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LESBESOINSDESHOMMESEN DETRESSE
DANSLA MRC D’ABITIBI-OUEST

MISE EN CONTEXTE

Depuis 1986, le Centre de prévention du suicide (CPS) d’ Abitibi-Ouest se consacre a intervenir
sur la problématiqgue du suicide dans son milieu. Il a développé des activités et divers
programmes dans le but de venir en aide aux personnes suicidaires, a leur entourage et aux
personnes endeuillées par suicide, favorisant ainsi I'appropriation de la prévention du suicide par
I'ensemble de la population. 1l offre des activités de sensibilisation, de promotion, d information
et d' éducation sur le suicide atoute personne qui le désire.

A la suite de modifications du modéle d’ organisation en prévention du suicide dans la région de
I’ Abitibi-Témiscamingue en 2006, le CPS a revu ses stratégies et a tenté de développer d autres
facons de rejoindre les groupes considérés a risque. Il a entre autres proposé a divers milieux
(école, entreprise, milieu communautaire, famille) différentes activités dont les programmes de
« pairs aidants » pour les jeunes en milieu scolaire et de postvention, des groupes de soutien aux
endeuillés par suicide et une formation de sentinelles en milieu de travail. Malgré tous ces efforts,
le nombre de suicides chez les hommes dans la municipalité régionale de comté (MRC) continue
de préoccuper le CPS.

L’ organisme souhaite apporter davantage de soutien aux hommes. Au printemps 2008, le CPS a
établi des contacts avec la Direction de santé publique de I’ Agence de la santé et des services
sociaux de I’ Abitibi-Témiscamingue dans le but de mener une enquéte dans le milieu. L’ objectif
était d' obtenir des données afin d’ orienter les activités de prévention et de sensibilisation pour
inciter davantage les hommes a consulter les services et éviter ains des suicides. La démarche a
porté ses fruits. Une équipe de recherche composée de représentants du CPS, du Centre de santé
et de services sociaux (CSSS) des Aurores-Boréales et de la Direction de santé publique a été
formée. Elle a élaboré un devis de recherche et elle s est donnée comme objectifs spécifiques de :

= présenter un portrait du suicide chez les hommes dans ce milieu, les hommes &gés de 18 a
64 ans étant plus particulierement ciblés;;

= présenter les perceptions locales au sujet des hommes et leurs besoins d’ aide ;

= discerner la difficulté des hommes en détresse et potentiellement suicidaires & demander de
I"aide;

= relever les besoins des hommes d Abitibi-Ouest en matiére de soutien (types de soutien,
connaissances, besoins) ;

= présenter également les perceptions locales des femmes sur les besoins des hommes en
matiere de soutien, éant donné que celles-ci représentent généralement des personnes
importantes dans |’ entourage des hommes.

L e présent rapport divulgue les résultats de cette enquéte.

Agence de la santé et des services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue



LESBESOINSDESHOMMESEN DETRESSE
DANSLA MRC D’ABITIBI-OUEST

PRECISIONS METHODOLOGIQUES

Afin de bien situer le lecteur, il est important avant tout de tracer un bref portrait démographique
du territoire de la MRC d Abitibi-Ouest. En 2008, ce territoire compte 20 959 résidents, dont un
peu plus du tiers (35 %) habitent la principale ville delaMRC, La Sarre. Le reste de la population
est dispersé dans une vingtaine de villages ruraux dont la plupart regroupent moins de 1 000
habitants. Dans |’ ensemble du territoire, on recense environ 6 900 hommes &gés de 18 a 64 ans.

L’ équipe de recherche a élaboré deux questionnaires, un pour les hommes et |’ autre pour les
femmes, combinant des questions a choix de réponses et des questions ouvertes. Quelques
guestions tentaient de recueillir I'opinion des répondants sur le phénoméne du suicide,
notamment les causes. Toutefois, une grande partie du questionnaire servait a identifier ce qui
pouvait aider les hommes en difficulté (personnes-ressources, type d’ aide recherchée, ressources
a développer dans le milieu). Enfin, quelques questions d’ordre général étaient utilisées pour
établir le profil du répondant.

