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Sommaire
Le sentiment d’auto-efficacité parentale (SAEP) est un facteur clé des compétences parentales et
de I’investissement aupres des enfants. Le SAEP serait déterminant chez les péres en situation de
vulnérabilité, notamment ceux aux prises avec un trouble de 1’usage de substances (TUS). Alors
que les recherches en dépendance et en parentalité s’intéressent majoritairement aux meres, cette
¢tude donne une voix a des peres dont la réalité reste largement invisibilisée dans les écrits
scientifiques et les services d’intervention. A ’aide d’un devis qualitatif exploratoire ancré dans
la théorie sociocognitive de Bandura, I’objectif de la présente étude vise a comprendre les
facteurs qui influencent le SAEP de ces péres et d’identifier des pistes d’intervention
psychoéducative favorisant leur engagement parental en contexte de rétablissement. L’analyse
thématique s’appuie sur les quatre sources du sentiment d’auto-efficacité (SAE) définies par
Bandura : les expériences actives de maitrise, I’apprentissage vicariant, la persuasion par autrui,
et 1’état physiologique et émotionnel. L’échantillon est composé de 12 péres hébergés en centre
de traitement en dépendance, rencontrés en entretiens semi-dirigés. Les résultats indiquent que
certaines dynamiques peuvent soutenir ou au contraire fragiliser le SAEP des péres ayant un
TUS. Les expériences de réussite, comme la mise en place de routines et les moments de
complicité, renforcent le SAEP, tandis que les conséquences de la consommation (absences, perte
de contrdle éducatif) I’affaiblissent. L’apprentissage vicariant, issu des modeles parentaux ou des
pairs, contribue a ajuster les pratiques éducatives. La persuasion par autrui, notamment les
encouragements des enfants et le soutien des intervenant(e)s, agit comme levier de mobilisation.
Enfin, 1’état émotionnel, souvent marqué par la fatigue ou la culpabilité, influence I’implication
parentale, mais peut devenir un facteur de reconstruction apres 1’arrét de la consommation. En
lien avec leur role parental, les péres rencontrés formulent également des attentes claires envers
les services : le besoin d’outils concrets, le partage entre pairs, la reconnaissance du rdle parental
et I’accompagnement émotionnel. Ces résultats sont discutés a la lumieére du modele du SAEP. Ils
soulignent I’importance d’une évaluation psychoéducative rigoureuse, différenciée et
contextualisée, comme préalable a toute intervention aupres des péres, afin de cerner leurs

ressources, leurs vulnérabilités et leurs besoins spécifiques. Ce mémoire ouvre la voie a des



recherches futures sur les effets a long terme des interventions psychoéducatives et sur

I’intégration de la paternité dans les trajectoires de rétablissement.
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Introduction



L’usage de substances psychoactives (SPA) ne compromet pas systématiquement les
compétences parentales. Toutefois, lorsqu’un parent développe un trouble de 1’'usage de
substances (TUS), celui-ci peut altérer ses capacités parentales (Johnson et al., 2014) et poser des

défis importants pour son enfant (Clément et al., 2018).

La consommation d’alcool et de drogues s’inscrit sur un continuum de risque, allant d’une
consommation a faible risque a un TUS. Ce trouble se caractérise par une perte de contrdle sur la
consommation et des conséquences négatives persistantes (Paradis et al., 2023 ; American
Psychiatric Association [APA], 2015). Il se manifeste notamment par une incapacité a limiter la
consommation, des tentatives infructueuses d’arrét, un état de manque en cas de sevrage, ainsi

qu’une négligence des responsabilités sociales et familiales.

La présence d’un TUS chez un parent est associ¢e fréquemment a un style parental
autoritaire et punitif, marqué par des pratiques éducatives agressives, qui peuvent inclure la
violence physique et psychologique (Solis et al., 2012 ; Stover et Kiselica, 2015). Le TUS est
également associ€ a une présence parentale réduite, une moindre participation aux activités
quotidiennes et un désengagement envers I’enfant (Laventure et al., 2018 ; Waller et Swisher,
2006). La négligence parentale constitue également un facteur de risque majeur li¢ au TUS. Selon
Petitpas et al., (2019), il s’agit de la forme de maltraitance la plus fréquemment observée chez ces
parents, qui présentent une diminution de la chaleur et de la sensibilité parentale (Solis et al.,
2012) ainsi qu’un relachement des pratiques disciplinaires (Laventure et al., 2018). La présence
d’un TUS chez un parent est associée a un risque accru de maltraitance physique et sexuelle chez
I’enfant (Walsh et al., 2003). Une méta-analyse de Pierce et al., (2020) met en évidence une
corrélation significative entre le TUS et les comportements violents des parents. En plus de ses
impacts directs sur la relation parent-enfant, le TUS s’accompagne souvent de difficultés
connexes. Celles-ci incluent un manque de connaissances sur le développement de 1’enfant, une
capacité réduite de résolution de problémes, de faibles habiletés sociales, des pratiques
disciplinaires incohérentes, un isolement social (DePanfilis, 2006) et une détresse psychologique

(Coté-Dion et al., 2021).



Les enfants de parents qui présentent un TUS sont plus susceptibles de vivre des
difficultés émotionnelles, comportementales, sociales et scolaires (Solis et al., 2012). La
négligence parentale, souvent associée au TUS, augmente le risque d’anxiété, de dépression,
d’agressivité, d’hyperactivité et de troubles de 1’attention chez 1’enfant (Petitpas et al., 2019). Ces
enfants présentent ¢galement une plus grande propension a adopter des comportements déviants,
notamment une initiation précoce aux SPA et une consommation problématique dés un jeune age
(DePanfilis, 2006). De plus, ils sont é¢galement davantage signalés pour des blessures qui

nécessitent une prise en charge hospitali¢re (Raitasalo et Holmila, 2017).

Bien que les effets du TUS sur les dynamiques familiales soient bien documentés, la
recherche s’est principalement concentrée sur les meéres, laissant trop souvent les peres dans
I’ombre. Cette invisibilisation s’explique en partie par des politiques publiques et des services
sociaux qui, influencés par des stéréotypes de genre, ont historiquement pergu les méres comme
les figures parentales principales et les péres comme secondaires dans 1’éducation des enfants
(Flacks, 2019 ; Williams, 2014). Ainsi, les études en parentalit¢ demeurent majoritairement axées
sur les meres (Forrester et al., 2016 ; Pierce et al., 2020 ; Sokolovic et al., 2021). Les échantillons
incluent beaucoup plus de meres que de peres (May et al., 2015), et trop souvent, les conclusions
de plusieurs études sont formulées sous le terme générique de « parent », sans distinction claire
entre les roles maternels et paternels, ce qui perpétue I’invisibilisation des peres dans la recherche

et les interventions (Flacks, 2019).

Pourtant, la littérature met en évidence des rdles paternels distincts et complémentaires a
ceux des meres. Une méta-analyse de Jeynes (2016) révele que les péres interagissent
différemment avec leurs enfants, facilitant ainsi leur adaptation aux exigences de la vie. IIs
encouragent 1’exploration et la prise de risques tout en offrant un cadre sécurisant, ce qui aide
I’enfant & développer son autonomie, son courage et son indépendance, favorisant ainsi son
épanouissement personnel et social (Paquette, 2004). Leur soutien a I’autonomie est aussi associé
au développement des fonctions exécutives, notamment la maitrise de soi (Meuwissen et Carlson,

2015). De plus, I’'implication des peres dans la vie familiale est significative dans la régulation



émotionnelle des enfants, leur permettant de mieux gérer leurs émotions et le stress quotidien
(Bocknek et al., 2014). Chez les adolescents, le fait que les péres exercent un controle
comportemental moins explicite les encourage a développer leur propre régulation émotionnelle
(Van Lissa et al., 2019). Enfin, les péres participent activement a la transmission des valeurs
familiales, influengant ainsi le développement social, moral et éthique de I’enfant (Doyle et al.,
2016 ; Tulviste, 2013). Leur engagement est ainsi associé¢ a des bénéfices significatifs sur les

plans psychologique, social et scolaire chez I’enfant (Jeynes, 2016).

Malgré ces apports essentiels, la paternité demeure largement sous-étudiée et sous-
investie cliniquement, et cela s’applique également dans le champ du TUS (Bell et al., 2020).
Contrairement aux meres, dont la parentalité est abordée spontanément lors des suivis, les péres
en traitement pour un TUS font face a une invisibilité persistante. Leur role parental est souvent
mis en doute, ce qui entraine une priorisation des interventions aupres des meres et une faible
inclusion des peres dans les programmes d’éducation parentale (Barker et al., 2017 ; Pentecdte et

al., 2016 ; Roy, 2018 ; Williams, 2014).

Pourtant, les services en dépendance constituent un cadre propice pour aborder la
parentalité (Stover et al., 2018), car les péres y sont présents dans un environnement structuré qui
favorise la réflexion et le changement. Les études existantes, bien que peu nombreuses, montrent
que méme les peres qui ont peu de contact avec leurs enfants expriment un désir d’implication
accrue (McMahon et al., 2008). Malgré les défis liés au TUS, ils cherchent a s’impliquer aupres
de leur famille et a définir leur rdle parental, mais se heurtent a des obstacles tels que la
stigmatisation, I’exclusion des services sociaux, les difficultés économiques et la transmission
intergénérationnelle des vulnérabilités (Benoit et Magnus, 2017). Dans le méme sens, Rubenstein
et Stover (2016) soulignent que de nombreux peres en traitement expriment une préoccupation
pour leurs enfants et souhaitent maintenir ou reconstruire un lien avec eux. Or, leur engagement
parental peut étre entravé par divers facteurs, notamment des émotions négatives comme la
culpabilité et la honte, un manque de modeles parentaux positifs, et des doutes quant a leur

capacité a assumer leur réle de pere (Rubenstein et Stover, 2016). Stover et Spink (2012)



montrent €également que certains peres cherchent a protéger leurs enfants en évitant de leur
montrer leurs émotions négatives (colére, culpabilité, frustration). Cependant, cette stratégie ne
suffit pas toujours a atténuer les impacts de leur consommation sur leur progéniture. Ces constats
militent en faveur d’un accompagnement adapté pour soutenir ces peres dans leur implication

parentale et limiter les répercussions du TUS sur les enfants.

Le présent mémoire s’inscrit dans la continuité d’un projet de recherche plus vaste mené
par Laventure et al., (2018), qui visait a documenter les caractéristiques parentales de personnes
en traitement pour un TUS. Ce projet, combinant des données quantitatives et qualitatives, a
permis de faire émerger plusieurs pistes de réflexion en lien avec la parentalité. C’est a partir de
ces premiers constats que s’est dessinée I’intention de réaliser une analyse secondaire ciblée,
centrée sur I’expérience des peres, afin d’approfondir les dynamiques liées a leur sentiment

d’auto-efficacité parentale en contexte de rétablissement.

Le sentiment d’auto-efficacité parentale (SAEP) est un facteur clé des compétences
parentales et de I’investissement aupres des enfants (Johnson et al., 2014). Selon Bandura (2019),
il correspond a I’évaluation qu’un parent fait de sa capacité a influencer positivement son enfant.
Les recherches montrent que les parents qui ont un SAEP faible rencontrent davantage de
difficultés face aux défis parentaux, tandis que ceux avec un SAEP élevé sont plus engagés et
orientés vers I’atteinte de leurs objectifs (Bandura, 2019). Des 1987, Williams et ses
collaborateurs soulignent I’importance du SAEP dans 1’adaptation a la parentalité. Une
perception négative de ses propres compétences parentales peut étre un facteur de risque de
maltraitance (Bantugan-Bohan, 1994, cité dans Albanese et al., 2019). A I’inverse, un SAEP
¢levé est associé a une parentalité plus soutenante, et a une meilleure gestion du stress (Murdock,
2013). Un SAEP ¢levé est associé a divers bénéfices pour 1’enfant, notamment un meilleur bien-
étre général, une santé mentale et physique améliorée, une plus grande réussite scolaire, ainsi
qu’une réduction des comportements agressifs, anxieux et hyperactifs (Albanese et al., 2019). En
outre, il favorise le développement des compétences sociales, améliore la qualité du sommeil

(Heerman et al., 2017) et renforce la disponibilité émotionnelle des enfants (Oro et al., 2017).



Ces résultats mettent en évidence non seulement le role du SAEP dans la parentalité, mais

¢galement dans le bien-étre et le développement des enfants.

Le SAEP revét une importance particuliére chez les péeres, dont le role parental est
souvent moins reconnu socialement, ce qui peut affecter leur confiance en leurs capacités et leur
engagement aupres de leurs enfants (Jeynes, 2016). Bien qu’une majorité d’études sur le SAEP
ne fassent pas de différences entre les peéres et les meres (Albanese et al., 2019), certaines études
soulignent son influence sur le bien-&tre paternel, les interactions familiales et I’implication
parentale. Plus spécifiquement, 1’auto-efficacité paternelle joue un rdle clé dans 1I’engagement des
peres et leur capacité a surmonter les défis liés a leur role (Trahan, 2017). Ce facteur pourrait étre
encore plus déterminant chez les péres en situation de vulnérabilité, notamment ceux aux prises
avec un TUS, bien que les études sur cette population demeurent limitées (Raynor, 2013). Trahan
(2017) montre néanmoins qu’un SAEP ¢élevé est associé a un engagement fort envers 1’enfant,

soulignant ainsi son importance pour favoriser I’implication paternelle.

Dans un contexte ou les facteurs de risque familiaux sont €levés, il est essentiel
d’approfondir la compréhension du SAEP chez les péres en traitement afin d’identifier des leviers
d’intervention adaptés (Raynor, 2013 ; Trahan, 2017). En ce sens, identifier quels sont les
facteurs qui influencent le SAEP chez les peres ayant un TUS permettrait d’orienter les

interventions.

Pour répondre a cette question de recherche, une recherche documentaire a été d’abord
réalisée. Pour y parvenir, plusieurs bases de données ont été explorées a I’aide de mots-clés liés
aux trois concepts principaux : la paternité, le SAEP et le TUS, ainsi que leurs équivalents en

francais et en anglais (voir Tableau 1).



Tableau 1

Présentation des concepts de la recherche documentaire

Concepts

Mots-clés en frangais

Mots-clés en anglais

Concept 1 : Paternité

Paternité, Pere, Role parental
du pere, Engagement paternel

Fatherhood, Fathers, Paternal
role, Paternal involvement

Concept 2 : Sentiment d’auto-
efficacité parentale (SAEP)

Auto-efficacité parentale,
Sentiment d’auto-efficacité
des parents, Compétence
parentale percue, Confiance
parentale

Parental self-efficacy,
Parental self-efficacy beliefs,
Perceived parenting
competence, Parental
confidence

Concept 3 : Trouble de
I’usage de substances (TUS)

Trouble* lié* aux substances
Dépendance a 1’alcool,
Alcoolisme, Toxicomanie,
Dépendance aux drogues,
Addiction,

Alcohol dependence,
Alcoholism, Substance abuse,
Drug dependence, Substance-
related disorder*, Addiction

La recherche documentaire inclut les publications des 20 derniéres années'. Pour étre

retenu, un article devait impérativement aborder les trois concepts clés de cette étude : la

paternité, le SAEP et le TUS. Les études qui incluaient a la fois des peres et des méres ont été

acceptées, a condition que leurs analyses permettent de distinguer les caractéristiques propres aux

peres. Le Tableau 2 présente les bases de données sélectionnées, les résultats obtenus et le

nombre d’articles retenus dans chacune d’elles.

Tableau 2

Présentation des résultats de la recherche documentaire

Bases de données

Résultats

Nombre d’articles retenu

EBSCOhost Academic 0
Search Complete, ERIC,
MEDLINE with Full

Text, Psychology and
Behavioral Sciences
Collection, AP Psyclnfo,
APA PsychNet,

0

! Derniére recherche documentaire effectuée en juin 2024



Bases de données Résultats Nombre d’articles retenu
APAPsycArticles,

SocINDEX, CINAHL

Complete, Education

Source, PubMed,

Sociological Abstracts

Cairn.info 5 0
CochraneLibrary 0
Erudit 54 1
Total 60 1

Parmi les 60 articles identifiés, plusieurs traitaient de la parentalité en contexte de
consommation, mais sans aborder simultanément les trois concepts clés de cette étude (paternité,
SAEP et TUS). La majorité portait uniquement sur les meres ou adoptait une approche globale de
la parentalité, sans distinction claire entre les roles maternels et paternels. D’autres se
concentraient sur les impacts du TUS sur I’enfant, sans approfondir les dynamiques propres aux
péres et leur sentiment d’auto-efficacité. Apres une revue approfondie du corpus documentaire,
seul I’article de Coté-Dion et al., (2021) répondait aux critéres de sélection, car il inclut des peres

dans son échantillon et considere le genre comme une variable d’analyse.

Ainsi, I’étude de Coté-Dion et al., (2021) constitue une contribution importante a cet
égard, en examinant les relations entre le SAEP, la gravité de la consommation d’alcool et de
drogues, la détresse psychologique, les pratiques éducatives parentales et la relation parent-enfant
chez des parents présentant une consommation problématique. L’échantillon de cette étude est
compos¢ de 81 parents (61 méres et 20 peres) en traitement pour une dépendance, ayant au moins
un enfant 4gé de 6 a 12 ans. Les résultats montrent que le SAEP est positivement corrélé aux
comportements éducatifs positifs et aux attitudes chaleureuses/affectueuses envers ’enfant. A
I’inverse, un SAEP faible est associé a des sentiments dépressifs, a une discipline inconstante
ainsi qu’a des attitudes parentales hostiles, agressives ou négligentes. De plus, les parents avec un
faible SAEP tendent a présenter davantage de symptomes d’anxiété, ce qui contribue a des

attitudes parentales plus négligentes. Par ailleurs, 1’¢tude révele que la détresse psychologique



(anxiété et dépression) est significativement corrélée a la gravité de la consommation d’alcool et
de drogues. Plus précisément, plus la détresse psychologique est élevée, plus la consommation
problématique semble importante. En revanche, 1’étude ne trouve pas de corrélation directe entre
le SAEP et la gravité de la consommation. Enfin, I’analyse des variables liées au genre des
parents suggere que la combinaison du SAEP et du genre parental joue un rdle dans la variabilité
des pratiques disciplinaires inconstantes. Ces résultats soulignent I’importance de renforcer le
SAEP des parents en traitement pour dépendance afin d’améliorer la qualité des interactions

parent-enfant et les pratiques éducatives.

Force est de constater que la littérature scientifique traite rarement de manicre conjointe
les trois concepts au ceeur de cette étude : la paternité, le SAEP et le TUS. Cette lacune souligne
la nécessité d’examiner les facteurs qui influencent le SAEP chez les peres en traitement pour un
TUS, afin de mieux cerner leur expérience parentale et d’éclairer les pratiques cliniques (Raynor,
2013). Faute d’écrits, pour mieux circonscrire le SAEP des parents (en portant une attention
particulieére aux peres) qui ont un TUS, la théorie sociocognitive de Bandura (1977) a été retenue
comme cadre conceptuel pour €largir la réflexion en s’appuyant sur un ensemble plus vaste de
recherches portant sur la parentalité et la dépendance. Ces données empiriques permettront
d’illustrer comment les quatre sources du sentiment d’auto-efficacité (SAE) peuvent se
manifester dans le vécu des peres en traitement. Bien que les études recensées apportent des
éclairages précieux, leur nombre restreint et leur hétérogénéité méthodologique limitent la
comparabilité des résultats, ce qui invite a faire preuve de prudence dans I’interprétation des
constats. C’est dans cette optique que cette étude propose de jeter un regard nouveau sur le vécu
de ces peres, dans I’espoir de soutenir une meilleure compréhension clinique de leurs besoins et

de leurs forces en contexte de rétablissement.



Cadre conceptuel



La théorie sociocognitive de Bandura (1977, 2019) postule que le SAE se développe a
travers I’interaction entre les expériences personnelles, les influences sociales et les états
émotionnels. Comme le souligne Bandura (2019), le SAE prend tout son sens dans 1’exercice de
roles spécifiques, notamment celui de parent. C’est dans ce contexte qu’on parle alors de SAEP.
Cette théorie permet ainsi d’expliquer comment les péres en traitement peuvent construire leur
perception de leurs compétences parentales, malgré les défis liés a leur consommation de
substances. Elle identifie quatre sources principales du SAE, qui interagissent entre elles et dont
I’effet combiné peut renforcer ou affaiblir le SAEP :

1. Les expériences actives de maitrise (réussites personnelles) ;

2. L’apprentissage vicariant (observation de modéles) ;

3. La persuasion par autrui (encouragements et reconnaissance externe) ;
4

L’¢état physiologique et émotionnel (leurs effets sur I’efficacité percue).

Source 1 — Expériences actives de maitrise
Les expériences actives de maitrise contribuent de maniere significative au

développement du SAEP (1977, 1997, 2019). Elles se réfeérent aux situations ou une personne
s’engage activement dans une tache et en sort avec un sentiment de réussite. En d’autres termes,
les expériences actives de maitrise sont des événements ou les individus prennent des mesures
concretes pour atteindre un objectif et réussissent a surmonter des défis par leurs propres efforts.
Elles permettent aux individus d’évaluer directement leur capacité a réussir, renforgant ainsi leur
confiance en leurs compétences parentales (Murdock, 2013). A ’inverse, des expériences
négatives peuvent affaiblir ce sentiment, bien que leur impact soit moindre lorsque la personne a
déja vécu plusieurs réussites (Bandura, 1977). Ces expériences impliquent souvent la surmontée
d’obstacles, illustrant que la compétence ne repose pas uniquement sur la réussite immédiate,
mais aussi sur la persévérance face aux défis. Selon Bandura (2019), les expériences actives de
maitrise peuvent :

1. Renforcer le SAEP lorsqu’elles sont répétées avec succes ;

2. L’affaiblir en cas d’échecs répétés ;

3. Favoriser un apprentissage et une progression malgré les difficultés.
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Les Figures 1, 2 et 3 illustrent ces dynamiques, en mettant en lumiére les processus
cycliques de renforcement, de diminution ou de transformation du SAEP a travers les expériences
de maitrise. La Figure 1 illustre le cycle de renforcement du SAEP a travers les expériences
actives de maitrise. Ce processus débute par une participation active, qui permet 1’application des
compétences parentales acquises. Lorsqu’une réaction positive suit cette mise en pratique, elle
favorise une réflexion et une validation des capacités parentales pergues. Ce renforcement du
SAEP augmente la confiance du parent en ses compétences, ce qui, a son tour, accroit sa
motivation a s’engager dans son role parental. Ce cycle vertueux encourage ainsi I’investissement

parental et la poursuite d’expériences favorisant une parentalité positive.

Figure 1

Cycle du renforcement du sentiment d’auto-efficacité parentale (SAEP) par les expériences
actives de maitrise réussie

1. Participation
active

7. Motivation 2. Application des
accrue connaissances

6. Augmentation
du sentiment de
compétence

3. Réaction
positive

5. Renforcement 4. Réflexion,
de I'efficacité perception et
personnelle validation

Note. Figure adaptée de la théorie du sentiment d’auto-efficacité (SAE) proposé par Bandura

(2019), dans une perspective appliquée a la parentalité.
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La Figure 2 illustre le cycle de diminution du SAEP lorsqu’une expérience active de
maitrise se solde par un échec. Apres une participation active et I’application des compétences,
un résultat négatif entraine une remise en question et une perception défavorable de ses capacités
parentales. Cette diminution du SAEP génére un sentiment de découragement, réduisant la
motivation et freinant I’engagement dans de nouvelles expériences. Ce cercle vicieux peut ainsi
limiter I’apprentissage, renforcer la peur de 1I’échec et nuire au développement du SAEP a long

terme.

Figure 2
Cycle de diminution du sentiment d’auto-efficacité parentale (SAEP) par les expériences actives

de maitrise infructueuses

1. Participation
active

7. Motivation 2. Application des
réduite compétences

6. Sentiment de 3. Echec de la mise
découragement en pratique

5. Diminution de
I'efficacité
personnelle

4. Réflexion et
perception

Note. Figure adaptée de la théorie du sentiment d’auto-efficacité (SAE) proposé par Bandura

(2019), dans une perspective appliquée a la parentalité.
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La Figure 3 illustre le cycle de développement du SAEP a travers 1’apprentissage par
I’échec et la réussite. Lorsqu’un premier échec survient, il peut temporairement fragiliser la
perception des compétences parentales. Cependant, une réflexion constructive permet de le
considérer comme une occasion d’apprentissage, plutdt que comme une preuve d’incompétence.
En ajustant ses stratégies et en réappliquant ses compétences, le parent peut progressivement
atteindre une réussite, ce qui consolide son SAEP. Ce processus stimule ainsi I’investissement

parental et favorise la motivation face aux défis futurs.

Figure 3

Cycle de croissance du sentiment d’auto-efficacité parentale (SAEP) par [’échec et la réussite

1. Participation
active

7. Motivation 2. Application des
accrue compétences

6. Augmentation du
sentiment de
compétence

3. Echec de la mise
en pratique

5. Renforcement de 4. Réflexion,
I'efficacité perception et
personnelle validation

Réflexion,
perception et
validation

Opportunité de
croissance

Réapplication des
compétences

Note. Figure adaptée de la théorie du sentiment d’auto-efficacité (SAE) proposé par Bandura

(2019), dans une perspective appliquée a la parentalité.
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Données empiriques en lien avec les expériences de maitrise comme source du SAEP chez
les péres en traitement

Les péres en traitement pour un TUS rencontrent plusieurs obstacles qui entravent leur
acces aux expériences de maitrise, pourtant essentielles au développement de leur SAEP. Bien
qu’ils expriment un désir d’étre présents pour leurs enfants, ils éprouvent des difficultés a
maintenir une implication parentale stable (McMahon et al., 2008). Parmi les facteurs qui
compliquent leur engagement parental, on retrouve notamment les absences prolongées liées aux
traitements, aux périodes d’incarcération ou a I’isolement engendré par la dépendance. Ces
ruptures dans la relation parent-enfant compromettent la continuité du lien et peuvent fragiliser la
perception qu’ont les péres de leurs compétences parentales (McMahon et al., 2008). La
réintégration dans leur réle parental aprés une période de rétablissement représente un défi
important, nécessitant des soutiens adaptés pour faciliter leur engagement et leur sobriété (Raynor
et al., 2017). Par ailleurs, la difficulté a rétablir un lien de confiance avec 1’enfant aprés une
absence prolongée peut accentuer le sentiment d’incertitude des peres quant a leur capacité a
jouer un role actif dans la vie de leur enfant (Stover et al., 2017). En outre, ’absence
d’interventions congues spécifiquement pour les péres en traitement, combinée au manque de
contacts réguliers avec leurs enfants, réduit leurs occasions d’exercer leur role parental de
maniere concrete (Stover et al., 2017), limitant ainsi les expériences de maitrise qui pourraient

renforcer leur SAEP.

Sans ces expériences répétées et valorisantes, il devient plus difficile pour les péres de
développer un sentiment de compétence dans leur role parental. Toutefois, le SAEP ne repose pas
uniquement sur les expériences actives de maitrise. Lorsqu’un peére ne peut pas s’appuyer sur ses
propres réussites, il peut renforcer son sentiment d’efficacité en observant des modé¢les parentaux
positifs et en tirant des apprentissages des expériences des autres. Cette influence externe, que
Bandura (1977) définit comme 1’apprentissage vicariant, constitue une seconde source essentielle

d’auto-efficacité.
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Source 2 — Apprentissage vicariant
L’apprentissage vicariant, aussi appelé apprentissage social, est la deuxiéme source du
SAE. Il repose sur I’influence des réussites et des échecs des autres dans I’évaluation de ses
propres capacités (Bandura, 1977, 1986, 1997, 2019). Observer d’autres individus réussir a
surmonter des défis similaires aux siens peut renforcer la confiance en sa propre capacité a'y

parvenir (Bandura, 2019).

L’effet des modeles sur le SAE dépend de plusieurs facteurs, notamment leur degré de
similarité avec 1’observateur, leur maniére de surmonter les difficultés et la régularité des
interactions (Bandura, 1982a). Voir des personnes qui nous ressemblent, ¢’est-a-dire avec qui on
partage des caractéristiques ou un vécu similaire, réussir renforce notre confiance en nos propres
capacités. A I’inverse, les voir échouer peut diminuer cette confiance (Brown et Inouye, 1978).
L’attitude du modele face aux difficultés joue un role déterminant : un individu qui persévere
malgré les échecs aura un impact plus positif que quelqu’un qui réussit sans effort apparent
(Zimmerman et Ringle, 1981). Le type de mod¢le observé joue aussi un rdle significatif. Il en
existe deux principaux :

1. Les mode¢les experts, qui accomplissent leurs taches avec facilité et sans erreurs ;

2. Les modéles de coping?, qui rencontrent des difficultés initiales, mais progressent en
surmontant les obstacles grace a leurs efforts et leur persévérance (Bandura, 2019).

Les modeles de coping sont souvent plus motivants pour ceux qui doutent de leurs
capacités, car ils démontrent que la réussite est possible méme en rencontrant des difficultés
(Kazdin, 1973 ; Meichenbaum, 1971). Enfin, étre exposé a plusieurs modeles plutot qu’a un seul
favorise un apprentissage plus rapide et une meilleure confiance en soi (Perry et Bussey, 1979).
Observer différentes stratégies et approches permet d’adapter ces apprentissages a sa propre

réalité et de développer son sentiment d’auto-efficacité.

2 Le coping concerne les méthodes utilisées par une personne pour faire face au stress, aux difficultés ou aux
deéfis de la vie. Il peut étre traduit en francais par « stratégies ou mécanismes d’adaptation » (Lazarus, 1986).
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Données empiriques en lien avec ’apprentissage vicariant comme source du SAEP chez les
peres en traitement

Les expériences négatives vécues durant 1’enfance, comme 1’exposition a la violence
conjugale ou la présence de parents aux prises avec une dépendance, sont liées a un risque accru
de développer un TUS a I’adolescence ou a I’age adulte (Leza et al., 2021). Pour plusieurs
parents en traitement, ces antécédents peuvent engendrer des doutes profonds quant a leur
capacité a exercer leur role parental, notamment en raison de trajectoires marquées par la

consommation et les traumatismes (Sieger et Haswell, 2020).

De fait, les peres ayant grandi dans des contextes de violence ou de négligence expriment
souvent des doutes quant a leurs compétences parentales, influencés par les modéles familiaux
qu’ils ont eux-mémes connus (Rubenstein et Stover, 2016). Cette insécurité peut se manifester
par des tensions dans les relations coparentales et un sentiment d’insatisfaction dans leur role de

pere.

L’absence de modeles paternels valorisants constitue un défi supplémentaire pour ces
peres en traitement. Comme le soulignent Benoit et Magnus (2017), certains hommes en
traitement éprouvent des difficultés a s’ investir pleinement dans leur role de parent lorsqu’ils
n’ont eux-mémes pas eu acces a une figure paternelle positive. Toutefois, d’autres rapportent que
leurs expériences négatives avec leur propre pere ont constitué une motivation a étre plus

présents et impliqués aupres de leurs enfants.

Bien que la motivation a devenir un meilleur pére soit présente chez plusieurs peres en
traitement pour un TUS, leur manque d’expérience et de compétences en matiere de parentalité
constitue un obstacle majeur (Bell et a/., 2020). Malgré leurs efforts, cette transformation semble
difficile & maintenir dans le temps (McMahon et al., 2008), ce qui peut s’expliquer, en partie, par
I’absence de mod¢les parentaux positifs dans leur propre histoire (Raynor et al., 2017), rendant
plus difficile ’appropriation du rdle de pere. Dans ce contexte, I’acces a des ressources adaptées,
qui permettent a ces hommes de se reconnaitre dans d’autres parcours, s’avere essentiel. Ces

initiatives permettraient non seulement de renforcer leur engagement, mais aussi de leur offrir un
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cadre dans lequel ils peuvent échanger avec d’autres péres confrontés a des défis similaires,

favorisant ainsi leur rétablissement (Stover et al., 2018).

A cet égard, Raynor et al., (2017) rapportent que les péres en rétablissement trouvent
particulierement aidant de pouvoir échanger avec d’autres peres vivants des défis similaires, ce
qui leur permet de se sentir moins seuls dans leur expérience parentale. Ce type de soutien entre
pairs leur permet de se sentir moins seuls et favorise une meilleure compréhension et acceptation
de leur réle parental et est per¢u comme essentiel pour affronter les défis de la parentalité en

contexte de rétablissement.

L’apprentissage vicariant joue ainsi un role clé dans le développement du SAEP des peres
en traitement. Dans un contexte ou les reperes parentaux sont souvent absents ou négatifs, le fait
de s’identifier a des pairs engagés dans leur rétablissement et leur parentalité devient une source
précieuse d’inspiration. Ce soutien peut aussi s’accompagner de paroles valorisantes et
d’encouragement. C’est ce que Bandura (1977) définit comme la persuasion verbale, qui

constitue une troisieéme source de renforcement du SAEP.

Source 3 — Persuasion par autrui

La persuasion par autrui est une source importante du SAE. Définie par Bandura (1977,
1997, 2019), elle désigne I’influence des encouragements et des messages externes sur la
perception de ses propres capacités. Lorsqu’un individu recoit des retours positifs et des
encouragements de la part de personnes crédibles, il peut développer une plus grande confiance
en ses compétences. Toutefois, la persuasion verbale seule a une portée limitée, car elle ne repose
pas sur une expérience concrete. Son efficacité dépend de plusieurs facteurs, dont la crédibilité de
la source et la pertinence du message transmis (Bandura, 2007). Lorsqu’on 1’utilise efficacement,
elle peut motiver a persévérer et a développer ses compétences, ce qui contribue au renforcement
du SAE (Bandura, 2019). Cependant, si les encouragements sont exagérés ou déconnectés de la

réalité, ils peuvent créer des attentes irréalistes. Un individu qui échoue en tentant d’atteindre un
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objectif trop ambitieux risque de voir sa confiance en lui s’effriter, et la crédibilité des personnes

qui I’ont encouragé pourrait étre remise en question (Bandura, 2019).

Données empiriques en lien avec la persuasion par autrui comme source du SAEP chez les
peres en traitement

Le soutien social et les interactions avec les professionnels de la santé peuvent jouer un
role déterminant dans la construction du role parental des péres en traitement pour un TUS.
L’étude de Soderstrom et Skarderud (2013) met en lumiere 1I’importance d’un cadre
thérapeutique ou les peres peuvent explorer et reconstruire leur identité parentale.
L’accompagnement des professionnels, lorsqu’il est bienveillant et valorisant, peut ainsi
contribuer a une perception plus positive de leur role et a un renforcement de leur SAEP. En
recevant des messages qui reconnaissent leurs efforts et leurs capacités en tant que péres, ces
hommes peuvent non seulement gagner en confiance, mais aussi développer de nouvelles
habiletés parentales. Toutefois, plusieurs obstacles peuvent limiter cet effet bénéfique. Les
stéréotypes de genre et les pratiques organisationnelles des services en dépendance influencent la
perception du rdle paternel, en mettant souvent davantage 1’accent sur I’implication des meres
dans les interventions (Barker et al., 2017 ; Pentecdte et al., 2016 ; Roy, 2018 ; Williams, 2014).
A la lumiére de la théorie de Bandura (1977, 1997, 2019), ce manque de reconnaissance du role
des peres peut fragiliser leur perception d’eux-mémes en tant que parents et freiner leur
engagement aupres de leurs enfants. En effet, la persuasion verbale constitue un levier important
pour renforcer le SAEP, mais son impact dépend du contexte dans lequel elle s’inscrit. Lorsque
les péres recoivent des messages cohérents et valorisants sur leur role parental, leur engagement
et leur sentiment de compétence peuvent étre renforcés. A I’inverse, si ces messages sont absents,
contradictoires ou qu’ils minimisent leur importance en tant que parents, leur SAEP risque d’étre

affaibli.

Enfin, la perception qu’un pére a de lui-méme ne repose pas uniquement sur les
encouragements qu’il regoit. Son état émotionnel et physiologique joue également un role

déterminant dans son SAEP.
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Source 4 — Etat physiologique et émotionnel

La quatriéme source du SAEP, telle que définie par Bandura (1977, 1997, 2019), renvoie
a I’influence de I’état physiologique et émotionnel d’une personne sur la perception de ses
propres capacités. Les émotions négatives comme 1’anxiété ou la détresse, ainsi que certaines
réactions physiques telles que la fatigue, les tensions corporelles et un état de santé fragilisé,
peuvent engendrer des doutes sur ses compétences et nourrir un sentiment d’échec anticipé. A
I’inverse, un état émotionnel plus stable, un bon niveau d’énergie ou une meilleure forme
physique peuvent contribuer a une plus grande confiance en soi et a une perception plus positive

de ses capacités (Bandura, 2019).

Bandura (1991) et Cioffi (1991) soulignent d’ailleurs que le fait de prendre soin de sa
condition physique, de mieux gérer son stress et d’apprendre a décoder ses sensations et ses

émotions peut renforcer le SAE.

Dans un contexte parental, cette source du SAEP prend tout son sens lorsqu’un parent est
appelé a poser un geste éducatif. Par exemple, un parent qui doit gérer une crise familiale en fin
de journée, alors qu’il est stressé et €puisé, peut percevoir son action comme inefficace, méme si
ses compétences sont bel et bien présentes. A I’inverse, dans un contexte plus favorable (repos,
calme émotionnel), ce méme parent pourrait mobiliser plus aisément ses ressources, répondre de
manicre adaptée et se sentir compétent. Le SAEP repose ainsi davantage sur I’interprétation
subjective de I’efficacité dans I’action que sur des habiletés strictement observables. Ce lien est
particuliérement significatif chez les personnes sensibles aux variations de leur état intérieur,
pour qui un simple inconfort physique ou émotionnel peut étre interprété comme une baisse de

leur propre efficacité (Teasdale, 1988).

Chez les péres en traitement pour un TUS, cette source du SAEP revét une importance
particuliere, car leur équilibre psychologique et physique est souvent fragilisé a la fois par les

effets de la consommation et par les défis du processus de rétablissement. La section suivante
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explore plus concrétement comment cette quatriéme source se manifeste dans leur expérience

parentale.

Données empiriques en lien avec I’état physiologique et émotionnel comme source du SAEP
chez les péres en traitement

Bien que peu d’études aient examiné spécifiquement le lien entre 1’état émotionnel et le
SAEP chez les péres en traitement pour un TUS, certaines données empiriques permettent d’en
dégager des ¢léments pertinents. Par exemple, 1’é¢tude de Coté-Dion et al., (2021), menée aupres
de parents en traitement pour un TUS, montre que la détresse psychologique, incluant I’anxiété et
la dépression, est liée a une consommation plus sévere, a une discipline inconstante, ainsi qu’a
des attitudes parentales hostiles, agressives, négligentes ou indifférentes. Le SAEP est quant a lui
positivement associé a des comportements éducatifs positifs et a des attitudes chaleureuses, et

négativement associ¢ a des attitudes moins favorables.

L’¢tude de Trahan et Shafer (2019), réalisée aupres de peres cohabitants avec un enfant de
2 a 17 ans, offre un éclairage complémentaire. Les auteurs constatent que des symptomes
dépressifs plus élevés sont associés a un SAEP plus faible, lequel est lui-méme 1ié¢ a une
diminution des comportements chaleureux et a une augmentation des pratiques parentales
séveres. Ils notent également que le SAEP est positivement associé a I’expression d’affection et a

I’engagement parental, et négativement lié¢ a I’utilisation de pratiques coercitives.

Si le modele de Bandura inclut explicitement 1’état physiologique comme facteur
influencant le SAEP, la littérature recensée n’a pas permis de documenter directement cette

dimension chez les péres.

Objectifs de recherche
Considérant que le sentiment d’auto-efficacité parentale (SAEP) influence I’engagement
des péres en traitement pour un trouble de I'usage de substances (TUS) et qu’il repose sur
plusieurs facteurs interreliés, il est essentiel de mieux comprendre comment ces facteurs

interagissent et influencent leur implication parentale.
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Considérant que ces peres rencontrent des défis particuliers, notamment un acces limité

aux expériences de maitrise, un manque de modeles parentaux positifs et une détresse

émotionnelle pouvant fragiliser leur confiance en eux, il est essentiel d’examiner comment ces

¢léments influencent leur SAEP.

Considérant que les recherches en parentalité dans un contexte de dépendance portent

majoritairement sur les méres, cette étude vise a mieux comprendre la réalité des péres et a

identifier des interventions adaptées a leurs besoins.

Ainsi, I’objectif général de cette étude est d’explorer les dynamiques du SAEP chez des

peres en traitement pour un TUS afin d’identifier les facteurs qui influencent leur sentiment

d’auto-efficacité parentale et les leviers d’intervention possibles. Plus précisément, cette étude

cherche a répondre aux objectifs spécifiques suivants :

1.

Comprendre I’'influence des expériences actives de maitrise sur le SAEP, en identifiant les
opportunités et obstacles a I’exercice de leur role parental ;

Comprendre le role de I’apprentissage vicariant dans la construction du SAEP, en
explorant I’impact des modeles parentaux positifs ou négatifs ;

Comprendre I’effet de la persuasion par autrui sur leur SAEP, en mettant en lumiere
I’influence des encouragements et du manque de reconnaissance ;

Comprendre I’influence des états physiologique et émotionnel sur leur SAEP, en
explorant les liens entre bien-étre psychologique, régulation émotionnelle et perception de
compétence parentale ;

Comprendre, selon les péres en traitement pour un TUS, leurs attentes en matiére de
parentalité en lien avec les quatre sources de Bandura :



Méthode



Cette section présente la méthodologie adoptée afin d’explorer le sentiment d’auto-
efficacité parentale (SAEP) chez les péres en traitement pour un trouble de 1’'usage de substances
(TUS). Elle décrit le recrutement des participants, les considérations éthiques, le devis de

recherche, les instruments de mesure et 1’analyse des données.

Les analyses présentées dans ce mémoire s’appuient sur des données secondaires issues
d’une collecte plus large menée par Laventure et al., (2018), dont 1’objectif était d’examiner les
caractéristiques parentales d’adultes en traitement pour un TUS via un devis mixte combinant des
données quantitatives et qualitatives. Dans le cadre du projet initial, ’auteure de ce mémoire a
participé activement a la réalisation de la majorité des entrevues qualitatives, menées entre 2020
et 2021 en collaboration avec une autre intervenante. Bien que les dix thémes du guide
d’entrevue aient été définis par I’équipe de recherche initiale, I’auteure a contribué a 1’élaboration

des formulations de questions et a la conduite des entrevues en lien avec ces thémes.

L’analyse qualitative présentée repose sur une réanalyse approfondie des verbatims,
réalisée de maniere entierement autonome par I’auteure de ce mémoire. La grille d’analyse
(version mise a plat et version finale) a été congue indépendamment a partir de ces données. Le
codage initial a également été effectué par 1’auteure, avec la contribution ponctuelle d’un accord
interjuge obtenu par la suite afin d’assurer la validité et la rigueur de la démarche. Ce travail
correspond donc a une démarche d’analyse secondaire, mais entierement orientée, réalisée et
interprétée par 1’auteure, a partir de matériaux de recherche déja recueillis dans le cadre du projet

principal.

Ainsi, ce mémoire se concentre sur une analyse qualitative approfondie des entrevues
menées aupres des peres recrutés afin de mieux comprendre les facteurs qui influencent leur
SAEP. Cette analyse permet d’examiner leur expérience parentale en lien avec les quatre sources

du SAE identifiées par Bandura.
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Considérations éthiques
Le Comité d’éthique de la recherche — Education et sciences sociales de 1’Université de
Sherbrooke ainsi que le Comité d’éthique de la recherche avec des étres humains de I’Université

du Québec a Trois-Rivieres ont approuvé ce projet.