Pour la distribution de ces questionnaires, les responsables du CPS ont contacté différentes
personnes de divers milieux (organismes communautaires, écoles, entreprises, institutions) dans
le but de susciter leur intérét et d obtenir leur participation. Dans chague milieu, une personne-
pivot a alors été identifiée pour distribuer les questionnaires et les recueillir par la suite une fois
gu’ils auront été complétés. Il est a noter que pour garantir I’ anonymat, |es répondants remettaient
leur questionnaire dans une enveloppe scellée. |ls pouvaient également la poster directement a la
Direction de santé publique. Seuls les deux agents de recherche responsables de I’ enquéte ont eu
acces aux données de ces questionnaires.

Chez les hommes, 537 questionnaires furent distribués, 146 ont éé complétés. Du coté des
femmes, 286 questionnaires furent remis et 125 complétés. Au total, les données provenant de
271 questionnaires furent donc saisies et traitées a I’aide des logiciels SPSS et Excel par les
agents de recherche de la Direction de santé publique.

Profil des répondants

Le profil des répondants « hommes » se dessine comme suit. Bien qu’un peu plus d’ un répondant
sur deux (56 %) réside a La Sarre, des hommes de la plupart des villages en milieu rural ont
également répondu au questionnaire. Pres des deux tiers (64 %) sont mariés ou vivent en union de
fait alors qu’ un peu plus du quart (30 %) sont célibataires. Moins d un sur dix (6 %) est séparé ou
divorcé et aucun n’est veuf. Un répondant sur quatre (25 %) est &gé de 18 & 24 ans, un sur cing
(19 %) de 25 a 34 ans, pres d'un sur quatre (24 %) de 35 a 44 ans et plus du quart (27 %) ont de
45 a 54 ans. Seuls les répondants agés de 55 a 64 ans sont moins représentés, avec un effectif de
seulement 5 %.

1 Source: Statistique Canada, Division de la démographie et Institut de la statistique du Québec, Service des statistiques
sociales et démographiques, estimation pour |’ année 2008 produite en janvier 2009.
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Fait important a noter, car il est possible que cette caractéristique influence certains résultats, les
trois quarts des répondants ont un emploi. Parmi ceux-ci, plus de la moitié (55 %) oeuvrent dans
les secteurs public et parapublic (santé, éducation, etc.), environ un sur six (16 %) dans le secteur
minier, un peu plus d'un sur dix (12 %) dans le domaine du commerce et des affaires et
seulement 2 % dans le secteur de laforesterie. Ce statut de travailleur semble d ailleurs influencer
le revenu annuel brut (avant impdt) du foyer puisque plus du quart (30 %) des répondants ont
indiqué un revenu supérieur a 75 000 $. Moins d’ une dizaine (7 %) ont déclaré étre sans revenu et
environ un sur sept (15 %) dispose d’' un revenu inférieur a 15 000 $.

Chez les femmes, une répondante sur deux habite a La Sarre. Comme chez les hommes, des
femmes de la plupart des villages en milieu rural ont également répondu au questionnaire. Plus
des deux tiers (69 %) sont mariées ou vivent en union de fait alors que prés d une sur cing (19 %)
est célibataire. Une sur dix (10 %) est séparée ou divorcée, alors que deux répondantes sont
veuves. Plus du quart (28 %) sont agées de 18 a 24 ans, environ une sur six (16 %) de 25 a
34 ans, pres du tiers (30 %) de 35 a 44 ans et environ une sur six (16 %) de 45 a 54 ans. Enfin, les
plus égées (55 a 64 ans) comptent pour 10 % de |’ échantillon.

Environ trois répondantes sur cing (61 %) occupent un emploi et parmi celles-ci, pres des trois
quarts (73 %) travaillent dans les secteurs public et parapublic, aors gu environ une sur huit
(13 %) cauvre dans le commerce. Tel gu’ observé chez les hommes, cette caractéristique semble
influencer le revenu annuel brut du foyer puisque plus du quart (29 %) des répondantes ont
rapporté un revenu supérieur a 75 000 $. Cing répondantes ont déclaré étre sans revenu alors que
le quart gagne moins de 15 000 $ par année.