Confidentialité et anonymat

Pour garantir la confidentialité des participants, I’anonymisation des données a permis de
remplacer les noms et tout élément identifiable par des pseudonymes dans les transcriptions et
analyses. Un serveur sécuris¢ a accueilli les enregistrements audios des entrevues avant leur

suppression apres transcription.

Gestion des situations de vulnérabilité

Etant donné que la parentalité en contexte de dépendance est un sujet sensible, I’équipe de
recherche a mis en place des mesures spécifiques pour assurer le bien-&tre des participants. Les
intervenant(e)s responsables du recrutement ont suivi une formation sur le consentement libre et
éclairé, avec des directives précises sur la maniere d’aborder les aspects délicats de la parentalité.
Lors des entrevues, 1’équipe de recherche a attentivement surveillé les signes de détresse des
participants. En cas de difficultés émotionnelles, la procédure d’intervention prévoyait :

e Un suivi immédiat avec I’intervenant(e) du centre de traitement ;

e Sinécessaire, une référence vers des services de soutien psychologique.

Ces mesures visaient a s’assurer que la participation a I’étude n’entrainait pas de détresse

supplémentaire pour les péres en traitement.

Devis de la présente étude
Cette étude exploratoire utilise un devis qualitatif (Deslauriers, 2005) qui permet
d’examiner des phénomenes encore peu étudiés. L’objectif est de comprendre en profondeur
I’expérience des péres en traitement pour un TUS sous 1’angle du SAEP. L’approche qualitative a
été privilégiée, car elle permet d’explorer les perceptions et les expériences subjectives des

participants en interaction avec leur environnement (Pinard et al., 2004). Ce type de devis ne
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cherche pas a généraliser les résultats, mais plutot a saisir les nuances et la complexité du vécu

des péres concernés.

La démarche adoptée s’inscrit dans une approche qualitative exploratoire et interprétative
(Paillé et Mucchielli, 2016). L’objectif est de mieux comprendre, a partir des récits des
participants, comment se manifeste le SAEP chez les péres en traitement pour un TUS. Cette
posture s’inspire de certains principes de I’Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), qui
cherche a donner acces au sens que les personnes attribuent a leur expérience (Smith et al., 2021),
sans toutefois suivre cette méthode de facon stricte. L’accent a été¢ mis sur une analyse
rigoureuse, ancrée dans le vécu des participants, permettant de dégager des compréhensions

riches et nuancées du phénomene étudié.

Déroulement de I’étude

Entre 2020 et 2021, plusieurs centres internes de traitement en dépendance au Québec ont
participé a 1’étude. Pour assurer une sélection pertinente des participants, les intervenant(e)s des
centres partenaires ont recruté des parents répondant aux criteres suivants : (1) avoir un TUS, (2)
étre le parent d’un enfant de 6 a 12 ans, (3) étre en début de traitement (moins de 10 jours), et (4)
consentir a participer a la recherche. Parmi les 51 parents recrutés, 38 étaient des peres. La
collecte de données s’est déroulée en ligne via la plateforme Zoom. Les centres partenaires de la
recherche détenaient les formulaires de consentement et s’assuraient que les participants
disposaient du matériel nécessaire et d’ un espace garantissant la confidentialité des entrevues.
Les participants ont d’abord rempli un questionnaire en ligne via I’ Application de gestion
informatisée des questionnaires (AGIQ), un outil développé par le Groupe de Recherche et
d’Intervention sur les Substances — Québec (RISQ). Dans le cadre de la présente €tude, les
données quantitatives issues du questionnaire (données sociodémographiques et mesures du
SAEP) ont été utilisées uniquement pour brosser un portrait des participants. Apres avoir rempli
le questionnaire, les peres qui souhaitaient poursuivre la démarche pouvaient accepter une
entrevue individuelle semi-dirigée. Celle-ci, d’une durée moyenne de 45 minutes, était

enregistrée en mode audio uniquement.
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Description de I’échantillon

En recherche qualitative, 1’accent est mis sur la qualité de 1’échantillon plutot que sur sa
taille, I’objectif étant d’atteindre une saturation des données, soit le moment ou 1’ajout
d’informations ne permet plus d’approfondir la compréhension du phénomene a I’étude (Fortin et
Gagnon, 2016 ; Glaser et Strauss, 1970 ; Méliani, 2013). Cette notion demeure toutefois relative
et interprétative, plusieurs auteurs soulignant I’absence de normes strictes quant au nombre de
participants requis (Charmaz, 2011 ; Morse, 1995 ; Savoie-Zajc, 2006 ; St-Cyr Tribble et Saint-
Onge, 1999). A ce titre, Miles et Huberman (2003) insistent sur le fait que le nombre de cas
retenus dépend du type d’analyse visé, de la richesse des données recueillies, du temps disponible
ainsi que de la diversité des cas, qui peut s’avérer plus significative que leur quantité. De fagon
convergente, Strauss et Corbin (1998) rappellent que la saturation est influencée par des facteurs
contextuels, comme les ressources disponibles et les ajustements méthodologiques réalisés au fil
de I’analyse. Ces perspectives mettent en lumicre la nécessité d’une souplesse réflexive dans
I’établissement de la taille de I’échantillon, en accord avec les objectifs et les conditions réelles

de la recherche.

Dans le cadre du présent mémoire, des données secondaires issues d’une collecte plus
large ont été utilisées. Celles-ci comprenaient des entrevues qualitatives menées aupres de peres
et de méres. A la suite d’une premiére exploration de ces données, la décision méthodologique a
été prise de se concentrer uniquement sur les peres, afin d’approfondir la compréhension de leur
expérience parentale en contexte de traitement pour un TUS. Ce recentrage constitue un
ajustement méthodologique qui, dans 1’esprit de Strauss et Corbin (1998), s’inscrit parmi les
facteurs contextuels susceptibles d’influencer la saturation, sans en compromettre la rigueur. En
ce sens, I’analyse ciblée des entrevues réalisées aupres des peres permet une meilleure adéquation
entre les données analysées et les objectifs du mémoire, centrés sur le SAEP chez des péres en

traitement pour un TUS.

Ainsi, bien que la collecte ait €té interrompue dans le cadre du protocole initial,

I’¢échantillon retenu respecte plusieurs principes méthodologiques reconnus. Il répond notamment
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aux recommandations de Buckley (2022), qui propose un protocole en dix €tapes pour encadrer
rigoureusement la saturation des données qualitatives (voir Appendice D). Parmi ces étapes,
I’étape 3, liée a 1’énonciation claire des critéres d’inclusion et d’exclusion, a pu étre appliquée
grace a la rigueur du protocole initial. Sur les 38 péres recrutés dans le cadre de la collecte
initiale, 15 avaient accepté de participer a une entrevue qualitative. Au moment de 1’analyse des
données pour ce mémoire, trois cas ont été écartés : un participant ne faisait pas usage de
substances psychoactives (SPA), un enregistrement était de qualité insuffisante, et deux
participants avaient des enfants plus jeunes que la tranche d’age ciblée (6 a 12 ans). L’un de ces
derniers a toutefois été conservé en raison de la proximité de I’age de 1’enfant (5 ans) avec le
seuil d’inclusion établi. L’échantillon final se compose ainsi de 12 péres hébergés en centre de

traitement pour un TUS, répondant aux critéres méthodologiques retenus.

Cette étude répond également a 1’étape 5 du protocole de Buckley, qui recommande de
documenter le degré d’homogénéité et d’hétérogénéité de 1’échantillon, dimension qui influence
directement la saturation. Dans le présent cas, I’échantillon est homogene sur plusieurs aspects :
tous les participants sont des peres hébergés pour un TUS, ayant des enfants d’age scolaire et
exprimant une volonté de changement parental. Cette homogénéité permet de dégager des
expériences partagées liées a la paternité en contexte de traitement. En paralléle, 1’échantillon est
également hétérogene, car les participants se distinguent par leurs parcours personnels, leurs
styles parentaux, leurs relations conjugales et les stratégies qu’ils mobilisent pour se réinvestir
dans leur role parental. Cette diversité enrichit 1’analyse en apportant des variations contextuelles
significatives, favorisant une compréhension plus nuancée du phénomene étudi¢ (Buckley, 2022 ;

Miles, Huberman et Saldaiia, 2018 ; Patton, 2002).

Afin de faire ressortir les similitudes et les différences observées dans les parcours des
participants, une analyse transversale des portraits a été réalisée. Les catégories présentées dans
les tableaux suivants ont émergé de manicre inductive a partir des dimensions récurrentes
repérées dans les récits des peres. Elles permettent de structurer les constats selon des aspects

saillants de leur vécu parental en contexte de traitement.
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Le tableau 3 expose les éléments communs partagés par I’ensemble des participants,

témoignant de leur homogénéité. Malgré des parcours et des expériences variés, ils partagent

plusieurs caractéristiques, notamment leur attachement envers leurs enfants, leur volonté de

changement et leur prise de conscience des impacts de leur consommation. Ces points communs

permettent de mieux comprendre leurs motivations et les défis qu’ils souhaitent surmonter.

Tableau 3

Eléments communs aux peres de [’échantillon

Catégorie

Points communs

Impact de la
consommation sur la
parentalité

Tous ont eu une consommation problématique d’alcool, de drogues
ou des deux, ce qui a affecté leur role parental. Ils reconnaissent que
cette consommation a eu un impact négatif sur leur relation avec leurs
enfants.

Attachement aux
enfants

Tous expriment un amour profond pour leurs enfants et cherchent a
renforcer ou reconstruire leur lien.

Volonté de
changement

Tous souhaitent étre plus présents, s’impliquer davantage et offrir un
environnement plus stable.

Défis de coparentalité

Plusieurs rencontrent des difficultés dans la coparentalité en raison de
différences dans les approches éducatives.

Style parental
prédominant

Une majorité favorise la bienveillance et la communication avec leurs
enfants.

Recherche de stabilité

Tous veulent reconstruire une vie plus stable pour mieux remplir leur
role parental.

Le tableau 4 illustre les différences individuelles des péres qui mettent en évidence la

richesse de leur hétérogénéité. Leurs parcours, leurs styles parentaux et leur maniére de gérer la
coparentalité varient grandement, influencés par leur historique personnel et les défis rencontrés.
Ces distinctions permettent d’observer comment chaque pere tente d’adapter son approche pour
offrir un meilleur environnement a ses enfants.

Tableau 4

Différences entre les peres de [’échantillon

Différences
Certains ont toujours été présents (Guy, Carl), d’autres ont connu de
longues périodes d’absence (Maxime, Paul, Steve).

Catégorie
Niveau d’implication
parentale
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Catégorie Différences

Approche parentale Certains sont permissifs et bienveillants (Justin, Luc), d’autres plus
stricts et autoritaires (Louis, Steve).

Relation avec la mére  Certains entretiennent une bonne entente (Luc, Paul), d’autres ont des
tensions (Alex, Jonathan).

Enfants a besoins Certains ont des enfants avec des besoins spécifiques (Mike, Guy,
particuliers Louis).

Stratégies de Certains misent sur les activités et le temps de qualité (Jonathan,
reconstruction Steve), d’autres sur une meilleure communication (Justin, Samuel).

Les caractéristiques des peres, recueillies a I’aide du questionnaire sociodémographique
inspiré de I’Enquéte sur la santé mentale des jeunes de 6 a 14 ans (Breton et al., 1992), sont
présentées dans le Tableau 5. L’échantillon se compose de 12 participants agés en moyenne de
36,75 ans (E-T =4,41). Concernant leur état civil, 66,7 % sont célibataires et 33,3 % sont en
couple. Le niveau de scolarité varie, avec 25 % ayant un niveau primaire, 41,7 % secondaire, et
16,7 % chacun pour les niveaux collégial et universitaire. La moitié des participants ont un
enfant, tandis que 25 % ont deux enfants et 25 % en ont trois ou plus. En termes de structure
familiale, 8,3 % proviennent de familles intactes, 58,3 % de familles séparées, et 33,3 % de
familles recomposées. Concernant la garde des enfants, 58,3 % n’ont pas la garde et 41,7 % en

ont la garde.

Le SAEP a été évalué a 1’aide de la sous-échelle du Questionnaire d’auto-évaluation de la
compétence parentale (1988, adaptation francaise du Parenting Sense of Competence de Gibaud-
Wallston (1977). Cet instrument mesure deux dimensions distinctes : la satisfaction parentale et
le sentiment d’efficacité parentale (Ohan et Johnston, 2000). Les résultats, également présentés
dans le Tableau 5, montrent que 8,3 % des participants ont un SAEP faible (score entre 7 et 13),
33,3 % un SAEP moyen (score entre 14 et 30), et 58,3 % un SAEP élevé (score entre 31 et 42).
Un faible sentiment d’auto-efficacité signifie que le pere se pergoit comme incompétent dans son
role parental, éprouvant des doutes importants quant a sa capacité a répondre aux besoins de son
enfant. Un sentiment moyen indique une certaine confiance, bien que ponctuée d’incertitudes face
aux défis de la parentalité. Un sentiment élevé refléte une forte assurance dans son rdle, avec une

perception marquée de son impact positif sur le développement de son enfant. La satisfaction
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parentale, qui mesure le plaisir ressenti par le parent dans son rdle, a également été évaluée. Dans
I’échantillon, 50 % des péres présentent une satisfaction parentale moyenne, 33,3 % une
satisfaction élevée et 16,7 % une satisfaction tres élevée. Une satisfaction parentale moyenne
signifie que le parent per¢oit autant de moments gratifiants que de défis, reflétant une parentalité
marquée par des hauts et des bas. Une satisfaction é/levée traduit un sentiment globalement
positif, ou les aspects gratifiants de la parentalité surpassent les frustrations occasionnelles. Une
satisfaction trés élevée indique que le pére trouve un épanouissement profond et constant dans
son role parental, avec peu d’expériences négatives associées. Enfin, le sentiment global de
compétence parentale, qui combine les dimensions de 1’efficacité et de la satisfaction, varie
également au sein de 1’échantillon. Ainsi, 25 % des péres présentent un faible sentiment de
compétence, 66,7 % un sentiment moyen et 8,3 % un sentiment élevé. Un faible sentiment de
compétence indique que le pére se sent dépassé par les exigences de la parentalité et doute de ses
capacités. Un sentiment moyen traduit une perception plus équilibrée, ou le parent reconnait ses
forces tout en étant conscient de ses limites. Un sentiment élevé signifie que le pere se sent tres a

’aise dans son rdle et pergoit son influence comme positive sur son enfant.

Tableau 5

Caractéristiques de [’échantillon total

Caractéristiques des participants Fréquence Proportion Moyenne
(N.=12) (E-T)
Age 36,75 (4,413)
Etat civil

Célibataire 8 66,7

En couple 4 33,3
Niveau de scolarité

Primaire 3 25,0

Secondaire 5 41,7

Collégial 2 16,7

Universitaire 2 16,7

Nombre d’enfants
Un enfant 6 50,0
Deux enfants 3 25,0
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Caractéristiques des participants Fréquence Proportion Moyenne
(N.=12) (E-T)
Trois enfants et plus 3 25,0
Type de famille
Intacte 1 8,3
Séparée 7 58,3
Recomposée 4 333
Garde de leurs enfants
N’ayant pas la garde 7 58,3
Ayant la garde 5 41,7
Auto-évaluation de sa parentalité
Sentiment d’efficacité
Sentiment d’efficacité faible 1 8,3
Sentiment d’efficacité moyen 4 333
Sentiment d’efficacité éleve 7 58,3
Sentiment de satisfaction
Sentiment de satisfaction moyen 6 50
Sentiment de satisfaction éleve 4 33,3
Sentiment de satisfaction tres éleve 2 16,7
Sentiment de compétence
Sentiment de compétence faible 3 25
Sentiment de compétence moyen 8 66,7
Sentiment de compétence élevé 1 8,3

Portraits des péres de I’échantillon

Cette section présente les douze peres de cette étude. Ces portraits sont construits a partir

des récits des peres eux-mémes et reflétent leur perception de leur parcours, de leur role parental

et des impacts de leur consommation. Chaque portrait met en lumicre leur structure familiale,

leur relation avec leurs enfants, les impacts de leur consommation et leurs efforts pour s’investir

davantage dans leur role parental. Afin de préserver la confidentialité des participants, tous les

prénoms sont fictifs et certains €léments contextuels (ex. ages précis, nombre d’enfants, troubles

diagnostiqués, types de substances consommeées, séquences de vie) ont été volontairement

modifiés ou généralisés. Ces ajustements permettent de protéger I’identité des participants tout en

maintenant la fidélité globale a leur vécu et aux enjeux analysés.
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Alex — Un pére engagé dans le maintien du lien parental

Alex, un pere dans la quarantaine, partage la garde de son jeune fils. Avant son admission,
il rapportait une consommation quotidienne d’alcool, qu’il considérait comme un moyen de faire
face a son anxiété et aux défis liés a ses problémes de santé. Il décrit une relation marquée par
une forte complicité avec son enfant et adopte une approche parentale souple, différente de celle
de la mere, ce qui occasionne parfois des divergences éducatives. Soutenu par un réseau stable, il
a choisi de s’¢loigner des milieux associés a sa consommation. Conscient des effets de 1’alcool
sur son role parental, il a cessé de consommer en présence de son fils et s’efforce de maintenir
son abstinence afin de consolider leur lien et d’adopter des pratiques éducatives favorisant le

développement de son enfant.

Carl — Un pére impliqué dans une dynamique familiale élargie

Carl, un pére dans la trentaine, vit avec sa conjointe et assume un role parental auprés de
plusieurs enfants, tant biologiques que recomposés. Avant son admission, il rapportait une
consommation réguliere d’alcool et occasionnelle de cannabis, apres avoir cessé 1’usage d’autres
substances quelque temps auparavant. Il associe sa consommation a des pensées négatives et a un
sentiment d’abandon. Bien qu’il soit impliqué dans la vie familiale, il tend a déléguer 1’autorité a
sa conjointe et éprouve des difficultés a exprimer son affection, a I’exception de sa plus jeune
fille. Soucieux d’étre plus présent, il souhaite améliorer sa communication et instaurer un cadre

éducatif plus structuré.

Guy — Un pére soucieux d’instaurer un équilibre familial

Guy, un pere dans la trentaine, vit en couple et assume un rdle parental aupres d’enfants
d’ages variés. Avant son admission, il rapportait une consommation réguliere d’alcool, avec un
usage occasionnel de stimulants, amorcé a 1’adolescence et intensifi¢ par des événements
familiaux marquants. Il entretient un lien étroit avec ses enfants et privilégie les interactions
ludiques a I’exercice de 1’autorité parentale, un role principalement assumé par sa conjointe. Il

exprime toutefois le désir d’instaurer un meilleur équilibre familial. Certains de ses enfants
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présentent des besoins particuliers, ce qui I’ameéne a chercher des stratégies éducatives mieux

adaptées, ainsi qu’a renforcer son engagement parental et sa communication.

Jonathan — Un peére actif et attentif aux besoins de ses enfants

Jonathan, un pére approchant la quarantaine, est célibataire et accueille régulicrement ses
deux jeunes garcons. Avant son admission, il rapportait une consommation d’alcool ainsi qu’un
usage occasionnel de cannabis et de stimulants, qu’il utilisait comme moyen de détente apres le
travail. Il se décrit comme un pere engagé, qui valorise les activités physiques et de plein air pour
renforcer le lien avec ses enfants et soutenir leur bien-étre. Sa coparentalité est marquée par
certaines tensions, notamment en lien avec les approches éducatives. Il privilégie une parentalité
basée sur la communication et la redirection plutdt que sur les sanctions. Désireux d’offrir un
environnement stable, il cherche a développer ses compétences parentales et a structurer

davantage son role.

Justin — Un pére en quéte de stabilité et de proximité

Justin, un pére dans la trentaine, entretient un contact régulier avec son fils, qu’il décrit
avec beaucoup d’affection et d’admiration. Avant son admission, il rapportait une consommation
fréquente d’alcool ainsi qu’un usage occasionnel de substances, d’abord associées a des contextes
festifs, mais ayant fini par contribuer a un certain ¢loignement de son enfant, particulierement
lors de périodes de grande instabilité. Il adopte une approche parentale axée sur la bienveillance,
mettant 1’accent sur le respect, 1’affection et la communication. En collaboration avec la mere et
la grand-mere de son fils, il veille & maintenir une continuité éducative. Conscient de
I’importance d’un environnement stable, il cherche a renforcer son engagement et a étre

davantage présent dans le quotidien de son enfant.

Louis — Un pére structurant cherchant un équilibre éducatif
Louis, un pere dans la trentaine, vit avec la mere de deux de ses enfants, tandis que 1’ainée
d’une précédente union réside dans une autre ville avec sa mere. Avant son admission, il

rapportait une consommation réguliére d’alcool et de cocaine, bien ancrée dans son quotidien. Il
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adopte une approche parentale structurée, en mettant I’accent sur 1’application des regles et des
conséquences, ce qui difféere du style plus permissif de sa conjointe. Il exprime des
préoccupations particuliéres envers 1’une de ses filles, qui présente des besoins spécifiques sur le
plan de I’attention et du comportement, et cherche a mieux gérer les situations de crise. Conscient
que sa consommation a contribué a un certain ¢loignement familial, il souhaite renforcer les liens
par des activités communes et un engagement plus constant aupres de ses enfants, dans un cadre

familial plus équilibré.

Luc — Un pére engagé dans la transmission du savoir et de la découverte

Luc, un pére dans la trentaine, est parent de deux jeunes filles. N’ayant jamais vécu en
couple avec la mére de ses enfants, il les accueille de fagon réguliére, bien que certaines périodes
plus difficiles aient occasionné des interruptions. Avant son admission, il rapportait une
consommation exclusive de cannabis, intensifiée durant une période d’isolement et de
ralentissement de ses activités sociales. Malgré des approches éducatives différentes, sa relation
avec la mere de ses filles demeure harmonieuse. Celle-ci privilégie un encadrement axé sur
I’apprentissage formel, tandis que Luc propose un environnement orienté vers la découverte et
I’autonomie. Passionné par la nature et la science, il adopte une approche éducative basée sur
I’échange et la curiosité, bien qu’il reconnaisse certaines limites dans la gestion des émotions en
situation de crise. Il souhaite désormais offrir une présence plus stable et transmettre a ses enfants

le gotit d’apprendre et d’explorer.

Maxime — Un pére en reconstruction et en recherche de stabilité

Maxime, un pere dans la trentaine, est en contact régulier avec son fils, qu’il voit a
I’occasion et avec qui il échange fréquemment par téléphone. Avant son admission, il rapportait
une consommation quotidienne de cannabis et de stimulants, ainsi qu’un usage occasionnel
d’autres substances, 1’alcool étant un facteur particulierement associé¢ aux rechutes. Ayant
commence a consommer tres jeune, cette habitude s’est ancrée progressivement dans son
quotidien. Il décrit une relation empreinte de complicité avec son fils et adopte une parentalité

centrée sur I’ouverture, I’expression des émotions et la bienveillance. Il privilégie la discussion
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plutot que les sanctions rigides. Conscient de I’impact de ses absences et de ses difficultés
passées, il souhaite désormais stabiliser son mode de vie, reconstruire un environnement

sécurisant et renforcer le lien avec son enfant.

Mike — Un pére déterminé a renforcer son engagement

Mike, un pére dans la trentaine, vit en couple et assume un role parental auprés de deux
garcons d’age scolaire. L un des enfants, ayant des besoins particuliers, est principalement pris en
charge par une autre figure parentale. Avant son admission, Mike rapportait une consommation
quotidienne de cannabis, qu’il utilisait comme moyen d’évasion et de gestion du stress. Cette
consommation a contribué a un certain ¢loignement de son fils ainé, qui ne 1’avait jamais connu
sobre. Peu impliqué dans les routines familiales, il déléguait souvent les responsabilités
parentales a sa conjointe. Par le passé, leur relation s’appuyait sur une passion commune pour une
activité sportive, qui s’est estompée avec le temps. Désireux de renforcer leur lien, Mike cherche
maintenant a étre plus présent et a mieux répondre aux besoins de son fils dans un environnement

sans consommation.

Paul — Un pére engagé a reconstruire la confiance

Paul, un pére approchant la quarantaine, voit son jeune fils sur une base réguliére. A la
suite d’un processus de médiation, il a établi une relation coopérative avec la mere de I’enfant.
Avant son admission, il rapportait une consommation fréquente de stimulants, qu’il utilisait
comme moyen d’adaptation face aux exigences de son quotidien. Bien qu’il ait cessé de
consommer en présence de son fils, les effets physiques et émotionnels de cette consommation
affectaient leurs interactions. Paul s’impliquait peu dans les taches liées a la discipline ou aux
devoirs scolaires, préférant les moments de loisir, et il éprouvait des difficultés a exprimer ses
émotions, ce qui avait progressivement affaibli la confiance de son fils a son égard. Depuis son
séjour en centre, il prend conscience de ces impacts et souhaite reconstruire un engagement

parental plus solide, améliorer leur communication et offrir une présence plus stable a son enfant.
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Samuel — Un peére a la recherche de stabilité et d’ancrage familial

Samuel, un pére dans la quarantaine, entretient une relation empreinte de complicité et
d’honnéteté avec sa fille. Il a également occupé un role parental auprés d’un autre enfant, issu
d’une relation antérieure, qu’il considere toujours comme le sien. Avant son admission, il
partageait la garde de sa fille et rapportait une consommation quotidienne de plusieurs
substances, intensifiée a la suite d’un événement familial difficile. Cette période a entrainé un
isolement important et une diminution de sa disponibilité. Il adopte une approche parentale
permissive, fondée sur la communication ouverte, tout en reconnaissant ses défis dans la gestion
des émotions, particulicrement lors de discussions sensibles. Malgré les obstacles, il a toujours
cherché a privilégier des moments de qualité avec sa fille. Il aspire maintenant & maintenir ce
lien, recréer un environnement familial stable et améliorer sa régulation émotionnelle tout en

consolidant sa sobriété.

Steve — Un pére en transition vers un role plus affirmé

Steve, un jeune pere dans la vingtaine, voit sa fille sur une base réguliere. Il entretient une
communication généralement positive avec la mere de 1’enfant, bien que certaines périodes plus
difficiles aient mené a des restrictions temporaires dans les contacts. Avant son admission, il
rapportait une consommation quotidienne de substances, apres un historique marqué par divers
usages antérieurs. Il reconnait que cette consommation a graduellement pris le dessus sur son role
parental. Malgré cela, il maintient un lien fort avec sa fille, qu’il décrit comme une source de
lumiére dans sa vie. Son approche parentale repose sur la communication et I’expression des
émotions, qu’il intégre notamment a travers des activités partagées comme les sorties extérieures.
I1 adopte un style parental a la fois structurant et bienveillant, s’efforcant de respecter la
continuité des regles établies par la mére. Désireux d’assumer pleinement son réle, il s’investit
activement dans des ressources de soutien a la parentalité afin d’offrir un modele plus stable a

son enfant.
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Guide d’entrevue

L’analyse qualitative de cette étude repose sur des entrevues semi-dirigées menées aupres
des péres recrutés. Ces entrevues visaient a explorer leur expérience parentale en contexte de
TUS, en abordant différents aspects de leur role parental, leur dynamique familiale et I’impact de
leur consommation sur leur parentalité. Le protocole d’entrevue a été €laboré selon une
méthodologie en six étapes (Paillé, 1991) : 1’élaboration d’une premiére version des questions, le
regroupement thématique des interrogations, la structuration interne des thémes,
I’approfondissement des thémes, I’ajout de questions de relance (probes) et la finalisation du
guide. Le guide d’entrevue couvre dix grandes thématiques, notamment le parcours de
consommation, la situation parentale, le fonctionnement familial, le sentiment d’auto-efficacité
parentale, les pratiques éducatives, la relation parent-enfant, I’impact de la dépendance sur la
parentalité, les besoins en maticre de parentalité, la motivation au changement et les suggestions
pour ’intervention. Chaque thématique permet d’examiner les défis et les expériences des peres
en lien avec leur role parental en contexte de dépendance. Le guide d’entrevue complet est

présenté en Appendice A.

Analyse des données
Une analyse thématique inductive a ét¢ menée sur les données qualitatives issues des
entretiens semi-dirigés. Ce type d’analyse est particulierement approprié pour identifier, analyser
et rendre compte des themes présents dans un ensemble de données textuelles. L’analyse
thématique, telle que décrite par Miles et al., (2018), suit un processus itératif et non linéaire qui
permet aux thémes d’émerger des données. Le traitement et I’analyse des données qualitatives

ont ¢été réalisés a 1’aide du logiciel NvivolS5.

Processus d’analyse thématique
Le processus d’analyse thématique s’est déroulé en huit étapes, inspirées de la méthode de

Miles et al., (2018).
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Etape 1. La transcription des verbatims

Les entretiens ont été transcrits intégralement en veillant & préserver I’anonymat des
participants, notamment en modifiant ou supprimant les noms propres ou les lieux identifiables.
Selon Miles et al., (2018), cette étape de préparation des données est essentielle pour 1’analyse
thématique, car elle permet de transformer les données audios en données textuelles exploitables.
De plus, la transcription rigoureuse des entretiens contribue a la fiabilité de 1’analyse.
Conformément aux recommandations de Paillé et Mucchielli (2021), les verbatims ont été
légerement ajustés afin d’en faciliter la lecture et I’analyse. Les modifications se limitent aux
coquilles, aux répétitions excessives et a la mise en forme, sans altérer le sens ni le ton des propos

recueillis.

Etape 2. La lecture préliminaire et le codage initial

Une premiére lecture attentive des deux premiéres entrevues a permis d’identifier les
thémes émergents et de créer une grille d’analyse initiale (version 0)® pour structurer les thémes
identifiés. Ce codage initial correspond au « premier cycle de codage » décrit par Miles et al.,

(2018).

Etape 3. Le codage collaboratif

Miles et al., (2018) accordent une importance particuliere a la validation et a la fiabilité de
I’analyse. Pour ce faire, ils encouragent les chercheurs a travailler en équipe pour minimiser les
biais individuels et améliorer la cohérence du codage. Ainsi, I’aide d’une assistante de recherche
a été sollicitée et celle-ci a codé les deux mémes entrevues avec la grille initiale. Une discussion

collaborative a permis d’harmoniser et de fusionner certains codes.

Etape 4. Affinage de la grille d’analyse
La grille d’analyse a été affinée et ajustée (version 1) pour inclure les catégories

pertinentes. Les codes de cette version de la grille d’analyse ont ensuite été entrés dans le

3 Seules les versions finales des grilles d’analyse sont présentées en Appendice, les versions antérieures
ayant été nombreuses.
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logiciel Nvivol5. Ce processus itératif d’ajustement et de révision de la grille d’analyse
correspond a la création de « codes de modele » (pattern codes) chez Miles et ses collaborateurs.
I1 s’agit de regrouper les codes initiaux en catégories et thémes plus larges, ce qui permet de

structurer 1’analyse et de dégager des tendances plus générales.

Etape 5. Codification et ajustements continus

L’idée de modifier et d’affiner la grille d’analyse tout au long du processus de codage est
centrale dans la méthode de Miles et al., (2018). Ils insistent sur la nature itérative et non linéaire
de I’analyse thématique, ou les codes et les catégories peuvent évoluer au fur et a mesure que
I’équipe de recherche approfondit sa compréhension des données. Dans cette optique, les deux
premigéres entrevues ont été codées dans NvivolS5 avec la grille d’analyse (version 1). Des
ajustements ont été apportés a la grille a la suite de discussions et une validation par les

directrices de ce mémoire (versions 2 et 3).

Etape 6. Validation interjuge

Une autre assistante de recherche a cod¢ les deux premieres entrevues avec la version
finale du guide de codification. Cette validation a abouti a des ajustements et a une revalidation
des codes, avec un pourcentage d’accord interjuge de 98,55 % et un coefficient Kappa de 0,7340,
garantissant une bonne fiabilité¢ de I’analyse. Cette validation interjuge est essentielle pour assurer

la fiabilité de I’analyse, conformément aux recommandations de Miles et al., (2018).

Etape 7. Finalisation de la grille d’analyse et de la codification

Les entrevues restantes ont été¢ codées avec la grille finale. Des ajustements mineurs ont
été apportés pour clarifier et préciser certains codes (version 4). Une analyse plus fine des noeuds
dans Nvivol5 a conduit a une subdivision de certains codes (version 5). Finalement, une « mise a
plat » a été effectuée pour réviser et peaufiner I’ensemble des codes et assurer une représentation
complete et fidele des données. Cette mise a plat correspond a la phase de synthese et

d’interprétation dans la méthode de Miles et al, (2018). Il s’agit de s’assurer que les codes et les
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catégories reflétent fidélement les données et permettent de répondre aux questions de recherche.

La version mise a plat de la grille d’analyse est présentée en Appendice B.

Etape 8. Analyse des codes a la lumiére du cadre théorique

Les codes et les thémes ont été analysés a la lumiére des quatre sources du SAE. Cette
étape d’interprétation, conforme aux principes de Miles et al., (2018), a permis de contextualiser
les thémes et les codes existants en fonction de ces quatre dimensions théoriques, offrant ainsi
une perspective plus nuancée et approfondie de I’expérience paternelle des participants. La grille

d’analyse finale est présentée en Appendice C.



Résultats



Cette section présente les résultats de I’analyse des expériences de peres en traitement
pour un trouble de 1’'usage de substances (TUS). L’ objectif est de mettre en lumiére les facteurs
qui influencent leur sentiment d’auto-efficacité parentale (SAEP). Le SAEP, comme défini par
Bandura (2019), fait référence a la conviction d’un parent en sa capacité a exercer efficacement
son réle et a influencer positivement le développement de son enfant. Les résultats sont organisés
en fonction des quatre sources du sentiment d’auto-efficacité (SAE), telles qu’identifiées par
Bandura (1977) : les expériences actives de maitrise, I’apprentissage vicariant, la persuasion par

autrui et I’état physiologique et émotionnel.

Source 1 — Expériences actives de maitrise
Selon Bandura (1977), les expériences actives de maitrise, fondées sur les succes et les

défis rencontrés, influencent directement le SAE.

Expériences actives de maitrise : réussites

Plusieurs péres ont partagé des expériences réussies liées a leur engagement parental,
leurs routines, leur lien affectif avec leurs enfants et leur approche éducative. Les peres qui
parviennent a maintenir des routines, a faire des activités et a communiquer efficacement avec
leurs enfants expriment une fierté et un sentiment de compétence. Ces expériences réussies jouent

un rdle essentiel dans leur engagement parental.

Engagement et routines

Certains péres soulignent I’importance de s’impliquer activement dans la vie de leur
enfant malgré des obstacles tels que la fatigue ou des probleémes de santé. Ils mettent en place des
routines structurantes, participent aux activités de leur enfant et assurent une présence constante.
Par exemple, malgreé ses difficultés de santé, Alex s’efforce d’étre présent pour son fils et de
répondre a ses besoins. Ses efforts sont reconnus et appréciés par son enfant :

Je sais que je suis un bon pere, et je suis fier de moi a toutes les fois que je fais des
activités avec lui... Méme en béquilles, pis en chimio, j’allais le chercher. Hey, j’allais le
chercher a 1’école en béquilles, ben avec mon auto 1a, mais j’étais 1a, pis j’allais le
chercher en béquilles 1a. Pis il était content chaque fois. Pis il me le disait « merci papa, je
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sais qu’il faut que tu reposes ta jambe, mais tu viens me chercher pareil ». Pis le matin, je

faisais ses lunchs en sautant sur une patte partout.

En plus d’assurer une présence active, Alex a mis en place une routine bien structurée
pour son fils, ce qui renforce sa confiance en ses capacités parentales :

Je suis fier quand j’y donnais son bain. A toutes les fois qu’il sort du bain depuis qu’il est
petit, il a son pyjama et sa serviette séchés dans la sécheuse. Faque quand il sort, tout est
chaud (rires), tout est chaud !

D’autres peres, comme Jonathan, constatent que leur implication influence positivement

I’ambiance familiale et réduit les tensions : « L’activité physique faisait en sorte qu’on passait des

meilleurs moments avec eux autres et qu’ils étaient moins portés a se chicaner ou a se battre. »

Communication et approche éducative

Des peres ont partagé des expériences ou leur relation affective avec leur enfant leur a
procuré un sentiment de fierté. Justin raconte un moment marquant ou il a exprimé son amour et
sa complicité avec son fils : « J’ai dit : “Mon homme, t’es pas juste mon garcon, t’es mon

meilleur ami.” [...]. J’étais fier, pis ¢a a gliss¢ dans sa petite téte. C’était hot. »

D’autres mettent en avant leur approche éducative comme une source de fierté,
notamment en adoptant des stratégies axées sur ’explication et le respect de I’enfant. A cet effet,
Luc valorise une approche qui favorise la compréhension plutdt que 1’autorité stricte :

J’agis bien et je sais que je suis un bon pere quand j’explique doucement les choses. Ce
n’est pas de la négociation, mais je dis : « Ca, je ne suis pas d’accord avec ¢a parce que ¢a
peut amener ¢a. Moi, ¢ca m’est déja arrivé telle affaire et il est arrivé ¢a ». Ca, je trouve
que prendre les enfants pour des mini-humains, des adultes, mais juste moins matures,
c’est mieux que de juste dire : « Non ! C’est ¢a ! », « Pourquoi ? », « Ben parce que je 1’ai
décidé »
Expériences actives de maitrise : les défis de la dépendance
Des péres ont décrit leur consommation de substances comme une expérience négative
ayant compromis leur présence aupres de leurs enfants, leur capacité a assumer leurs

responsabilités parentales et la gestion du quotidien. Ces défis nuisent a I’accumulation

d’expériences actives de maitrise, essentielles au développement du SAEP.
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Absence et éloignement

Des peres ont rapporté que leur consommation les empéchait d’étre pleinement présents
pour leur enfant, tant sur le plan physique qu’émotionnel. Certains ont mentionné une absence
physique directe, tandis que d’autres ont évoqué un désengagement davantage émotionnel.
Comme Guy qui explique que sa consommation nuisait a sa capacité a assurer ses responsabilités
parentales :

Vers la fin, j’pouvais tomber endormi de méme sans étre réveillable. [...] Pis j’arrivais en

retard pour 1’école. Ah, ¢a nuit carrément au rdle de parent, oublie ¢a. Tu peux pas faire

les deux. Impossible.

D’autres peres s’isolent volontairement pour éviter d’exposer leur enfant a leur état. Carl
témoigne :

Je m’isole. Parce que je veux pas le faire devant eux, je veux pas qu’ils le voient, je veux

pas... Tsé, ils le savent, mais je veux pas qu’ils le voient. J’ai pas le goiit d’avoir des

comportements inadéquats, j’ai pas le gott de gueuler.

Alex, quant a lui, a raconté qu’il disait a son enfant qu’il était trop fatigué et qu’il
retournait travailler, alors qu’en réalité, il allait boire et se coucher :

Pis je le disais a (nom de I’enfant) que j’étais trop fatigué... que je retournais travailler,

mais ¢’était pas vrai, j’allais boire, pis j’allais me coucher. Je pensais que j’étais €goiste et

regarde, malheureusement, c’est ¢a la vérité.
Impact sur les pratiques éducatives

Certains péres reconnaissent que leur consommation a pour impact une perte de controle
sur la gestion du quotidien et sur I’application des regles familiales. Paul a expliqué qu’il avait du
mal a gérer le temps de jeu vidéo de son fils : « Il y avait pu vraiment de timer. Pi, je suis pas fier
de moi, mais, écoutez, il a passé¢ beaucoup de temps sur les jeux vidéo parce moé j’étais trop

lache pour m’en occuper la. »

Enfin, Guy explique comment la consommation I’a conduit a des disputes qu’il cherchait
pourtant a éviter :

Moi j’crie pas, non. J’aime pas les disputes familiales, c’est une chose que j’aime pas.
Mais pourtant, la consommation m’a amené jusque-la. T’sais, tu deviens dans un état
paranoiaque, oublie ¢a. T’sais, t’es censé €tre couché, tu dépasses c¢a, heille, c’est ’enfer,
c’est ’enfer.
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Source 2 — Apprentissage vicariant
Selon Bandura (1977), I’apprentissage vicariant faconne les croyances d’auto-efficacité
par I’observation et I’interaction. Dans cette étude, les modéles parentaux et ceux des pairs

influencent les représentations et comportements des peres.

Modéles parentaux et transmission intergénérationnelle

Les expériences liées aux modeles parentaux rapportés par les peres en traitement sont
variées. Si pour certains ces modeles représentent une inspiration positive, pour d’autres peres, ils
souhaitent davantage s’en démarquer. Enfin, certains péres rapportent une absence de modeles.
Or, les modéles parentaux, qu’ils soient positifs ou négatifs, faconnent les représentations et les
comportements parentaux des peres, parfois de manicre consciente, parfois de maniere plus
insidieuse. Les interactions avec les pairs également offrent un espace d’apprentissage et de
soutien précieux. De plus, I’apprentissage vicariant se traduit concrétement dans les actions des
peres, qui s’approprient de nouvelles stratégies éducatives et les mettent en pratique dans leur

quotidien, renfor¢ant ainsi leur SAEP.

Modéles positifs : une source d’inspiration

Certains peres rapportent avoir été exposés a des modeles parentaux positifs durant leur
enfance, ce qui leur a permis d’adopter des comportements similaires aupres de leurs enfants. Ils
décrivent plusieurs gestes ou attitudes qu’ils reproduisent avec leurs enfants, influencés par les
pratiques observées chez leurs propres parents. Par exemple, Luc souligne I’influence
significative de son pere sur sa propre maniere d’exprimer son affection envers ses enfants :

Je suis tres colleux. Quand elles sont en train de dessiner, regarder la télé ou quoi que ce
soit, je passe une petite caresse sur la nuque, tu sais, juste... bon, je suis la. Beaucoup, ben
moi mon pere y faisait ¢a. Fait que le soir, je les berce, tu sais. Bon, on les berce en
chantant une petite chanson ou quand on lit des histoires, ¢’est dans nos bras.

Cependant, ces modeles parentaux positifs ne sont pas toujours le pere biologique. Pour

certains, il s’agit d’un proche ou d’une figure marquante de leur entourage qui a influencé leur

manicre d’étre pere. Guy, par exemple, mentionne I’influence d’un oncle passionné de
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technologie, qui a peut-&tre contribué a éveiller son propre intérét pour ce domaine et a
encourager son implication aupres de ses enfants : « Fait que je lui montre, je lui montre de
I’intérét, que ¢ca m’intéresse pis tout. [...] Mais t’sais je m’implique. Ca m’fascine. Parce que

j’avais un mononcle technologie moé¢. »

De méme, Jonathan évoque comment son passage dans les scouts durant son enfance lui a
inspiré certaines pratiques éducatives qu’il applique aujourd’hui avec ses enfants :

J’ai été dans les scouts quand j’étais petit. Fait que y’a pas de scouts a (ville X), mais je

leur fais faire des randonnées dans le bois, méme des fois le soir quand il fait noir I’hiver,

pour leur pratiquer, exemple, leurs yeux, leur vision de nuit, tu sais.