RESULTATS

UN PORTRAIT LOCAL DU SUICIDE CHEZ LESHOMMES

Nombre de suicides

Avant de présenter quelques données issues de I’ enquéte, il serait intéressant d’illustrer dans un
premier temps la tendance historique de la mortalité par suicide chez les hommes dans la région
de I’ Abitibi-Témiscamingue. Le choix du taux régional et non du taux dans la MRC d’ Abitibi-
Ouest découle ssimplement d’ une limite technique liée au nombre de déces, trop faible sur le plan
statistique pour étre en mesure d’en tirer une analyse concluante. Toutefois, dans un deuxiéme
temps, e nombre de déces par suicide dansla MRC au cours des derniéres années sera présenté a
titre indicatif.

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue



LESBESOINSDESHOMMESEN DETRESSE
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Comme I'illustre la figure 1, le taux de mortalité par suicide chez les hommes de I’ Abitibi-
Témiscamingue décroit graduellement dans les années 1980 passant de 42 a 37 déces pour
100 000 hommes. Par la suite, durant la décennie 1990, le taux grimpe constamment pour
s établir 448 décés pour 100 000 en 1997-1999%. Au cours des années 2000, le taux diminue pour
se situer a 34 décés pour 100 000 hommes en 2004-2006. De 2000 a 2006, on recense en
moyenne annuellement 27 déces par suicide chez les hommes dans larégion.

Figurel

Taux ajusté de mortalité par suicide chez les hommes,
région Abitibi-Témiscamingue, 1982 a 2006
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Changement de la méthode de classification des décés en 2000 (représenté par le trait perpendiculaire) : les données avant et aprés
2000 ne peuvent étre comparées entre elles.

Source: Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), fichier des déces, traitement des données réalisé par |’ Infocentre
de santé publique du Québec.

Jusgu’en 1999, les causes de décés étaient classées a I’ aide de la 9° Révision de la Classification internationale des maladies
(CIM) de I’ Organisation mondiae de la santé. Cependant, a partir de I’ an 2000, la 10° Révision de la CIM est utilisée, ce qui
engendre des changements, I’ un des principaux étant I'impossibilité de comparer des données avant et aprés I'an 2000. Cela
explique la coupure dans la courbe de lafigure 1.
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Comme au Québec, le taux de déces par suicide chez les hommes de I’ Abitibi-Témiscamingue
tend a diminuer |égérement au cours des années 2000.

Il est difficile de percevoir une tendance plus particuliérement dans le territoire de la MRC
d’ Abitibi-Ouest en raison des petits nombres en cause et de la grande variation des taux qui en
découle. Ainsi, comme I’indique le tableau 1, le nombre de déces par suicide chez les hommes
variede 1 a7 de 2000 a 2006, pour une moyenne de 4 annuellement durant cette période.

Tableau 1
Nombre de décés par suicide chez leshommes
dela MRC d’Abitibi-Ouest, 2000 a 2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

| N. déceés 1 7 6 4 5 5 2

Source : MSSS, fichier des déceés.

Suicides dans |’ entourage des répondants

Bien que ces résultats présentent des petits nombres, sur le plan statistique, il n’ en reste pas moins
gu'un seul suicide peut affecter la vie de plusieurs personnes dans |’entourage. De plus, le
phénomene peut s amplifier dans un milieu rural moins peuplé et moins anonyme qu’en milieu
urbain. Dans un tel contexte, il N’ est pas rare qu’ une personne décédée par suicide soit connue par
une majorité d’ individus dans une petite communauté de quel ques centaines de résidents.

Ainsi, la grande majorité des répondants connaissent des hommes qui se sont enlevés lavie. Chez
les hommes, ¢’ est le cas pour environ troisindividus sur quatre (73 %) alors que chez les femmes,
la proportion grimpe a quatre sur cing (80 %).

Avezwvous connu un homme qui s'est enlevé la vie ?

% Hommes % Femmes

Cui 732 /3.8
Man 268 2072
Total : 1000 1000

Dans la moitié des cas, autant chez les hommes que chez les femmes, I’homme décédé est une
connaissance (voir figure 2, page suivante). Toutefois, pour le tiers des répondants, autant
hommes (33 %) que femmes (32 %), il s agit d'un membre de la famille. De plus, il est question
d'un ami pour plus du quart des répondants (30 % des hommes et 26 % des femmes). Ces
proportions relativement élevées permettent de mieux comprendre I’ éendue de I’ impact d’ un seul
suicide dans une petite communauté rurale du territoire de la MRC.

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue
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Figure2

L'homme qui s'est suicidé : de qui s'agissait-il ?

52,5

%

Une connaissance Un membre de la famille Un ami Autre

\l Répondants Hommes B Répondants Femmes \

Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. Il s agit de variables différentes. Elles sont néanmoins rapportées au
total des cas. Par conséquent, la somme des catégories ne peut étre égale a 100 %.

La dynamique du suicide : perception des causes

« L’incapacité a contenir toute sa souffrance pour lui-méme et le désir
de vouloir s'en défaire facilement. » (Un répondant)

L’ enquéte comprenait deux guestions pour tenter de cerner les raisons qui poussent un homme a
senlever la vie. Une premiére question abordait le theme d'une fagon un peu plus théorique et
détachée alors que la deuxieme faisait référence au suicide d’ une personne connue du répondant.

Globalement, les répondants, autant hommes que femmes, percoivent une dynamique assez
précise ayant conduit & un suicide. Ce dernier survient en général ala suite d’ une série de pertes,
de deuils ou de drames qui finissent par affecter lavie de I'individu. Voici les principales pertes
identifiées par ordre décroissant d’importance :

= problemes de couple, rupture amoureuse, difficulté a voir ses enfants a la suite d une
Séparation ;
= problemes de consommation d’ alcool ou de drogue ;

= problemes de santé (physique ou mentale) conduisant souvent & une invalidité, une perte
d’ autonomie ou une douleur chronique ;

= perte d'emploi, qui Savére particulierement difficile pour les hommes qui se valorisent
principalement par le travail ;

= problémes financiers (dettes).

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue
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Souvent, ces différents types de probléme peuvent s enchainer, comme |'expriment deux
répondantes :

« |l avait un probléme d’alcool, ce qui le rendait dépressif, et avec la perte de son emploi
et de son permis de conduire, la séparation d avec sa femme, un mélange de tout ¢a. »

« Santé physique dégradée a la suite d’' un accident de travail, douleur constante,
pas de compréhension de la part dela CSST, difficultés dansle couple. Solution = Suicide. »

Selon les répondants, de telles séries d’ événements difficiles peuvent plonger un homme dans un
état dépressif, ou le découragement I’empéche de voir les solutions possibles. La situation lui
devient alors insupportable, le probleme insurmontable. L’'état de I"homme peut égaement
s aggraver S'il vit de I’isolement, si aucune personne dans son entourage ne peut I’ écouter, S'il
possede une faible estime de soi ou encore S'il se confie peu que ce soit en raison de la géne, de
I’ orgueil ou tout simplement parce qu’il n’a pas appris a exprimer ses émotions. D’ ailleurs, sur le
fait gque les hommes parlent peu, quelques répondantes précisent que ces derniers sont davantage
« enfermeés sur eux-mémes » et qu'’ils pensent qu’ils doivent étre les plus forts, caractéristique liée
al’identité masculine profonde.

Enfin, deux répondants estiment que I'information, autant celle permettant a I’ entourage de
reconnaitre les signes de détresse d'un homme suicidaire que celle servant a promouvoir les
services disponibles dans le milieu, s avere insuffisante.

Uneidée del’ampleur des difficultés

Les difficultés vécues et la détresse qui peut en découler constituent évidemment un élément clé
de la dynamique du suicide. Quelle est I’ampleur du phénomene? Est-ce seulement une faible
minorité d’ hommes qui vivent des difficultés ? Deux questions particuliéres abordaient ce theme
afin d’en obtenir une certaine idée. Il faut cependant préciser que les résultats s apparentent a un
portrait effectué & un moment précis dans le temps, aupres d'un échantillon ayant un profil
particulier. Par conséquent, il serait hasardeux et inapproprié de genéraliser ces résultats a
I’ensembl e de la population de laMRC.

Tout d’'abord, au moment de compléter le questionnaire, les répondants devaient indiquer S'ils
ressentaient des sentiments comme le stress, le désespoir, I’anxiété ou la dépression. Le tiers
(33 %) a répondu « oui ». Quelques-uns ont spécifié que I’ intensité de ces sentiments variait en
fonction du temps ou encore qu'’ils prenaient une forme légére.

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue
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Actuellement, ressentez-vous des sentiments tels que le cafard, le stress, le désespoir,
I'anxiété ou la dépression ?