Justin, quant a lui, considére son beau-pére comme une figure paternelle exemplaire,

incarnant un modéle familial structuré et bienveillant :

Mon beau-pére, le chum a ma mére, ¢a fait genre 15, 16 ans, en tout cas, dans ces eaux-1a,
qu’ils sont ensemble, pis ¢’est un ostie de bonne figure paternelle. [...] Eux-autres, c’est
vraiment le bel exemple type d’une famille standard, tu sais, droite, citoyen. Belle grosse
maison, beau terrain, ta ta ta, bla bla bla, I’amour régne, etcetera.
Modéles parentaux négatifs : entre rejet et reproduction
Tous les peres n’ont pas eu la chance d’avoir des modeles parentaux positifs. Certains
rapportent avoir grandi dans des environnements ou les pratiques éducatives étaient pergues

comme négatives. Justin critique son éducation marquée par la violence :

Ben moi, j’ai été élevé a grands coups de criss de tabarnak, pis bing, bang, paf, pis aweille

go. Fait que ¢a a pas marché 1a. Ca fait des enfants... ben avec des blessures osti. Tu sais,

fait que c’est rien que pas bon.

Ces expériences ont influencé leur parentalité de diverses manieres. Certains d’entre eux,
confrontés a des modeles parentaux rigides et violents, ont développé une forte volonté d’agir
différemment avec leurs propres enfants. Guy, quant a lui, explique comment son vécu lui a
permis d’identifier et d’éviter certains comportements qu’il juge inappropriés :

De la maniere que j’ai été €levé, j’ai tellement eu de choses que j’aimais pas que ¢a
m’aide a étre un bon pere, vu que je reproduis pas ¢a, pis j’ai pas aimé ¢a. Parce que j’ai
déja la valeur de on fait pas ce qu’on aimerait pas se faire faire. Fait que, moi j’crie pas,
non. Pis j’aime pas les disputes familiales, c’est une chose que j’aime pas.
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Toutefois, malgré leur volonté de faire différemment, certains peres constatent qu’ils
reproduisent inconsciemment les comportements de leurs propres parents. Mike partage cette
prise de conscience : « J’ai tout le temps dit que j’étais pas comme mon pere, pi ici j’ai compris

que je faisais exactement, j’étais en train de reproduire exactement ce que mon pére y faisait. »

Absence de modeéles : un manque de repéres

D’autres peres évoquent un manque total de repéres familiaux, rendant le développement
de leur identité parentale plus difficile. Maxime explique : « Je n’ai jamais eu de gros contacts. Je
n’ai jamais eu de liens solides avec ma famille. » Guy, pour sa part, partage son isolement
familial :

Nous autres, tout le monde est décédé. Ma conjointe a perdu son pére. Sa mere est

décédée I’année passée. Moi, mon pere est décédé, ma mere est pas trop solide pis je

m’entends pas avec, ¢a fait que je lui parle plus. Nos grands-parents sont décédés. Méme

le pére des plus vieux de ma blonde, il est décédé. On est tout seuls.

Malgré I’absence de modele, certains peres ont mentionné avoir développé leurs propres
repéres et avoir choisi de donner a leurs enfants ce qu’ils n’ont pas re¢u. Maxime, par exemple,
décrit comment il cherche a offrir & son enfant une présence affective et des encouragements qu’il

n’a pas regus dans sa propre enfance :
Je lui donne de I’attention. Je lui dis que je 1’aime souvent. Je joue avec, je m’intéresse a
ce qu’il fait. Je le félicite. Je lui dis que je suis fier de lui. Toutes les choses que j’aurais
aimé entendre quand j’étais petit pis qu’on m’a pas dit... c’est ¢a !
Influence des pairs : un apprentissage mutuel
Les interactions avec les pairs, notamment dans un contexte de traitement, sont
mentionnées comme une source d’apprentissage précieuse. Alex explique que le partage
d’expériences avec d’autres peres I’aide a mieux gérer ses €émotions et a relativiser ses propres
difficultés : « Pas que ¢a me console, ¢ca me désole pour lui, mais je me dis que mon dieu, tu sais,

j’aurais pu me rendre 1a [...] ¢ca désamorce la bombe qu’il y a & I’intérieur. »

Cet apprentissage ne se limite toutefois pas a la prise de conscience des conséquences

négatives. Pour certains, les échanges avec d’autres parents offrent aussi des reperes et des



49

stratégies pour mieux vivre leur parentalité. Alex mentionne que discuter avec d’autres parents
lui permet de normaliser ses expériences et de trouver du soutien :

Pis j’ai demandé des conseils a surtout des meres de famille pi aussi des peres de famille.
Pis quand on parle de certaines choses [...] ben d’en parler entre nous autres, on se rend
compte qu’on n’est pas tout seuls. Tu sais, on n’est pas obligés d’en parler avec un
intervenant, entre nous.

De son c6té, Maxime souligne comment I’exemple d’un pair ayant réussi a s’en sortir I’a

motivé a poursuivre ses efforts :

J’ai rencontré un monsieur qui avait fait 17 thérapies pis il était rendu a 25 ans
d’abstinence. Moi j’étais 1a, avant de venir demander de 1’aide icitte : « hey, j’en ai fait 3,
ca a-tu du bon sens ». Mais j’ai pensé au monsieur qui en avait fait 17. Coudonc, je suis
pas pire qu’un autre, tu sais.
De ’apprentissage vicariant a I’expérience active de maitrise
Les péres ne se contentent pas d’observer ou d’apprendre passivement : ils transforment
ces apprentissages en nouvelles pratiques éducatives. Ce passage de 1’observation a 1’action leur
permet de structurer des approches adaptées a leurs valeurs et a leurs enfants. Par exemple,
Jonathan, influencé par son propre vécu, a volontairement opté pour une approche éducative
basée sur le dialogue plutot que sur la réprimande, marquant ainsi une évolution concrete entre

apprentissage vicariant et expériences actives de maitrise :

J’vais pas les réprimander sur la nourriture... « ah, tu n’auras pas de dessert ». Je ne dis
pas des affaires comme ¢a, du tout. C’est un peu comme 1’inverse de 1’éducation que j’ai
eue, c’est ¢a, et j’espere que ¢a va étre mieux pour eux-autres en bout de ligne, qu’ils vont
étre plus heureux. J’essaie de ne pas crier apres eux, le moins possible, de leur parler
doucement, calmement. Je me mets a leur hauteur. J’essaie de comprendre, je suis plus de
cette approche-1a, mettons.

Source 3 — Persuasion par autrui
La persuasion par autrui, qu’elle provienne des enfants, de I’entourage, des
intervenant(e)s ou des pairs, joue un role déterminant dans le développement du SAEP des péres.
Les paroles valorisantes renforcent la confiance en soi, valident les efforts accomplis et
encouragent des ajustements dans les pratiques parentales. A 1’inverse, des messages négatifs

peuvent fragiliser leur SAEP et nuire a leur engagement.
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Le soutien verbal des enfants

Les paroles valorisantes des enfants constituent une source importante de motivation et de
fierté pour les peres. Recevoir des encouragements ou des remerciements de la part de leur enfant
contribue a renforcer leur sentiment d’accomplissement, malgré les défis qu’ils peuvent
rencontrer. Alex illustre cet impact en racontant comment le soutien verbal de son fils lui procure
une reconnaissance, méme face a ses propres limitations physiques : « Pis il était content chaque
fois. Pis il me disait “merci papa, je sais qu’il faut que tu reposes ta jambe, mais tu viens me
chercher pareil”. » De son c6té, Maxime témoigne de 1’effet positif des mots de son fils, qui
consolident son SAEP : « Ouais, je suis un bon pére, je me débrouille bien, oui. Pi mon gars me

le dit aussi que je suis un bon papa pi qu’il m’aime. »

Lorsque les péres traversent des périodes de doute ou se sentent jugés en raison de leur
passé, le soutien affectif et les paroles rassurantes de leurs enfants jouent un role déterminant
dans leur confiance. Steve raconte ainsi comment sa fille lui a témoigné une acceptation
inconditionnelle, malgré ses absences passées :

Papa va étre présent asteure, je m’excuse, je lui expliquais que papa a pas €té présent,
mais que la y va étre présent pis elle comprend pis, elle me met la main sur I’épaule pis
elle dit « inquictes-toi pas papa, j’t’aime pareil ».

Role des intervenant(e)s

Les intervenant(e)s font également partie des personnes qui peuvent contribuer a
augmenter le SAEP des peéres en traitement et leur transmettent divers conseils en lien avec la
parentalité. Louis rapporte certains propos qui lui ont été adressés et mentionne la prise de
conscience qu’il en a tirée :

IIs parlaient des conséquences, tout ¢ca. Ne jamais remettre a demain. Moi, je le faisais
souvent, ¢ca. Demain, demain on s’en reparle la. Tu vas avoir une conséquence, on s’en
reparle demain. Je la laissais dormir avec ¢a dans téte. La, ¢a m’arrivait plusieurs,
plusieurs fois de faire ¢a. Ca, c’est de quoi de... ¢a m’a fait allumer toutes ces affaires que
je pouvais faire vivre a mes enfants. Méme s’ils me voyaient pas consommer ou quoi que
ce soit. Les effets secondaires, la fagon que j’étais. Les conséquences que je donnais des
fois qui étaient ridicules. Je m’en rendais pas contre, mais ils m’ont fait allumer sur ben
des affaires sur la facon que j’agissais avec mes enfants.
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Un cercle vertueux entre persuasion verbale et expériences actives de maitrise

Certains péres rapportent des propos valorisants de la part de leurs enfants qui leur
permettent d’augmenter leur SAEP. Ce processus crée un véritable cercle vertueux : chaque
encouragement recu par les peres valide leurs efforts et renforce leur SAEP, ce qui les motive a
persévérer et a adopter des pratiques parentales positives. Ainsi, les encouragements des enfants
ne se limitent pas a une simple reconnaissance : ils permettent aux peres d’ajuster et d’affiner leur
approche éducative. Alex illustre bien ce phénoméne en expliquant comment les paroles de son
fils viennent confirmer la pertinence de son approche basée sur la communication et la
compréhension :

Tu sais, il me dit « t’es le meilleur papa du monde ». La, je lui dis... Tu sais, tu trouves

que je suis le meilleur papa du monde parce que je te chicane pas ou quelque chose, mais

c’est parce que je te fais comprendre sérieusement ce qui en est et tout ¢ca sans me facher.

Source 4 — Etat physiologique et émotionnel

Certains péres mentionnent que leur état physiologique et émotionnel influence la maniére
dont ils s’investissent dans leur role parental. Plusieurs rapportent que leur consommation de
substances a eu un impact sur leur bien-étre physique, leurs émotions et leur état psychologique.
Certains décrivent comment cet état a influencé leur relation avec leur enfant et leur capacité a

étre présents au quotidien.

Ainsi, certains peres rapportent que leur état physiologique et émotionnel influence leur
engagement parental. Plusieurs évoquent des émotions négatives comme I’anxiété et la
culpabilité, affectant leurs interactions parentales. D’autres, mentionnent que la consommation de
substances a entrainé un détachement progressif, une fatigue importante ou une prise de distance
volontaire avec leur enfant. A 1’inverse, plusieurs indiquent qu’une meilleure stabilité
émotionnelle apres 1’arrét ou la diminution de leur consommation leur permet d’étre plus présents
et investis aupres de leur enfant, favorisant ainsi des expériences actives de maitrise dans leur

role parental.
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L’impact des émotions négatives sur le SAEP

Certains péres évoquent des émotions négatives associées a leur consommation, comme
I’anxiété, la dépression et la culpabilité, qui ont influencé leur engagement aupres de leur enfant.
Guy explique que sa consommation était liée a un état dépressif : « Selon moi, j’étais stirement
dépressif un peu. Mais je consommais tout 1’temps, tout 1’temps, tout 1’temps. J’avais pas besoin

de raison. »

Paul pour sa part explique qu’il éprouvait des difficultés a appeler son fils, sachant qu’il
allait percevoir son mal-étre :

Les fois que je I’appelais, je m’obligeais a I’appeler. Je me disais : « Ca pas de bon sens,
appelle-le osti ». J’avais de la misére parce que je le savais qu’il le savait. Il le sait lui
aussi. J’suis pas capable de lui conter des menteries a mon gars. Il sait que je vais pas bien
quand je I’appelle pis il le sent dans ma voix.
Présence physique, absence parentale : un détachement progressif
Plusieurs péres rapportent que leur consommation de substances a contribué a réduire leur
capacité a étre pleinement présents et attentifs pour leurs enfants, méme lorsqu’ils sont
physiquement a leurs cotés. Certains expliquent avoir eu ’impression d’étre 1a sans réellement
I’€tre, décrivant une forme de détachement. Louis exprime ce sentiment en décrivant son état

lorsqu’il était en présence de ses enfants : « J’étais pu la moé 1a. J*étais encore la physiquement,

mais mentalement j’étais pas la. »

D’autres peres comparent cet état a celui d’un simple spectateur ou d’un objet inanimé,
incapable d’interagir pleinement avec leur enfant. Paul décrit ainsi son impression de ne plus
occuper son role parental : « C’est du tout au tout. Comme je dis, je suis forcé d’admettre que
mon role de parent, mon role de pere était pu la. J’étais un corps, j’étais un bibelot a c6té de mon

gars. »

Certains péres évoquent également une fatigue importante, qui limitait leur implication
dans les activités quotidiennes avec leurs enfants. Samuel explique comment cet état I’empéchait

de s’investir pleinement avec sa fille :
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Quand j’étais en consommation ou de quoi qu’elle venait. Je me gelais tellement la
semaine... pour ne pas trop en prendre la fin de semaine quand elle venait que j’étais
tellement fatigué justement que je faisais pas beaucoup d’activités avec. [...] Je I’aimais
tout autant, mais il y avait beaucoup d’activités que... il y avait un parc en arriére de chez
nous. Je la laissais aller jouer dans le parc en arri¢re toute seule en regardant par la fenétre
ou de quoi. J’étais... j’étais moins impliqué, j’étais moins la. Méme si j’étais 1a, j’étais
moins la.
Dans certains cas, des peres mentionnent qu’ils ont volontairement pris leurs distances
avec leur enfant lorsqu’ils ne se sentaient pas bien plutot que d’étre présent en état de détresse
émotionnelle. Justin explique bien cette dynamique en expliquant pourquoi il a pris ses distances

avec son fils :

J’ai eu des problémes avec I’emploi pis j’étais sur la CSST. Ils ont arrété de me payer et je
suis parti sur une dérape. J’ai comme fait « fuck the world » pis ¢’était mieux pour mon
garcon qu’il vive pas mes émotions a moi, négatives. Fait que je 1’ai toujours tenu a
I’écart. Quand je feel pas, je me tasse, je suis tout simplement pas 1a. Au pire, je vais
appeler une fois de temps en temps pis c’est ¢a.

De Pinstabilité émotionnelle aux expériences actives de maitrise

Certains péres mentionnent que I’arrét ou la diminution de leur consommation s’est
accompagné d’un sentiment de bien-€tre accru et d’une plus grande disponibilité émotionnelle
envers leur enfant. Alex explique que depuis qu’il a cessé de consommer, il se sent plus calme
dans ses interactions avec ses enfants : « Depuis que j’ai arrété, je suis plus calme avec eux, je

crie moins. »

Plusieurs péres rapportent qu’en retrouvant une plus grande clarté d’esprit et une plus
grande disponibilité émotionnelle, ils se sentent davantage en mesure de s’investir pleinement
dans leur réle parental. Guy rapporte que 1’arrét de la consommation a marqué un changement
dans son engagement aupres de son enfant : « Depuis que j’ai arrété de boire, oui. Mais pas quand
je buvais. [...] Parce que ¢a va pas ensemble les deux. Tu peux pas étre un bon parent si t’as un

probléme de consommation. »
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Les attentes des peres en matiére de services
Certains peres en traitement pour un TUS expriment des attentes spécifiques concernant

les services offerts en lien avec leur role parental. Les témoignages recueillis mettent en lumicre
les ressources et types d’accompagnement qui, selon eux, faciliteraient leur role parental. Leurs
attentes s’inscrivent dans les quatre sources du SAE identifiées par Bandura (1977) :

1. Les expériences actives de maitrise ;

2. L’apprentissage vicariant ;
3. La persuasion par autrui ;
4

L’état physiologique et émotionnel.

Expériences actives de maitrise : acquérir des compétences parentales
Plusieurs péres expriment le besoin d’avoir des outils concrets et un accompagnement
spécifique pour mieux concilier leur rétablissement avec leur role parental. Ils souhaitent accéder
a des formations pratiques, abordant des enjeux spécifiques tels que la gestion de la culpabilité et
les attentes des enfants envers un parent en rétablissement. Alex, par exemple, aimerait que des
ateliers aident les peres a mieux comprendre ce que leurs enfants attendent d’eux apres 1’arrét de
leur consommation :
Ce qui est revenu fréquemment ici, c’est qu’on s’en veut énormément, les parents,
d’avoir dégu et fait de la peine a notre enfant. Pis en quoi, par braquette d’age,
quand on arréte de consommer, a quoi s’attend 1’enfant de ses parents maintenant
qu’ils vont bien ?
Apprentissage vicariant : apprendre des pairs
Les peres pergoivent 1’échange avec d’autres peres comme une ressource essentielle pour
mieux comprendre et surmonter les défis liés a la parentalité. Certains souhaitent que les services
encouragent davantage le partage d’expériences et la collaboration entre parents. Les
témoignages suggerent que les peres en traitement pourraient bénéficier de groupes de soutien, ou
ils pourraient échanger leurs expériences et trouver des mod¢les inspirants parmi leurs pairs. Alex
propose une approche interactive, ou les peres pourraient poser des questions et bénéficier des
conseils d’autres parents ayant vécu des situations similaires :

Moi, je pense que ¢a devrait étre des ateliers interactifs. Qu’il y ait des questions et
que... si mettons une personne léve la main et demande : « Moi, je suis dans telle
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situation présentement pis j’sais pas quoi faire, comment agir pour mon enfant et
tout ¢a », que I’intervenant puisse demander a cinq autres personnes : « Qu’est-ce
que vous feriez dans cette situation-1a ? »

De son coté, Paul insiste sur I’'importance d’apprendre de parents ayant un vécu réel, par

opposition a une approche purement théorique dispensée uniquement par des professionnels :
Si vous me donnez un professeur que ¢a fait six ans qu’il étudie la-dedans pis qu’il
a pas d’enfants... versus un parent que ca fait 20 ans qu’il se démene... ben y’a
pas un dipldme universitaire, mais y’en a en arriere de la cravate.
Persuasion par autrui : soutien et encouragements des professionnels
Certains péres expriment le besoin d’un accompagnement qui ne soit pas uniquement
informatif, mais qui intégre une dimension de soutien et d’encouragement dans leur parcours
parental. Les témoignages soulignent I’importance du réle des intervenant(e)s, non seulement
pour offrir des conseils pratiques, mais aussi pour renforcer la confiance des péres en leurs

capacités parentales a travers des encouragements et des rétroactions positives.

Carl, par exemple, aimerait que les intervenant(e)s 1’aident a analyser ses comportements
et a explorer de nouvelles fagons d’interagir avec son enfant : « Moi, j’aimerais ¢a qu’un
intervenant analyse un petit peu plus ma fagon et me suggere une meilleure fagon de
fonctionner. » De son c6té, Steve voit les programmes de soutien parental comme une
opportunité de valoriser son role de pére : « Ben 13, j’trouve que genre le Cap famille, c’t’affaire-

1a, quand j’ai entendu ca, j’étais genre : “Wow, ca va étre un plus, ¢a peut pas me nuire.” »

Etat physiologique et émotionnel : Gérer le stress et les émotions

La gestion des émotions représente un défi majeur pour plusieurs peres en traitement.
Certains expriment le besoin d’un accompagnement spécifique pour mieux comprendre et
maitriser leurs réactions émotionnelles, notamment dans leurs interactions avec leurs enfants. Les
témoignages suggerent que des interventions ciblées, axées sur la régulation émotionnelle et la
gestion du stress, pourraient aider les peres a mieux gérer les situations parentales difficiles et a

maintenir des interactions plus positives avec leurs enfants.
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Certains péres observent que 1’arrét de la consommation modifie leur régulation
émotionnelle, les rendant plus vulnérables au stress et aux frustrations du quotidien. Luc, par
exemple, témoigne de la difficulté qu’il éprouve a controler ses réactions en 1’absence de
substances :

Moi, ¢’est surtout au niveau de la gestion des émotions. Je veux dire, 1 ou ¢a
m’affecte, je me dis que quand j’ai pas la substance, je monte plus vite. Ben pas
juste avec mes enfants, mais avec n’importe quelle situation qui va me mettre en
colere.
De plus, plusieurs participants expriment un besoin d’outils pour mieux gérer les
situations de crise avec leurs enfants. Louis décrit son incapacité a garder son calme lors des

conflits : « C’est arrivé plusieurs fois, juste cette année, que j’ai été obligé d’y lacher un “hey”

ben fort. C’est ¢a que je veux arréter. J’ai pas d’affaire a faire ca. »

Les résultats ont été¢ organisés en deux tableaux distincts. Le Tableau 6 présente une
synthese des résultats selon les quatre sources du SAE, tel que défini par Bandura (1977). Cette
syntheése met en lumiere les dynamiques spécifiques observées chez les peres en rétablissement.
Les expériences actives de maitrise révelent a la fois des réussites parentales (engagement dans la
vie des enfants, instauration de routines, approche éducative respectueuse) et des défis associés a
la dépendance, tels que 1’absence, le désengagement émotionnel et la perte de contrdle sur les
pratiques éducatives. L’apprentissage vicariant souligne 1’influence de mod¢les parentaux, qu’ils
soient positifs, négatifs ou absents, ainsi que I’importance du soutien entre pairs dans
I’acquisition de nouvelles stratégies éducatives. La persuasion par autrui, qu’elle provienne des
enfants ou des professionnels, agit comme levier de renforcement du SAEP. Enfin, I’état
physiologique et émotionnel apparait comme un facteur central : les émotions négatives, la
fatigue et les effets de la consommation nuisent a I’implication parentale, alors que la sobriété et

I’amélioration du bien-étre contribuent a une présence plus engagée aupres des enfants.
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Synthese des résultats selon les quatre sources du sentiment d’auto-efficacité (SAE)

Source

Facteurs clés

Principaux résultats

Expériences
actives de maitrise

Réussites : Engagement et
routines

Impliqués dans la vie de leurs enfants,
malgré les obstacles ; établissent des
routines ; améliorent I’ambiance familiale.