M. % % ajusté”
Ciui 45 Joa 331
Mah ad B1 0 BS 4
Qi et non 2 14 15
Sous-total 136 032 1000
Dans réponse 10 Ea
Total 146 1000

* | e pourcentage ajusté est calculé sur le total des cas excluant les "sans réponse” (sous-total).

Ensuite, les répondants devaient mentionner s'ils trouvaient ou non leur vie agréable. Environ
guatre hommes sur cing (79 %) estiment que leur vie est agréable et pres d' un sur douze (8 %) a
répondu « oui et non », laissant ainsi place a quelgues nuances. Lavie s avere donc peu agréable
pour un répondant sur huit (13 %). Quelques-uns ont précisé que cet état variait dans le temps ou
selon I’ activité, alors que d’ autres ont gjouté qu'il était relié ala maladie, a leur conjointe, a la
conciliation travail-famille ou encore alaperte d’ un emploi.

Trouvezvous que votre vie en général est agréable ?

M. % % oajuste”
Ciui 110 a3 79,1
Maon 18 123 129
Ci et non 11 7h 74
Sous-total 139 952 1000
=ans reponse 7 45
Total 146 1000

* | e pourcentage sjusté est calculé sur le total des cas excluant les "sans réponse” (sous-total).

«Maiseélle[lavi€] est parfois essoufflante. La conciliation travail-famille fait référencea de roles
différents que nous avons de la difficulté a assumer pleinement. » (Un répondant)
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LA DIFFICULTE DESHOMMES A DEMANDER DE L'AIDE

La situation chez les répondants

Il est généralement reconnu que les hommes sont moins enclins que les femmes a demander de
I’aide lorsgu’ils vivent de la détresse. La question a donc été posée dans le cadre de I’ enquéte.
Ainsi, un homme sur deux (51 %) affirme qu’il serait prét a s adresser a un organisme du milieu
(organisme communautaire, association, clubs social) s'il en ressentait le besoin. Quelques-uns
ont précisé qu’ ils communigueraient avec un organisme communautaire ou religieux.

Si besoin, est-ce que vous vous adresseriez personnellement a 'un d'eux
(associations, clubs sociaux, communautaires, milieux religieux) ?

M. % % oajuste”
Oui B2 42 5 505
Man B0 41,1 49 2
Sous-total 122 B3k 1000
Sans réponse 24 16,4
Total 146 1000

* e pourcentage ajusté est calculé sur le total des cas excluant les "sans réponse” (sous-total).

Lorsqu’'il s'agit de consulter des professionnels oeuvrant au sein du réseau de la santé et des
services sociaux, ce sont les deux tiers des répondants (67 %) qui indiquent étre préts a chercher
de I'aide Sils vivaient de grandes difficultés morales. Parmi eux, les deux tiers (65 %)
consulteraient un psychologue et pres d’ un sur deux (47 %) un travailleur socia (voir figure 3).

Figure 3

Si oui, quels professionnels du réseau de la santé souhaiteriez-vous rencontrer ?

64,5
473
44,1
%
28,0
11,8
. =

Psychologue Travailleur social Médecin Psychiatre Infirmiére Autre

Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. |l s agit de variables différentes. Elles sont néanmoins rapportées au
total des cas. Par conséquent, la somme des catégories ne peut étre égale a 100 %.
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A premiére vue, ces proportions relativement élevées d’hommes susceptibles de demander de
I’ aide peuvent sembler contradictoires avec ce qui est habituellement percu et observé. Toutefois,
ce résultat sexplique peut-étre par le fait que cela demeure une situation hypothétique ou
I”homme, au moment de I’ enquéte, ne vit pas de difficultés importantes. La réaction pourrait étre
différente lors d' une véritable crise.

Lorsgue la question est posée aux femmes, une mgorité (55 %) estime qu’un homme qu'’ elles
connaissent bien irait chercher de I’ aide aupres des intervenants de la santé. Un peu plus du tiers
(38%) croient qu'il Sadresserait a un médecin alors qu'une sur trois (34 %) pense qu'il
consulterait un psychologue (voir figure 4).

Figure4

L'homme auquel vous pensez irait-il chercher de I'aide des professionnels
de la santé ? Si oui, lesquels ?

37,6

34,4

22,6

%

75

2,2

Médecin Psychologue Travailleur social Psychiatre Infirmiére Autre

Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. |l s agit de variables différentes. Elles sont néanmoins rapportées au
total des cas. Par conséquent, la somme des catégories ne peut étre égale a 100 %.

Encore une fois, la proportion d’hommes qui demanderaient de I’aide S avére tout de méme
substantielle selon les répondantes.
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L es obstacles a la demande d' aide
« Jeneressensjamais mais vraiment jamais e besoin d' étre aidé. » (Un répondant)

Il n’en reste pas moins qu’il existe des obstacles ou des irritants qui empéchent les hommes de
demander de I’ aide ou, atout le moins, entrainent de I’ hésitation. Les répondants en ont identifiés
pluseurs a I'intérieur d une question ouverte. Voici les principaux par ordre décroissant
d’importance :

= J|afierté: Les hommes sont fiers. lls n’iront pas demander de I’ aide en raison de la honte, de
la peur ou de la géne qu’ils peuvent ressentir. |1s sont également orgueilleux et ils craignent le
jugement d’ autrui. Qu’est-ce que les autres vont penser de lui ? Vont-ils percevoir ce geste
comme une faiblesse ? (24 répondants et 41 répondantes ont identifié cet obstacle). A ce sujet,
guelques répondantes ont mentionné que les hommes ont peur d étre étiquetés de fous S'ils
consultent un psychologue, traduisant ainsi de la méconnaissance en regard de la santé
mentale ;

= |e manque d’anonymat : En milieu rura ou la densité de population est faible, il est plus
difficile de consulter un intervenant dans I’anonymat le plus complet. En effet, il est toujours
possible de croiser une connaissance dans I'immeuble qui héberge le service, ou encore
guelqu’ un peut reconnaitre |’ automobile de I’homme dans le stationnement (12 répondants et
8 répondantes ont identifié cet obstacle) ;

= |es délais pour obtenir un rendez-vous: En ce qui concerne I’ensemble du réseau de la
santé et des services sociaux, des répondants percoivent un nombre insuffisant d’ intervenants
face a une demande accrue. Cette situation crée des délais dans I’ obtention des services alors
gu’un homme qui décide finalement a demander de I'aide veut rencontrer un intervenant
immeédiatement (9 répondants et 6 répondantes). Toutefois, les répondants n’ont pas précisé
de quels services il était question et il faut noter que lors d une urgence, il est possible
d obtenir une aide immédiate ;

= ladifficulté a se confier a un inconnu : Il serait plus facile pour un homme de parler a une
connaissance, quelgu’un en qui il a confiance (7 répondants et 1 répondante). Cependant,
certains répondants estiment qu’ au contraire, il est plusfacile de se confier a un étranger.

Les répondantes identifient un obstacle supplémentaire. Il s'agit de la banalisation ou de la
négation de I’ existence d' un probleme. En d’autres termes, les hommes ne consultent pas car,
selon eux, ils ne vivent pas de difficultés (8 répondantes).

Enfin, quelques répondants ont également mentionné qu’ils ne consulteraient pas un intervenant
pour les raisons suivantes: les distances a parcourir, la crainte quant au mangue de
confidentialité, le manque de compréhension de I'intervenant face aux difficultés vécues, la
crainte de |’ échec ou encore les nombreuses procédures administratives.
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LESBESOINSDESHOMMES EN MATIERE DE SOUTIEN

L es personnes-clés

De quoi les hommes en détresse ont-ils besoin ? Sont-ils plus enclins a se confier a des gens de
leur réseau social ou encore a des professionnels du réseau de la santé et des services sociaux ?

Il semble clair que le réseau socia joue un rdle important dans le soutien aux hommes. En effet,
trois répondants sur quatre (75 %) parleraient a un ami, un peu moins des deux tiers (63 %) a la
personne qui partage leur vie et un peu plus de la moitié (55 %) a un membre de la famille. Ces
trois groupes représentent possiblement les personnes avec qui un homme peut avoir des relations
intimes et authentiques, basées sur la confiance. Les autres types de personnes (une personne-
ressource au travail, un collégue, un partenaire sportif, un partenaire dans une activité sociale, un
groupe d’hommes ou un représentant religieux) s avérent davantage « éloignés » dans le réseau
de connaissances d’ un homme et récoltent des pourcentages plus faibles (voir figure 5).