Réussites : Communication
et approche éducative

Liens émotionnels forts ; approche
éducative basée sur 1’explication et le
respect.

D¢éfis de la dépendance :
Absence et ¢loignement

Difficulté a étre pleinement présents ;
absence physique ou désengagement
émotionnel.

Défis de la dépendance :
Impact sur les pratiques
éducatives

Perte de contrdle sur les routines
quotidiennes et la discipline ; culpabilité et
honte.

Apprentissage
vicariant

Modgeles parentaux positifs

Inspirés par les comportements et attitudes
positifs observés chez leurs propres parents
ou autres figures parentales.

Modeles parentaux négatifs

Volonté consciente d’éviter de reproduire
les expériences négatives de leur enfance.

Absence de modéles

Difficulté a construire une identité parentale
en raison du manque de soutien familial.

Influence des pairs

Apprentissage et soutien grace au partage
d’expériences avec d’autres peres en
traitement.

Apprentissage vicariant vers
la maitrise

Adaptation et mise en ceuvre de nouvelles
stratégies éducatives basées sur les
expériences passeées et I’apprentissage
vicariant.

Persuasion par

Soutien des enfants

Les encouragements et 1’appréciation des

autrui enfants renforcent le sentiment d’auto-
efficacité parentale (SAEP).

Role des professionnels Les conseils et le soutien des thérapeutes
facilitent la conscience de soi et le
changement positif.

Cycle de persuasion et de La rétroaction positive renforce 1’efficacité

maitrise des nouvelles approches éducatives.

Etat physiologique Impact des émotions L’anxiété, la dépression et la culpabilité

et émotionnel

négatives

affectent les interactions parentales.

Présence vs. Absence

La consommation de substances entraine
une présence physique, mais un
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Source Facteurs clés Principaux résultats

détachement émotionnel ; la fatigue limite
I’implication parentale.

Instabilité émotionnelle vers La sobriété entraine une amélioration du
la maitrise bien-étre émotionnel et une augmentation de
I’engagement parental.

Le Tableau 7 présente quant a lui une synthése des résultats en lien avec les attentes des
peres envers les services offerts. Cette analyse met en évidence des besoins spécifiques, qui
s’arriment aux quatre sources du SAE. En lien avec les expériences actives de maitrise, les péres
expriment le besoin d’outils concrets et de soutien pour mieux concilier leur parcours de
rétablissement avec leur role parental. L’apprentissage vicariant se manifeste par un désir de
participer a des ateliers interactifs et de bénéficier du soutien de pairs vivant des réalités
similaires. La persuasion par autrui est associée a la recherche d’un accompagnement
professionnel qui soit a la fois soutenant, valorisant et encourageant. Enfin, I’état physiologique
et émotionnel ressort a travers le besoin d’un appui ciblé dans la gestion des émotions,

notamment en ce qui concerne la colére.

Tableau 7

Synthese des résultats en lien avec les attentes envers les services selon les quatre sources du
sentiment d’auto-efficacité (SAE)

Section Source Principaux résultats
Attentes envers Expériences actives de ~ Besoin d’outils et de soutien pour équilibrer
les services maitrise rétablissement et parentalité

Apprentissage vicariant ~ Désir d’ateliers interactifs et de soutien par les
pairs d’autres peres

Persuasion par autrui Besoin d’un accompagnement professionnel
soutenant et encourageant
Etat physiologique et Aide a la gestion des émotions, en particulier la

émotionnel colére




Discussion



Cette ¢tude constitue une contribution originale et nécessaire a la compréhension de la
paternité en contexte de dépendance, un champ de recherche encore largement sous-investi (Bell
et al, 2020 ; Flacks, 2019). En centrant 1’analyse sur le sentiment d’auto-efficacité parentale
(SAEP) chez les péres en traitement pour un trouble de 1’usage de substances (TUS), cette
recherche met en lumiére une réalité souvent invisibilisée dans les écrits scientifiques et les
pratiques cliniques, ou la parentalité reste majoritairement abordée sous 1’angle maternel
(Sokolovic et al., 2021 ; Williams, 2014). Comme le soulignent Bell et a/., (2020), soutenir les
peres ayant un TUS passe par la reconnaissance de leur voix et la création d’espaces ou ils
peuvent réfléchir et échanger autour de leur rdle parental. Cette étude s’inscrit dans cette
perspective en offrant un espace de parole aux peéres, et en documentant leurs expériences, leurs

défis et leurs aspirations.

En s’appuyant sur la théorie sociocognitive de Bandura (1977, 2019) et ses quatre sources
du SAE, cette recherche permet de mieux comprendre les leviers et les obstacles a I’engagement
parental dans un contexte de rétablissement, tout en proposant des pistes d’intervention concretes

adaptées a leur réalité.

Au-dela de son originalité thématique, cette étude se distingue également par la richesse et
la profondeur des données qualitatives recueillies. Elle donne voix a des hommes souvent réduits
au statut de « patients » ou « d’usagers » en les replagant dans leur role de peres avec leurs forces,
leurs vulnérabilités et leur volonté de changement (Bell et al., 2020). L’analyse met ainsi en
évidence des dynamiques complexes, telles que la tension entre culpabilité et désir de réparation,
ou encore la facon dont la relation pére-enfant organise et soutient le cheminement vers le
rétablissement (Rubenstein et Stover, 2016). Elle contribue a combler un vide méthodologique et
conceptuel en rendant compte de maniére nuancée de leur expérience, tout en soulignant la
nécessité d’intégrer de fagon plus systématique le SAEP dans les interventions en dépendance

(Raynor, 2013 ; Coté-Dion et al., 2021).
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Cette discussion vise a approfondir les apports de cette recherche, en lien avec le cadre
théorique de Bandura (1977, 2019) et les implications pour la pratique psychoéducative. Elle
s’articule autour des quatre sources du SAE, soit les expériences actives de maitrise,
I’apprentissage vicariant, la persuasion par autrui, et 1’état physiologique et émotionnel. Une
cinquieme section traite des attentes des peres a 1’égard des services, traduites en pistes concretes
d’intervention psychoéducative. Enfin, la discussion souligne I’importance d’une évaluation

psychoéducative rigoureuse pour orienter les interventions de fagon différenciée et adaptée.

Source 1 — Expériences actives de maitrise : entre renforcement et fragilisation du SAEP
Les résultats de cette étude soulignent le role central des expériences actives de maitrise

dans le développement du SAEP. Autrement dit, les réussites, les échecs et les ajustements dans
I’exercice du role parental influencent directement la perception qu’ont les péres de leurs
compétences parentales. Ces constats s’inscrivent dans la lignée des travaux de Bandura (1977,
2019), qui identifie cette source comme la plus déterminante dans la construction du sentiment
d’efficacité. Le cadre conceptuel de cette étude illustre d’ailleurs que ces expériences peuvent
renforcer, fragiliser ou reconstruire le SAEP, selon qu’elles soient marquées par des réussites

répétées, des échecs persistants ou des efforts d’adaptation.

Lorsque les péres parviennent a s’engager activement dans leur role, en instaurant des
routines, en adoptant une approche éducative cohérente, ou en entretenant un lien affectif solide,
leur SAEP tend a se consolider. Alex, par exemple, exprime une grande fierté de s’occuper de
son fils malgré ses limitations physiques, tandis que Jonathan remarque que son implication
améliore ’ambiance familiale. La mise en pratique d’habiletés parentales, combinée a des
rétroactions positives, nourrit la confiance en soi et encourage la poursuite de comportements
éducatifs adaptés. Ces résultats rejoignent les observations de Raynor (2013), selon lesquelles un
SAEP ¢élevé est associé a une parentalité plus investie et cohérente, alors qu’un SAEP plus faible

peut limiter la qualité des interactions parent-enfant.
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Ce type d’expérience alimente un cercle vertueux (tel qu’illustré dans la Figure 1 du cadre
conceptuel) ou chaque réussite vient renforcer la motivation et la perception de ses compétences
parentales. Cette dynamique cumulative favorise une parentalité plus stable et résiliente, en
cohérence avec le modele de Bandura (2019). Plusieurs témoignages I’illustrent : Justin se sent
davantage compétent aprés un moment de complicité avec son fils, tandis que Luc privilégie une
approche éducative centrée sur le respect et la communication. Ces interactions positives

renforcent le SAEP et soutiennent I’engagement paternel.

Les résultats de cette étude, croisés avec ceux de Coté-Dion et al., (2021), suggerent une
relation bidirectionnelle entre le SAEP et les pratiques éducatives : non seulement un SAEP élevé
favorise des comportements parentaux positifs et chaleureux, mais ces mémes comportements
contribuent en retour a consolider le SAEP. Cette rétroaction positive constitue un levier précieux

dans le soutien a la parentalité en contexte de rétablissement.

Les défis liés a la dépendance : une fragilisation du SAEP

Malgré leur désir d’étre présents et compétents, plusieurs peres percoivent leur
consommation passée comme un obstacle majeur a leur SAEP. La dépendance est fréquemment
associée a un ¢loignement physique et émotionnel des enfants, a une perte de controle sur les

routines familiales, et a une augmentation des tensions relationnelles.

Absence et éloignement : un impact sur la présence parentale

De nombreux participants évoquent des périodes prolongées d’éloignement, provoquées
par I’épuisement li¢ a leur consommation ou par un retrait volontaire visant a protéger leurs
enfants des effets de leur dépendance. Guy explique ainsi que sa consommation 1’a amené a
négliger ses responsabilités parentales et a manquer des moments significatifs dans la vie de son
enfant. Ces constats font écho aux travaux de Stover et al., (2017), qui décrivent une diminution
marquée de la présence parentale et du niveau d’interaction chez les peres ayant un TUS. Cette
absence complique la reconstruction du lien pere-enfant, limitant les occasions de vivre des

expériences actives de maitrise, et, par conséquent, fragilisant le SAEP.



63

Impact sur les pratiques éducatives : une perte de controle

Certains péres témoignent d’une perte progressive de contrdle sur les régles familiales et
les pratiques éducatives. Paul, par exemple, relate comment il a cessé d’encadrer les périodes de
jeu de son enfant, glissant peu a peu vers un laisser-aller involontaire. Ces difficultés sont
cohérentes avec les observations de Waller et Swisher (2006) et de Johnson et al., (2014), qui
rapportent une implication réduite dans les taches parentales chez les personnes vivant avec un
TUS. Elles s’inscrivent également dans le cycle de diminution du SAEP présenté a la Figure 2 du
cadre conceptuel : les échecs répétés générent une perte de confiance, réduisent la motivation a

s’investir, et renforcent un sentiment d’inefficacité parentale.

Certains péres reconnaissent également avoir adopté des comportements qu’ils
souhaitaient pourtant éviter, comme une irritabilité accrue ou des conflits répétés avec leur
entourage familial. Ces constats rappellent les mises en garde de Bantugan-Bohan (1994, cité
dans Albanese et al., 2019), qui associe un faible SAEP a un risque accru de comportements
parentaux inadéquats. Bien que les peres de cette étude n’aient pas rapporté de situations de
maltraitance, il demeure essentiel d’envisager des interventions adaptées pour prévenir ces

risques et soutenir le développement de pratiques éducatives positives.

Vers une reconstruction du SAEP : apprendre a travers les défis

Malgré les obstacles, plusieurs peres témoignent de moments ou ils ont retrouvé une
certaine confiance dans leur role parental, souvent apres avoir surmonté des difficultés ou ajusté
leurs pratiques. Ces récits illustrent le cycle de croissance du SAEP (Figure 3 du cadre
conceptuel) ou I’apprentissage par I’échec et 1’adaptation progressive permettent une
consolidation du sentiment de compétence (Bandura, 2019). Le fait de surmonter une épreuve et
de constater une amélioration dans la relation pére-enfant devient une expérience de maitrise
significative, qui soutient la reprise de I’engagement parental. Ces résultats plaident en faveur
d’interventions qui misent sur la création d’expériences concretes, valorisantes et encadrées,
permettant aux peres en traitement de renouer avec leur role parental de facon sécurisante et

constructive.
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Source 2 — Apprentissage vicariant : ’influence des modéles parentaux et des pairs
Les résultats de cette étude mettent en évidence le role significatif de I’apprentissage
vicariant dans le développement du SAEP chez les péres en traitement pour un TUS. Ces
observations confirment les propos de Bandura (1977, 2019), pour qui les expériences
vicariantes, c’est-a-dire I’apprentissage par 1I’observation d’autrui, influencent directement les

croyances et les compétences parentales.

Les modeles parentaux : entre transmission et transformation

Les figures parentales de référence exercent une influence profonde sur la maniére dont
les péres congoivent et vivent leur réle. Certains reproduisent consciemment les comportements
positifs observés durant 1’enfance, tandis que d’autres s’efforcent de s’éloigner de modeles
parentaux jugés inadéquats, ou encore doivent batir leur identité paternelle en I’absence de
reperes significatifs. Dans certains cas, ces influences sont subtiles et peuvent se manifester de

maniére inconsciente, menant a la reproduction involontaire de schémas éducatifs antérieurs.

L’influence des modéles parentaux positifs

Plusieurs péres de cette étude, ayant été exposés a des figures parentales bienveillantes,
tendent a reproduire ces pratiques avec leurs propres enfants. Luc, par exemple, exprime son
affection de la méme maniere que son pere le faisait avec lui, illustrant ainsi une transmission
intergénérationnelle d’attitudes parentales positives. Ces constats s’inscrivent dans les travaux de
Benoit et Magnus (2017), qui soutiennent que les peres, quel que soit le modele parental recu,

s’appuient sur leur vécu pour définir leur propre style éducatif.

Au-dela des figures parentales immédiates, d’autres adultes significatifs jouent un role
important dans la construction des repéres éducatifs. Certains participants mentionnent des
oncles, des beaux-péres ou encore des figures significatives rencontrées en dehors du cadre
familial et scolaire, comme sources d’inspiration. Guy évoque I’influence marquante d’un oncle
passionné de technologie, tandis que Justin considére son beau-pére comme un modele de

stabilité familiale. Jonathan, de son coté, attribue a son expérience dans les scouts des repéres



65

éducatifs qu’il met aujourd’hui en pratique. Ces observations confirment 1’idée développée par
Bandura (2019) selon laquelle les individus modelent leurs comportements a partir d’ une

diversité de figures, incluant celles extérieures au cadre familial traditionnel.

La volonté de rupture avec des modéles parentaux négatifs

Certains peres ont grandi dans des environnements familiaux marqués par la violence, une
discipline rigide ou une forme de négligence. Conscients des impacts négatifs de ces expériences,
plusieurs expriment une volonté claire de ne pas reproduire les erreurs de leurs propres parents.
Justin, par exemple, rejette ouvertement I’approche punitive dont il a été victime et privilégie
désormais un style éducatif bas¢ sur I’écoute et la bienveillance. Ces résultats sont en accord avec
ceux de Benoit et Magnus (2017), qui rapportent que les peres ayant vécu des expériences
parentales difficiles peuvent développer une forme de résilience les amenant a favoriser une
parentalité plus positive. De facon similaire, Sieger et Haswell (2020) observent que de
nombreux parents en traitement reconnaissent les effets néfastes de leur propre trajectoire

familiale et expriment une intention explicite de s’en distancier.

Cependant, malgré cette volonté affirmée, les influences du passé peuvent parfois
réémerger de manicre involontaire. Mike illustre bien cette dynamique en réalisant qu’il adopte
certains comportements parentaux de son pere, alors méme qu’il cherche consciemment a s’en
¢loigner. Ce phénomene rejoint les constats de Leza et al., (2021), qui montrent que 1’exposition
a des expériences infantiles marquées par la violence ou la dépendance parentale est associée a un
risque accru de développer un TUS a I’adolescence ou a 1’age adulte. Ces traumatismes précoces

peuvent aussi influencer la posture éducative, méme lorsque le parent souhaite agir différemment.

Les travaux de Brown et Inouye (1978) apportent un éclairage complémentaire en
montrant que 1’exposition répétée a des modeles d’échec peut diminuer le SAE. Lorsqu’un
individu observe continuellement des figures similaires échouer, cela peut engendrer une forme

d’impuissance apprise, nuisant a la confiance en ses propres capacités. Ainsi, méme en présence
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d’une volonté de rupture, des schémas intériorisés peuvent continuer a influencer les

comportements parentaux de maniere inconsciente.

L’absence de modéles parentaux : un défi supplémentaire

Pour certains participants, le défi ne réside pas tant dans la rupture avec un modele négatif
que dans I’absence totale de reperes. Le manque de figures parentales disponibles ou stables
complexifie la construction de I’identité paternelle et laisse peu de références éducatives sur
lesquelles s’appuyer. Maxime explique que I’absence de liens familiaux solides 1’a obligé a
développer seul ses compétences parentales, tandis que Guy décrit un isolement accentué par le

déces de plusieurs proches.

L’apprentissage vicariant, tel que défini par Bandura (1977), repose largement sur
I’observation de mod¢les significatifs. En I’absence de tels reperes, les peres doivent apprendre
autrement. Bell et al.,, (2020) soulignent que les péres en traitement pour un TUS sont souvent
marginalisés dans les systemes de soutien et éprouvent des difficultés a accéder a des ressources
adaptées. Dans ce contexte, certains d’entre eux trouvent des figures de remplacement dans leur

entourage, leurs pairs ou des environnements structurés comme les programmes de traitement.

Malgré ces défis, plusieurs peres parviennent a transformer 1’absence de modele parental
en moteur d’engagement. Benoit et Magnus (2017) montrent que méme sans reperes stables,
certains hommes s’appuient sur leur vécu pour définir un cadre éducatif plus sécurisant et
bienveillant. C’est notamment le cas de Maxime, qui, faute d’avoir recu du soutien dans son
enfance, s’efforce d’offrir a son propre enfant ce qu’il aurait aimé recevoir : de I’affection, de la

reconnaissance et une présence rassurante.

L’influence des pairs : un apprentissage mutuel et un soutien partagé
Au-dela des figures parentales ou substituts familiaux, les interactions entre pairs dans le

cadre des traitements constituent une source d’apprentissage et de soutien particulierement
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précieuse. Ces échanges permettent aux peres de partager des stratégies éducatives, de relativiser

leurs difficultés et de renforcer leur SAEP.

Alex illustre bien cette dynamique. En entendant les récits parfois bouleversants d’autres
peres, il parvient a désamorcer certaines émotions intenses, notamment la culpabilité et I’anxiété
liées a son parcours parental. Le fait de se reconnaitre dans les histoires d’autrui lui permet de
mieux comprendre ses propres réactions et de prendre conscience qu’il aurait lui aussi pu
atteindre des situations critiques. Cette forme de prise de recul agit comme un facteur de

protection émotionnelle et favorise une régulation plus saine de ses affects parentaux.

Pour Alex, ces discussions vont bien au-dela de la simple écoute : elles constituent un
espace de soutien mutuel ou il peut poser des questions, recevoir des conseils et sentir qu’il n’est
pas seul a traverser les mémes défis. Le fait de pouvoir discuter avec d’autres peres, mais aussi
avec des meres, sans nécessairement passer par un intervenant(e), lui offre un cadre plus
informel, mais tout aussi signifiant. Ces interactions renforcent son SAEP et valident ses efforts

éducatifs, tout en normalisant les hauts et les bas de la vie parentale.

De son c6té, Maxime souligne 1’effet motivant qu’a eu un pair rencontré en traitement, un
homme qui avait complété 17 thérapies et maintenait une abstinence depuis 25 ans. Comparant ce
parcours au sien, Maxime a revu ses propres attentes avec plus d’indulgence et a retrouvé une
forme d’espoir. Cette expérience I’a aidé a relativiser ses rechutes et a raviver sa motivation, en

lui démontrant qu’il était encore possible de progresser, méme apres plusieurs tentatives.

L’ensemble de ces récits illustrent le pouvoir mobilisateur des modeles de coping.
Contrairement aux modeles dits « experts », ces figures incarnent une progression réaliste et
accessible, ce qui en fait des sources d’inspiration particulierement efficaces pour renforcer le
SAEP. Les recherches de Kazdin (1973) et Meichenbaum (1971) confirment d’ailleurs que les
modeles qui réussissent malgré les difficultés ont un effet plus marqué sur le développement du

SAE que ceux qui semblent réussir sans effort.
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Les propos d’Alex et de Maxime rejoignent €¢galement les observations de Perry et
Bussey (1979), selon lesquels 1’exposition a plusieurs modeles similaires favorise
I’apprentissage, particulierement lorsqu’ils sont per¢us comme crédibles et proches de soi. De
méme, les travaux de Benoit et Magnus (2017) montrent que les péres vivant en contexte de
précarité ou de dépendance cherchent activement des repéres pour mieux s’engager dans leur role
parental. Dans ce contexte, les échanges entre pairs représentent un soutien de premier plan pour

briser I’isolement, valider les compétences émergentes et renforcer I’engagement parental.

Enfin, Raynor et al., (2017) rapportent que les parents en rétablissement, et
particulierement ceux qui interagissent avec d’autres parents du méme genre, pergoivent ces liens
comme essentiels pour faire face aux défis de la parentalité. Le soutien mutuel, 1’identification
sociale et le partage d’expériences deviennent ainsi des leviers essentiels dans la consolidation du

SAEP.

De ’apprentissage vicariant a I’expérience active de maitrise

Les peres ne se limitent pas a observer des modeles ; ils transforment ces apprentissages
en actions concretes. Jonathan illustre bien cette dynamique en réinvestissant certains reperes
acquis dans les scouts durant son enfance, qu’il consideére aujourd’hui comme des modeéles
éducatifs structurants. Ce type d’apprentissage vicariant, observé en dehors des figures parentales
immédiates, s’inscrit pleinement dans la perspective de Bandura (2019), selon laquelle les
individus mod¢lent leurs comportements a partir de figures significatives issues de divers
contextes sociaux. En appliquant concrétement ces apprentissages dans sa relation avec ses
enfants, notamment par le biais d’activités physiques partagées et valorisantes, Jonathan
consolide son SAEP. Il transforme ainsi un mod¢le observé dans 1’enfance en levier tangible de

compétence et d’engagement parental.

Source 3 — Persuasion par autrui
Les résultats de cette étude montrent que la persuasion par autrui est importante dans le

développement du SAEP chez les péres en traitement pour un TUS. Les encouragements et la
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reconnaissance exprimés verbalement par les enfants, les intervenant(s) ou les pairs offrent une
validation, qui vient renforcer la confiance des péres dans leurs compétences parentales. Ces
observations confirment les travaux de Bandura (1977), pour qui la persuasion par autrui
constitue 1’un des quatre piliers de I’auto-efficacité. Lorsqu’un individu regoit des rétroactions
positives de la part de personnes pergues comme crédibles, cela peut accroitre sa perception
d’efficacité. Toutefois, la portée de la persuasion verbale reste limitée si elle n’est pas soutenue
par des expériences concretes. Son effet dépend ainsi de la crédibilité de la source, de la

pertinence du message transmis et du contexte dans lequel il est recu (Bandura, 2019).

Le soutien verbal des enfants : un moteur de motivation

Plusieurs péres ayant participé a cette étude rapportent que les paroles valorisantes de
leurs enfants ont un effet puissant sur leur SAEP. Les remerciements spontanés, les gestes
d’affection ou les marques de reconnaissance sont pergus comme une validation directe de leur
engagement parental, venant consolider leur motivation a persévérer malgré les défis. Alex, par
exemple, explique que les mots de son fils lui apportent du réconfort et le confirment dans ses
choix éducatifs. Maxime, de son cote€, souligne que les paroles de son enfant I’aident a maintenir
ses efforts et a croire davantage en lui. Steve mentionne quant a lui que la reconnaissance
exprimée par sa fille a contribué a reconstruire son identité parentale, fragilisée par une période

d’¢loignement.

Ces témoignages illustrent bien ce que Bandura (2019) avance : la persuasion par autrui a
un effet d’autant plus significatif lorsqu’elle s’appuie sur une reconnaissance authentique des
progres accomplis. Dans le contexte du rétablissement, cette dynamique prend une valeur
particuliére. Bell et al., (2020) soulignent que 1’engagement parental peut devenir un puissant
moteur de changement pour les péres en traitement, dans la mesure ou il favorise non seulement
leur implication aupres de leurs enfants, mais aussi leur cheminement personnel. Ainsi, le soutien
verbal des enfants contribue non seulement a renforcer le SAEP, mais peut également jouer un

role clé dans la stabilité du processus de rétablissement.
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L’impact des intervenant(e)s : des prises de conscience et des ajustements parentaux

Les résultats montrent que les retours verbaux des intervenant(e)s peuvent amener les
peres a réfléchir a leurs pratiques parentales et a ajuster leurs comportements. Par exemple, Louis
témoigne de I’effet des échanges avec les intervenant(e)s sur sa compréhension des conséquences
éducatives qu’il applique a ses enfants. Ces constats sont cohérents avec les résultats de Stover et
al., (2018), qui démontrent que les programmes de traitement offrent un contexte propice pour
aborder la parentalité et soutenir la réflexion sur le role parental. Dans cette perspective, Bell et
al., (2020) insistent sur I’importance de reconnaitre et de soutenir le role des péres dans les
interventions, afin d’optimiser leur efficacité. La persuasion verbale des intervenant(e)s peut donc
favoriser des prises de conscience significatives, a condition que les messages soient pergus

comme pertinents et adaptés aux besoins spécifiques des péres en traitement.

Un cercle vertueux entre persuasion par autrui et expériences actives de maitrise

Les résultats de cette étude suggerent que la persuasion par autrui et les expériences
actives de maitrise s’ influencent mutuellement. Les paroles valorisantes des enfants ou des
intervenant(e)s peuvent renforcer le SAEP, ce qui pousse les peres a s’investir davantage aupres
de leurs enfants. A leur tour, ces efforts soutenus dans la relation parentale deviennent des
expériences de réussite concrete, qui nourrissent encore davantage le SAEP. Alex illustre bien
cette synergie, en expliquant que les rétroactions positives de son fils valident son approche
éducative axée sur la communication et la compréhension. Bandura (2019) souligne d’ailleurs
que la persuasion par autrui devient un levier particulierement puissant lorsqu’elle s’inscrit dans
une trajectoire marquée par des expériences actives de maitrise répétées. La combinaison de ces
deux sources favorise une plus grande persévérance face aux défis de la parentalité. Par ailleurs,
comme le montre Trahan (2017), les peres qui présentent un SAEP élevé tendent a s’engager
davantage aupres de leurs enfants. Ainsi, les paroles valorisantes regues de leur entourage
peuvent alimenter un cercle vertueux dans lequel le soutien verbal encourage I’action, et 1’action

réussie consolide la confiance en son role parental.
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Source 4 — Etat physiologique et émotionnel : Un impact significatif sur le SAEP
Les résultats de cette étude mettent en évidence I’impact de I’état physiologique et

émotionnel sur le SAEP des peres en traitement pour un TUS. Les difficultés associées a la
consommation, telles que la fatigue chronique, le détachement émotionnel et les symptomes
anxieux et dépressifs, nuisent a ’implication parentale. A ’inverse, une amélioration du bien-étre
physique et psychologique apres ’arrét de la consommation favorise un engagement accru aupres
des enfants. Ces constats sont cohérents avec la théorie de Bandura (2019), qui identifie les
réactions physiologiques (fatigue, douleurs, état de santé) et les émotions négatives (anxiété,
culpabilité, tristesse) comme des indicateurs influengant directement la perception de ses
compétences. Lorsque ces signaux sont interprétés comme des signes d’incapacité, ils alimentent
les doutes et peuvent mener a un désengagement progressif du réle parental. Inversement, un état

plus stable et apaisé contribue a renforcer la confiance en soi et I’investissement parental.

L’impact des émotions négatives sur le SAEP

Les émotions négatives comme 1’anxiété, la culpabilité et la dépression fragilisent le
SAEP des peres et nuisent a leur implication parentale. Lorsque cette détresse est importante,
plusieurs rapportent avoir tendance a éviter certaines interactions avec leurs enfants, craignant de
leur transmettre leur mal-étre. Guy évoque une dépression latente liée a sa consommation, tandis
que Paul explique qu’il évite d’appeler son fils, par peur que ce dernier percoive sa détresse.
Justin, pour sa part, adopte une distance volontaire dans I’espoir de protéger son enfant de ses

émotions négatives.

Bien que cette stratégie parte d’une intention bienveillante, elle peut paradoxalement
contribuer a un cycle d’¢loignement, comme I’ont observé Stover et Spink (2012). En se retirant,
les peres réduisent les occasions d’interactions positives, ce qui limite les expériences de maitrise
parentale et affaiblit leur SAEP. Cette dynamique est préoccupante, notamment chez les peres
ayant un TUS, souvent confrontés a une détresse psychologique importante (Coté-Dion et al.,

2021). Lorsqu’ils se sentent dépassés ou déprimés, ils peuvent étre tentés de se désengager
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davantage, alimentant un cercle vicieux de retrait et d’autodévalorisation (Trahan et Shafer,

2019).

Détachement progressif : L’impact de la consommation

La consommation de substances psychoactives entraine des effets physiologiques et
émotionnels qui nuisent directement a I’investissement parental. Plusieurs péres rencontrés dans
cette étude décrivent une forme de détachement progressif : bien que physiquement présents, ils
se sentent absents sur le plan mental ou émotionnel. Louis et Paul évoquent ainsi leur impression
d’étre devenus de simples observateurs passifs dans la vie de leurs enfants, sans I’énergie ou la
disponibilité nécessaire pour s’y engager activement. Ce phénomene rejoint les observations de
Waller et Swisher (2006), qui soulignent la réduction de la participation aux activités
quotidiennes chez les péres ayant un TUS. Il s’inscrit aussi dans les constats de Johnson et al.,
(2014), pour qui le TUS peut altérer les capacités parentales, sans toutefois les compromettre

systématiquement.

Un des facteurs de ce désengagement est la fatigue excessive, souvent mentionnée comme
un frein a I’interaction parent-enfant. Samuel raconte ainsi qu’il se sentait incapable de jouer ou
d’interagir avec sa fille, ce qui accentuait son retrait. Cette réalité s’inscrit dans les conclusions de
Laventure et al,, (2018), selon lesquelles la consommation compromet 1’investissement parental,
diminuant la chaleur et la sensibilité dans la relation avec I’enfant. A plus long terme, cette
absence affective rend plus difficile la reconstruction du lien pére-enfant, comme le soulignent
Stover et al., (2017). La revue de Petitpas et al., (2019) va dans le méme sens en identifiant la
négligence parentale comme 1’'une des manifestations les plus fréquentes du TUS, marquée par

une baisse de la sensibilité et un relachement des pratiques éducatives.

La fatigue physique influence également la perception d’efficacité des peres. Lorsqu’elle
est interprétée comme un signe de faiblesse ou d’incompétence, elle alimente les doutes et peut
inciter a éviter les situations exigeantes sur le plan parental (Bandura, 1991). Cette lecture

subjective de 1’état corporel semble d’autant plus marquée chez les péres ayant un TUS, dont
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1”état psychologique et physique est souvent fragilisé par la consommation et le processus de
rétablissement. Ces effets ont été observés par Coté-Dion et al., (2021), qui montrent que la
détresse psychologique, incluant la fatigue, I’anxiété et la dépression, est associée a des pratiques
éducatives moins chaleureuses et plus instables. Alors que d’autres parents pourraient attribuer
leur fatigue a des causes passageres, ces peres y voient parfois la preuve d’un manque de

compétence, ce qui favorise leur retrait du réle parental.

Reconstruction du SAEP : La puissance de la stabilité émotionnelle et des expériences de
maitrise

A P’inverse, plusieurs péres rapportent qu’une amélioration de leur bien-étre
psychologique, souvent consécutive a une réduction ou un arrét de la consommation, leur permet
de se sentir plus présents et disponibles pour leurs enfants. Alex, qui se sent plus calme, et Guy,
qui remarque un engagement renouvelé dans son rdle parental, en sont de bons exemples. Un
meilleur équilibre émotionnel favorise les interactions chaleureuses, la disponibilité affective et la

capacité a répondre aux besoins des enfants.

Ces observations confirment les travaux de Coté-Dion et al, (2021), selon lesquels un
SAEP ¢levé est associé a une parentalité plus chaleureuse et a une réduction des symptomes
dépressifs. Murdock (2013) arrive a des conclusions similaires, associant un SAEP élevé a une
meilleure gestion du stress et a des comportements parentaux plus soutenants. Cette stabilité
émotionnelle permet d’entrer dans un cercle vertueux : en retrouvant confiance en leurs capacités,
les peres s’engagent plus activement, vivent davantage d’expériences de maitrise, et voient leur
SAEP se renforcer progressivement. Cette dynamique est au cceur du modele de Bandura (1977),

pour qui les réussites vécues dans I’action favorisent durablement la persévérance face aux défis.

Répondre aux attentes des péres : pistes d’intervention en psychoéducation
Selon Bandura (2019), le sentiment d’auto-efficacité se construit a partir de réussites
concrétes et progressives. Pour soutenir ce processus, il souligne I’importance de proposer aux
individus des expériences adaptées, leur permettant de mobiliser leurs compétences dans un

environnement a la fois structurant et sécurisant. Cela suppose la mise en place d’activités
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réalistes et accessibles, tout en évitant des défis trop exigeants qui pourraient fragiliser leur
confiance. Miser sur leurs forces, plutot que sur leurs lacunes, contribue a renforcer une image

positive d’eux-mémes comme personnes capables et engagées.

Cette approche s’inscrit pleinement dans les fondements de la psychoéducation,
notamment dans la notion d’écart entre le potentiel adaptatif (PAD) et le potentiel expérientiel
(PEX). En favorisant des apprentissages progressifs, adaptés au rythme et aux capacités des
peres, et ancrés dans les ressources disponibles de leur environnement, 1’intervention vise a

réduire cet écart, renforgant ainsi leur SAEP et leur engagement dans leur rdle parental.

Les résultats de cette étude mettent en évidence des attentes claires exprimées par les
peres en lien avec leur parentalité. Ces attentes, en résonance directe avec les quatre sources du
SAE, traduisent un désir d’accompagnement structuré, adapté a leur réalité, et axé sur I’action. La
méthode psychoéducative (Gendreau, 2001), par son souci d’ancrage dans le concret, son
attention au rythme de la personne et son approche globale du développement, apparait

particulierement bien adaptée pour y répondre.

Quatre axes d’intervention psychoéducative se dégagent ainsi des propos recueillis aupres

des participants, en lien direct avec les sources du SAEP.

Axe 1 — soutenir I’expérimentation réussie : des activités pour renforcer les compétences
parentales

Les péres en traitement pour un TUS souhaitent s’investir dans des activités qui leur
permettent de mettre en pratique des stratégies éducatives concretes. Ils valorisent les expériences
de réussite réalistes, qui tiennent compte de leur situation actuelle. Pour répondre a ce besoin, les
interventions doivent étre soigneusement planifiées selon les opérations professionnelles décrites
par Gendreau (Maiano et al., 2020), et exploitées de fagcon a transformer ces expériences en
apprentissages durables (Caouette et Pronovost, 2013). L’objectif est de créer des contextes ou

les peres peuvent expérimenter, réussir, et ainsi renforcer leur SAEP.
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Axe 2 — favoriser les apprentissages partagés : apprendre des autres péres

Les échanges avec d’autres peres vivant des réalités similaires sont percus comme une
source précieuse d’apprentissage, de validation et de motivation. Le groupe de pairs devient un
levier de normalisation et de valorisation mutuelle. En psychoéducation, ce groupe est considéré
comme une composante structurelle de I’activité psychoéducative (Maiano et al., 2020), et sa
mobilisation s’inscrit pleinement dans une logique d’apprentissage vicariant. Offrir aux péres des
espaces de discussion encadrés, sécurisants et constructifs constitue donc une voie prometteuse

pour renforcer leur SAEP.

Axe 3 — reconnaitre et valoriser la paternité : légitimer le role parental

Selon les peres de 1’étude, la reconnaissance du role parental contribue fortement a
renforcer le SAEP. La mise en place d’un systéme de reconnaissance structuré, tel que proposé
par la méthode psychoéducative, peut nourrir la confiance du pere dans ses capacités. Le savoir-
étre du psychoéducateur et de la psychoéducatrice, sa capacité a valoriser, a écouter et a soutenir,

devient ici primordial (Caouette et Pronovost, 2013).

Axe 4 — outiller la régulation affective : accompagner la gestion émotionnelle

Plusieurs péres expriment le besoin d’étre soutenus dans la gestion du stress, de la colere
et de la détresse émotionnelle. Ces expériences internes peuvent fragiliser leur SAEP,
particulierement en contexte de rétablissement. Or, comme le souligne Bandura (1991), le
sentiment d’auto-efficacité repose non seulement sur les capacités réelles, mais aussi, et surtout,
sur la perception que I’on a de celles-ci dans une situation donnée. La régulation des états
internes, qu’il s’agisse de stress, de fatigue ou d’émotions intenses, devient donc un important
levier du développement du SAEP (Bandura, 1991 ; Cioffi, 1991). Les psychoéducateurs et
psychoéducatrices peuvent jouer un réle clé a cet égard, en intervenant a partir de situations
concrétes pour aider la personne a prendre conscience de ses réactions, les ajuster, et développer
des stratégies d’adaptation efficaces (Gendreau, 2001). En favorisant une meilleure
compréhension et maitrise des états internes, I’ intervention psychoéducative contribue a soutenir

la perception d’efficacité parentale, et donc I’engagement dans le role parental.
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Reconnaitre et inclure les péres dans les interventions
Bien que cette étude ne porte pas exclusivement sur la question de la faible
reconnaissance des peres dans les services d’intervention, la littérature souligne que ce
phénomene demeure fréquent (Bell et al., 2020 ; Pentecote et al., 2016 ; Williams, 2014). Les
peres rencontrés dans le cadre de cette recherche expriment clairement un besoin d’étre reconnus
et soutenus dans leur role parental. Leur souhait d’étre écoutés, compris et valorisés rejoint les
constats de Brandon et al., (2017), qui insistent sur I’importance d’inclure activement les péres

dans les interventions destinées aux familles.

L’évaluation psychoéducative : une étape incontournable pour bien intervenir

Pour soutenir efficacement les péres en traitement pour un TUS, I’intervention
psychoéducative doit reposer sur une compréhension fine de leur réalité. La méthode
psychoéducative met justement de 1’avant une lecture globale de la personne, en valorisant ses
forces, en respectant son rythme, et en tenant compte de ses interactions avec son environnement

(Renou, 2005).

Les résultats de cette étude confirment que I’évaluation psychoéducative ne peut étre
considérée comme un simple préalable : elle constitue le cceur du processus d’intervention. Pour
que cette opération professionnelle fondamentale du modele psychoéducatif soit véritablement
adaptée, elle doit étre rigoureuse, contextualisée, et tenir compte des différentes dimensions de la
vie du pere, en s’inscrivant dans une démarche continue de compréhension et d’adaptation
Caouette et Pronovost, 2013). Ces auteurs rappellent d’ailleurs que 1’évaluation pré-intervention

permet de structurer les étapes suivantes de ’intervention.

L’Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec (OPPQ, 2024)
recommande une évaluation multifactorielle, incluant I’environnement, 1’historique parental, la

santé mentale, les perceptions subjectives et les capacités d’adaptation.
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A la lumiére des résultats de cette étude, il apparait pertinent d’enrichir cette évaluation en
y intégrant explicitement les quatre sources du SAE définies par Bandura (1977). Celles-ci
offrent un cadre structurant pour explorer les leviers qui influencent le SAEP en contexte de
rétablissement. Les sections suivantes proposent des pistes d’évaluation concrétes pour chacune

de ces sources, en lien avec les réalités exprimées par les 12 péres de cette étude.

Source 1 — Expériences actives de maitrise : évaluer les contextes de réussite ou d’échec
parental

L’évaluation doit permettre de retracer les expériences passées en lien avec le role
parental, en mettant en lumicre les réussites vécues, les défis rencontrés, et les interprétations qui
en ont découlé. Comprendre comment un pére percoit ses capacités a gérer certaines situations
parentales est essentiel pour cibler les leviers sur lesquels s’appuyer lors des interventions. Une
attention particulieére doit étre portée aux contextes dans lesquels il a pu se sentir compétent ou,

au contraire, inadéquat.

Source 2 — Apprentissage vicariant : cerner les modéles parentaux de référence

L’analyse des modeles parentaux auxquels le pére a été exposé permet de mieux
comprendre les représentations qu’il entretient face a son propre role. Ces modéles, qu’ils soient
positifs, négatifs ou absents, influencent les comportements actuels et les attentes envers soi-
méme comme parent. Identifier ces influences facilite ’orientation vers des figures de référence

plus adaptées, susceptibles de nourrir un sentiment de compétence et d’appartenance.

Source 3 — Persuasion par autrui : explorer 'impact des discours recus

Les messages véhiculés par I’entourage (famille, professionnels, société) jouent un role
clé dans la construction du SAEP. L’¢évaluation doit permettre de cerner 1’effet des discours
valorisants ou dévalorisants sur la perception d’efficacité parentale. Certains péres peuvent avoir
intériorisé des jugements négatifs qui freinent leur engagement, tandis que d’autres ont pu
bénéficier d’encouragements significatifs. Ces éléments fournissent des indices précieux pour

adapter la posture de I’intervenant(e) et cibler les besoins de revalorisation.
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Source 4 — Etat physiologique et émotionnel : Repérer la vulnérabilité affective

L’état physiologique et émotionnel du pére influence directement sa perception de
compétence. L’évaluation doit permettre de repérer les signes de détresse émotionnelle, de
fatigue, d’anxiété ou de symptomes dépressifs pouvant nuire au SAEP et a I’investissement
parental. Dans une perspective de soutien global, il importe d’identifier les ressources internes et

externes pouvant étre mobilisées pour favoriser un mieux-étre et renforcer I’engagement.

Favoriser ’engagement et la collaboration interprofessionnelle

L’évaluation psychoéducative ne se limite pas a un recueil d’informations : elle constitue
un espace de dialogue, ou le pere peut exprimer ses besoins, ses priorités et ses objectifs. En
favorisant son autodétermination, elle permet de construire un projet d’intervention ancré dans sa
réalité. Cette démarche doit également s’inscrire dans une dynamique de collaboration
interprofessionnelle, en assurant une cohérence entre les différents acteurs impliqués dans le
soutien aux peres. Ainsi, I’évaluation devient un levier puissant pour mettre en place des
interventions globales, concertées et véritablement adaptées aux réalités complexes de cette

population.

En résumé, cette étude met en lumiere les facteurs qui influencent le développement du
SAEP chez les peres en traitement pour un TUS. Elle souligne a la fois I’importance de créer des
contextes d’expérience positive et de reconnaissance, et celle de proposer un accompagnement
individualisé, fondé sur une évaluation rigoureuse et ancré dans une approche psychoéducative
ou le partage de vécu joue un réle central (Gendreau, 2001). En misant sur I’expérimentation, le
dialogue, la reconnaissance et I’engagement émotionnel, il devient possible de soutenir
durablement ces peres dans leur role, et de contribuer a une parentalité plus stable, confiante et

investie.



Conclusion



Ce mémoire visait a explorer les facteurs qui influencent le sentiment d’auto-efficacité
parentale (SAEP) chez les péres en traitement pour un trouble de 1’usage de substances (TUS).
En s’appuyant sur la théorie sociocognitive de Bandura (1977, 2019), I’analyse a mis en lumiére
la maniere dont les expériences actives de maitrise, I’apprentissage vicariant, la persuasion par
autrui et 1’état physiologique et émotionnel fagonnent la perception qu’ont ces péres de leurs

compétences parentales.

Les résultats révelent que ces hommes doivent souvent composer avec un double défi : se
rétablir d’une dépendance tout en (re)construisant leur role de parent. Les expériences positives
vécues avec leurs enfants, les encouragements recgus et le contact avec d’autres modeles paternels
soutenants contribuent & renforcer leur SAEP. A I’inverse, la culpabilité, I’isolement, les
souvenirs de mod¢les parentaux défaillants et les difficultés émotionnelles peuvent en fragiliser

les fondations.

Cette recherche apporte une contribution originale a un champ encore peu documenté, en
donnant une voix a des peres souvent absents de la littérature scientifique. Elle souligne 1’'urgence
de reconnaitre leur place dans les interventions en dépendance et de les accompagner dans leur

parentalité avec rigueur, respect et engagement.

Elle met également en évidence les attentes claires exprimées par ces peres envers les
services : acces a des outils concrets, partage entre pairs, reconnaissance de leur role, et
accompagnement émotionnel. Ces besoins sont directement liés aux quatre sources du SAE, et

peuvent inspirer des pistes d’intervention porteuses dans une perspective psychoéducative.

Ainsi, ce mémoire propose quatre axes d’intervention, a la fois interreliés et
complémentaires. Il s’agit, d’une part, de soutenir les expériences de réussite parentale, en créant
des contextes propices a la valorisation du rdle de pére. Il s’agit également de favoriser
I’apprentissage par les pairs, en misant sur la richesse du partage d’expériences entre hommes

vivant des réalités similaires. Un troisi¢me axe consiste a valoriser explicitement la paternité dans
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les services, en intégrant leur réle de parent au coeur des interventions. Enfin, le quatriéme axe
vise a outiller la régulation émotionnelle, en soutenant les peres dans la gestion de leur stress et

de leurs émotions afin de favoriser leur présence et leur engagement aupres de leurs enfants.

La méthode psychoéducative, en misant sur 1’utilisation de 1’expérience, 1’adaptation au
rythme de la personne et I’analyse rigoureuse du fonctionnement, apparait comme un levier
puissant pour répondre a ces besoins. Elle offre un cadre souple et structurant permettant
d’accompagner le pere dans la réduction de 1’écart entre son potentiel expérientiel et son potentiel

adaptatif.

Dans cette perspective, 1’évaluation psychoéducative devient un outil incontournable. Les
quatre sources du SAE permettent de structurer I’évaluation autour des leviers concrets de
I’engagement parental : les expériences de réussite ou d’échec, les modéles parentaux de
référence, les messages de 1’entourage, et 1’état physiologique et émotionnel du pere. En tenant
compte de ces dimensions, 1’évaluation psychoéducative devient un point d’ancrage pour des
interventions véritablement ajustées a la réalité des peres en contexte de rétablissement. Elle doit
également favoriser leur autodétermination et s’inscrire dans une approche interprofessionnelle,

comme recommandé par I’OPPQ (2024).

Limites de I’étude
Comme toute recherche, ce mémoire comporte certaines limites. Une premicre tient au
fait que les analyses ont €té réalisées a partir de données secondaires issues d’un projet de
recherche plus vaste. Cette situation limite la possibilité de contrdler certains parametres
méthodologiques, comme 1’¢élaboration du guide d’entrevue ou les critéres d’échantillonnage.
Toutefois, I’ensemble du processus d’analyse, de la conception de la grille au codage et a

I’interprétation, a été réalisé de fagon autonome par 1’auteure.

Aussi, le caractere exploratoire et la taille restreinte de I’échantillon limitent la

généralisation des résultats. De plus, les données sont issues d’entretiens auto rapportés, ce qui
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peut introduire des biais de désirabilité sociale. Par ailleurs, la nature transversale de la collecte
ne permet pas d’établir de lien de causalité entre les sources du SAE et les comportements

parentaux observes.

Les entrevues n’étaient pas exclusivement centrées sur le SAEP, ce qui peut avoir limité
la profondeur de certains thémes. Certains aspects n’ont ainsi été qu’effleurés et mériteraient un
approfondissement. Par exemple, bien que la question de 1’état de santé ait ét¢ abordée, elle ne
portait que sur la présence du parent, sans analyser en profondeur I’impact de 1’état physique ou
mental sur la parentalité. Il serait donc pertinent d’explorer comment les limitations physiques ou
psychologiques sont percues par les peres, et dans quelle mesure elles influencent leur SAEP et

leur engagement aupres de leurs enfants.

Pistes pour la recherche

Cette ¢tude ouvre la voie a plusieurs pistes de recherche intéressantes. Il serait d’abord
pertinent d’examiner 1’effet a long terme des interventions psychoéducatives sur le SAEP des
peres en traitement. Ensuite, le réle des réseaux de soutien et des milieux communautaires dans le
développement du SAEP mérite d’étre approfondi, afin de mieux comprendre comment ces
ressources peuvent aider les peres a s’engager dans leur role parental. Finalement, en ce qui
concerne la source du SAEP liée a I’état physiologique et émotionnel, les données recueillies
dans cette étude, tout comme dans le cadre conceptuel, portent surtout sur la détresse
émotionnelle. Ce constat montre qu’on connait encore peu cette source dans son ensemble, et
qu’il serait utile que d’autres recherches explorent aussi des aspects comme la santé physique et

le bien-étre général.

En somme, cette étude rappelle que les peres en traitement ne sont pas que des usagers en
rétablissement : ce sont aussi des figures parentales engagées, capables de transformation, et
dignes d’un accompagnement respectueux de leur vécu. Soutenir leur SAEP, c’est non seulement

agir pour leur mieux-&tre, mais aussi pour celui de leurs enfants, de leurs familles et de leurs



communautés. C’est une invitation a repenser les services avec et non seulement pour ces

hommes qui aspirent a étre reconnus dans leur rdle de pére.
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Appendice A

Guide d’entrevue



Parentalité et dépendance : Caractéristiques parentales d'adultes en traitement pour la
dependance
(Laventure, Letarte, Plourde, 2020-2021)

GUIDE D’ENTREVUE

Accueillir le participant.e, rappeler les objectifs de I'entrevue, inviter le participant.e & poser ses
questions, au besain.

Comme l'entrevue est réalisée a distance, assurez-vous de |'aspect confidentiel de I'entrevue.
Assurez-vous que le participant.e est dans un local lui permettant de s’exprimer en toute liberte.
Expliquer les aspects techniques au participant.e. Avant de debuter I'entrevue, demandez au
participant.e la permission d’enregistrer |'audio de I'entrevue.

1. La consommation d'alcool et de drogues
a. Substances
b. Fréquence
c. Contexte de consommation

2. la situation parentale
a. Situation parentale actuelle
i. Nb d'enfants, 4ge, sexe
ii. Garde des enfants/placement
iii. Satisfactions/Insatisfactions parentales
b. Histoire parentale
i. Age premier enfant
ii. Différence dge entre enfants
iii. Services regus/placement
iv. Satisfaction/Insatisfaction quant aux services regus
v. Sic'était a refaire...

3. Le fonctionnement familial
a. Lesroles
b. Lesfrontiéres
c. La communication
d. Satisfaction/Insatisfaction quant au fonctionnement familial

4. Le sentiment d'auto-efficacite parental

a. Compétences parentales
b. Points forts/limites parentales
c. Satisfaction/Insatisfaction quant au sentiment d’auto-efficacité

5. Les pratigues educatives
a. Lasupervision parentale




b. Les pratiques parentales inconstantes
c. Les pratiques parentales positives
d. Satisfaction/Insatisfaction quant aux pratigues educatives

6. La relation parent/enfant
a. Affection parentale
b. Satisfaction/Insatisfaction quant & la relation parent/enfant

7. Limpact de la dépendance sur la parentalite
a. Aspects positifs
b. Aspects négatifs

8. Les besoins en matiére de parentalité
a. Aspectsa changer
b. Aspects a renforcir

9. La motivation a changer certains aspects de la parentalite
a. Intérét a changer, parfaire ses compétences parentales
b. Situer le parent sur son niveau de motivation (precontemplation a changement)

10. Les suggestions pour |'intervention
a. Comment aborder la parentalité en dependance?
1. Savoir
ii. Savoir-faire
iii. Savoir-étre

Remercier le participant.e., demander au participant.e s'il a des questions, demander a quelle
adresse faire parvenir la carte-cadeau pour le remercier de sa participation.
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Appendice B

Grille d’analyse (Version mise a plat)



1.

Grille d’analyse version mise a plat
Consommation

1.1. SPA consommée, quantité et fréquence : Dans cette section, nous mettrons tout ce qui
se rapporte aux types de substances consommées, la quantité et la fréquence (alcool,
drogues, nombre de consommations ou poids, litres, etc. + Nombre de fois par semaine,
de jours, etc.)

1.2. Motifs de consommation : Il s’agit du « pourquoi du comment », pourquoi les
personnes consomment et ces raisons peuvent se rapporter au moment présent ou au
passé.

1.2.1. Santé mentale et gestion des émotions (anxiété, stress, dépression, colere, idées
noires, combler un vide intérieur, relaxation, insomnie, solitude)

1.2.1.1.  Affronter le quotidien (oublier)
1.2.1.2.  Etat dépressif

1.2.1.3. Moment d’adversité

1.2.1.4.  Solitude

1.2.2. Par habitude/réflexe/routine (lorsque le répondant affirme que la consommation
est devenue naturelle dans son quotidien)

1.2.3. Plaisir, sociabilité (lorsque le pere mentionne consommer de fagon récréative, pour
le plaisir)

1.2.4. Mieux gérer sa parentalité (lorsque le pere mentionne que la consommation aidait
a assumer les responsabilités familiales, étre plus patient, etc.)

1.3. Conséquences : Il s’agit de toutes les conséquences que leur consommation peut
engendrer dans leur vie au point de vue de la parentalité.

1.3.1. Présence parentale (Engagement Situations ou le pere ne s’engageait pas ou
moins en raison de la consommation : absence, perte de la garde,
déresponsabilisation, ne pas participer a la routine, ne pas avoir envie de faire
d’activité, etc.)

1.3.1.1.  Présence physique VS psychologique
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1.3.1.2.  Sentiments liés a ’absence
1.3.1.3.  Eloignement di a la consommation

1.3.2. Pratiques éducatives (lorsque le pere parle de la manicre dont la consommation a
influencé ses pratiques parentales : étre moins patient, crier, difficulté avec la
discipline, routine, inconstance, etc.)

1.3.3. Sur la coparentalité (manque de confiance de la part de I’autre parent,
détérioration de la relation)

1.3.4. Sur le ou les enfant (s) (crainte de la part du ou des enfant(s), déception, tristesse,
colére, t¢émoin de la consommation)

1.3.5. Finance (ne pas pouvoir acheter de cadeaux)

1.3.6. Conséquences positives (quand le pere nomme que la consommation entrainait
des conséquences positives sur sa parentalité : étre plus créatif, augmentation de
I’estime)

1.4. Motivation a I’arrét ou a la diminution de la consommation (il s’agit ici des
motivations nommeées par le pere qui I’encouragent a arréter de consommer des SPA et
ces raisons peuvent se rapporter au moment présent ou au pass¢)

1.4.1. Relié a I’enfant (quand le pere fait référence a son ou ses enfants : promesse a
I’enfant/amour de 1’enfant/se sentir important pour I’enfant)

1.4.2. Relié au role de pére (quand le pere fait référence a son role de pére :
amélioration, devenir un meilleur pére, repartir a zéro/différemment, prendre ses

responsabilités, ne pas consommer en présence de 1’enfant, étre présent)

Parentalité

2.1. Description de la situation parentale : Dans cette section, nous mettrons tout ce qui se
rapporte a la situation parentale actuelle ou passée du pére, nombre d’enfant(s) et leur(s)
age(s), type de famille, modalités de garde des enfants.

2.1.1. Enfants (nombre d’enfant(s), age(s)
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2.1.2. Caractéristiques des enfants (tout ce qui a trait aux caractéristiques des enfants
(DX, tempérament, etc. + sentiments et commentaires du pere face a celas’ily a
lieu)

2.1.3. Garde des enfants, modalité et fréquence des contacts (oui ou non, une fin de
semaine sur 2, tous les jours, ce sont les modalités et le « comment ¢a se passe », les
ententes + sentiments du pere face a cela)

2.2. Fonctionnement familial (dans cette section, se trouveront tous les ¢léments en lien
avec le comment se déroule les moments de vie de la famille. Il s’agit des ¢léments en
lien avec le fonctionnement familial au quotidien)

2.2.1. Implication parentale (il s’agit de I’implication des péres dans la sphere
familiale)

2.2.1.1. Pratiques éducatives (fais référence aux interventions faites par les péres
dans un but éducatif aupres de leurs enfants (I’application des conséquences,
discipline, négociation, etc.)

2.2.1.2. Routine (c’est le déroulement, le comment ca se passe (école, lunch,
activité). *Ici, entre les activités qui font partie du quotidien : les activités faites
pour le plaisir avec son enfant devront plutot étre codées dans relation pere-
enfant — activité)

2.2.1.3. Présence (dans cette section, se trouveront tous les éléments ou le pere
parle de sa présence parentale ou de son absence de présence (sans nommer un
lien direct avec la consommation de SPA)

2.2.1.4. Surveillance (il s’agit de tous les propos des peres a propos des autres
acteurs pouvant jouer un role parental aupres de leur(s) enfant(s)/conjointes,
ex-conjointes, beaux-parents (nouveaux ou nouvelles conjoint.es de I’autre
parent).

2.2.2. Coparentalité (il s’agit de tous les propos des peres a propos des autres acteurs
pouvant jouer un role parental aupres de leur(s) enfant(s)/conjointes, ex-conjointes,

beaux-parents (nouveaux ou nouvelles conjoint.es de I’autre parent).
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2.2.2.1. Implication parentale (Similitude ou divergence d’opinions par rapport
aux pratiques éducatives, le fonctionnement de la famille, etc. Exemple de
partage des taches, routines, etc.)

2.2.2.2. Communication (Facilité ou difficulté a communiquer, contexte (motifs,
sujets) de la communication)

2.2.3. Attentes parentales envers I’enfant (dans cette section se trouveront tous les
¢léments que les péres souhaitent inculquer a leur(s) enfants(s). Par exemple :
discipline, autonomie (dans routine, dans faire des choix), apprendre de ses erreurs,
Estime de soi (étre fier de lui)

2.3. Relation pére-enfant (dans cette section, se trouveront tous les éléments se rapportant a
la relation des péres avec leur(s) enfants(s)

2.3.1. Présence et implication parentale : Dans cette section se trouveront tous les
¢léments ou le pére parle de sa présence ou de son implication parentale ou de son
absence de présence ou d’implication.

2.3.2. Communication (Facilité ou difficulté¢ a communiquer, contexte (motifs, sujets)
de la communication ou de la non-communication)

2.3.3. Affection (les marques de démonstration d’affection de la part du pére envers son
enfant ou de I’enfant envers son pere/ou a I’inverse la difficulté a démonter de
I’affection de part et d’autre)

2.3.4. Activités (toutes les activités que le pere fait avec son enfant (jeux, sorties, par
amusement, plaisir)

2.4. Histoire familiale de I’enfance des parents (dans cette section se trouveront tous les
événements reliés a la propre enfance du pere ou du co-parent. Par exemple : Discipline
(lorsque le pere parle de la fagon dont il a été discipliné dans son enfance) activités
(lorsque le pere fait référence aux activités qu’il faisait dans son enfance), abandon,
souffrance, apprentissage (lecon de vie que le pere s’est fait dire), Désir (ce que le pere
aurait aimé avoir)

2.4.1. Pére (histoire reliée a ’enfance du pere)

2.4.2. Co-parent (histoire reliée a I’enfance du co-parent)
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2.5. Souhaits en matiére de parentalité (dans cette section se trouveront tous les éléments
que les peres veulent travailler, améliorer en lien avec leur propre parentalité ou leur
propre coparentalité)

2.5.1. Role de pére (lorsque le pere mentionne un besoin d’aide au niveau de son role de
pere. Par exemple : discipline, routine, régles)

2.5.2. Liens parents-enfants (quand le pére fait directement allusion au lien avec son
enfant. Par exemple : rebatir le lien avec son enfant, étre plus présent, mieux
communiquer avec son enfant)

2.5.3. Role ou relation — coparentalité (lorsque le pére mentionne que les roles ne sont

pas bien définis entre lui et I’autre parent ou que la relation est a travailler)

Utilisation de services et soutien (dans cette section se retrouveront les éléments ou le pere

mentionne le soutien regu (ou non) pour sa parentalité ou sa dépendance. Ceci inclut le

soutien de services spécialisés ainsi que des membres de I’entourage et ce soutien peut se

rapporter au moment présent ou au passe)

3.1. Services spécialisés (il s’agit de tout service spécialisé tant au niveau de la parentalité
que de la dépendance)

3.1.1. Services recus (lorsque le pere parle du soutien qu’il a regu, de sa satisfaction
envers ceux-ci. Ceci inclut les demandes d’aide (aide pour sa parentalité ou sa
dépendance).

3.1.2. Services non recus (lorsque le pere mentionne ne pas avoir regu de services (Aide
pour sa parentalité ou sa dépendance).

3.1.3. Attentes en matiere de services (lorsque le pere mentionne le « comment » les
services spécialisés devraient étre. Comment ¢a devrait se passer (au sens large) pas
un souhait. Exemple : sujet abord¢, groupe, individuel, qualités de I’intervenant(e)
(Aide pour sa parentalité ou sa dépendance).

3.2. Membres de I’entourage (lorsque le pére parle du soutien regu, non regu ou qu’il

aimerait recevoir. Ceci inclut les demandes d’aide, mais également le soutien qu’il a lui-
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méme apporté ou aimerait apporter ou qu’il aimerait recevoir par les membres de sa
famille, co-parent, ami(es), etc. (Aide pour parentalité ou dépendance)
3.2.1. Famille élargie (Grands-parents, frére, sceur, cousins, etc.)
3.2.2. Aide par les pairs (Amis, réunion AA, autres parents)
3.2.3. Co-parent
3.2.4. Pas de réseaux (lorsque le pére ne peut compter sur un membre de 1’entourage ou
qu’il préfere se débrouiller seul)

3.3. Conseils a un parent ayant une dépendance
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Grille d’analyse finale



Grille d’analyse selon les 4 sources du sentiment d’efficacité

Expériences de maitrise

1.1.Contributions : Situations ou les peres ont réussi a relever des défis ou ont constaté
un impact positif de leurs actions parentales (Exemples : Apprentissage d’une
nouvelle compétence parentale, résolution d’un probléme familial)

1.2.0bstacles : Situations ou ils se sont sentis inefficaces ou ont rencontré des échecs
(Exemples : Incapacité a gérer une crise, sentiment d’échec face aux attentes
familiales)

Apprentissage social

2.1 Contributions : Mod¢les parentaux positifs observés ou interactions qui ont favorisé
I’apprentissage de comportements parentaux adaptés (Exemples : Observation
d’autres parents dans des situations similaires, conseils utiles regus)

2.2 Obstacles : Manque de modeles parentaux positifs ou influence de modeles
inadéquats (Exemples : Exposition a des comportements parentaux toxiques, absence
de soutien communautaire)

Persuasion verbale

3.1 Contributions : Encouragements et commentaires positifs regus, renforcant leur
confiance parentale (Exemples : Félicitations d’un proche ou d’un professionnel pour
leurs efforts)

3.2 Obstacles : Critiques, jugements ou commentaires négatifs qui érodent leur confiance
(Exemples : Jugements sur leurs compétences parentales ou remarques
culpabilisantes)

Etat physiologique et émotionnel

4.1 Contributions : Sentiments de calme, contrdle ou émotions positives qui favorisent
leur sentiment d’efficacité¢ (Exemples : Moments ou ils se sentent en paix avec leur
role parental)

4.2 Obstacles : Stress, anxiété, fatigue ou émotions négatives qui réduisent leur sentiment
de compétence (Exemples : Fatigue chronique, sentiment de culpabilité, stress 1i¢ a

leur dépendance)
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Les 10 étapes de Buckley (2022) pour encadrer la saturation
Définir le cadre disciplinaire
Spécifier la discipline ou le champ théorique de référence (ex. : psychologie, éducation,
sant¢), qui influence la définition des concepts.
Identifier la classe cible
Préciser la population visée (groupe social, role, expérience, etc.).
Enoncer les critéres d’inclusion/exclusion
Définir clairement qui est inclus ou exclu de 1’échantillon et pourquoi.
Décrire les biais potentiels de sélection
Réfléchir aux biais possibles dans 1’accés aux participants ou dans la construction de
I’¢échantillon.
Rapporter le degré d’homogénéité ou d’hétérogénéité
Expliquer si les cas sont similaires ou diversifiés, ce qui influence la saturation.
Documenter le mode de collecte des données
Détailler les outils utilisés (entrevues, observations, etc.) et les conditions de la collecte.
Spécifier le type de saturation visé
Dire s’il s’agit de saturation des codes, des significations ou d’un mode¢le conceptuel.
Préciser le niveau de granularité de ’analyse
Indiquer le degré de finesse ou de profondeur dans le codage et 1’analyse.
Indiquer I’ordre ou la randomisation des cas analysés
Décrire comment les cas ont été sélectionnés ou ordonnés pour tester la saturation.
Définir le seuil ou critére pour déclarer la saturation atteinte
Expliquer le niveau a partir duquel on considere que la saturation est suffisante (ex. :

absence de nouveaux codes, stabilité thématique, etc.).