754
/.I

Ami
Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. |l s agit de variables différentes. Elles sont néanmoins rapportées au
total des cas. Par conséquent, la somme des catégories ne peut étre égale a 100 %.

Figure5

Qui peut aider un homme en détresse ? Dans ce genre de situation,
pourriez-vous en parler avec :

62,8
55,3
41,4
33,1
30,1 29,8
23,5
I 5

Personne qui Membre Personne Collegue Quelqu'un Quelqu'un Groupe Représentant
partage votre famille ressource sport activité sociale  d'hommes religieux
vie travail
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Plus particuliérement, les femmes ont été interrogées afin de savoir si elles étaient les confidentes
d’ un ou plusieurs hommes. Environ les deux tiers (65 %) d’entre elles ont effectivement un role
de confidente. Prés de la moitié de celles-ci écoutent les difficultés d'un seul homme mais prés
d’ une sur quatre affirme étre la confidente de deux hommes. Dans la plupart des cas, I’homme est
un ami ou le conjoint de la répondante. Dans ces circonstances, la mgorité (95 %) des
confidentes offrent de I’ écoute, environ les deux tiers (65 %) apportent un soutien moral et pres
d’ une sur deux (48 %) des conseils.

D’ autres résultats semblent confirmer I’importance du réseau social. Ainsi, trois répondants sur
guatre (75 %) estiment que la famille constitue un motif particulier qui peut empécher un homme
de se suicider. De plus, environ les deux tiers des répondants (65 %) croient que les amis proches
peuvent également étre un soutien important, de méme que la conjointe ou le conjoint (51 %).

Figure6

Pensez-vous que certains motifs particuliers peuvent empécher
un homme de se suicider ?

74,7
65,1
50,7
%
20,5 20,5
15,8
. 4‘8

La famille Les amis proches La personne qui La religion L'irreversibilité du Autre Aucun
partage sa vie geste

Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. Il s agit de variables différentes. Elles sont néanmoins rapportées au
total des cas. Par conséquent, la somme des catégories ne peut étre égale a 100 %.

De plus, bon nombre d’ hommes interrogés se disent préts a soutenir un individu en détresse si
I’ occasion se présentait. Ainsi, une majorité de répondants aborderaient directement le sujet avec
I”homme concerné : les deux tiers (66 %) lorsqu’il s agit d’ un membre de lafamille, un répondant
sur deux (55 %) pour un ami et pres de deux répondants sur cing (38 %) pour un collegue de
travail (voir figure 7, page suivante).
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Figure7

De votre c6té, que faites-vous si un homme vous semble en grande difficulté morale ?

65,8

%

26,7

14,4

8,9 8,2

Aborder le sujet directement avec lui En parler a quelqu‘un qui pourrait l'aider Proposer une activité de loisir avec lui Pas assez a l'aise pour s'en occuper

‘IFamiIIe B AmI DCoIIégue‘

Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. |l s agit de variables différentes. Elles sont néanmoins rapportées au
total des cas. Par conségquent, la somme des catégories ne peut étre égale a 100 %.

De plus, les répondants pourraient en parler a une autre personne qui aiderait I’homme en
guestion : 47 % pour un collegue, 32 % pour un membre de la famille et 30 % pour un ami.
Surtout en ce qui concerne un ami, les répondants pourraient proposer une activité de loisir afin
de le divertir : 27 % pour un ami, 16 % pour un membre de la famille et 12 % pour un collégue.
Enfin, moins d’ un répondant sur dix indique ne pas étre suffisamment a |’ aise pour S en occuper,
lorsgu’il s'agit d'un ami (8 %) ou d’un membre de la famille (9 %). Cependant, la proportion
grimpe davantage lorsgu'’il est question d’un collegue (14 %).

Les répondants semblent assez disposés a soutenir un autre homme potentiellement en détresse.
Néanmoins, il faut préciser de nouveau que bon nombre d’entre eux sont des travailleurs des
secteurs public et parapublic. 1l est a se demander si une tendance similaire se retrouverait aupres
d’ une population davantage inactive ou oeuvrant dans d’ autres secteurs d’ activité.

Bref, a premiere vue, un homme vivant des difficultés risquerait davantage de se tourner vers ses
proches pour obtenir un soutien quelconque. Cependant, cela peut poser un probléeme lorsque
I”’homme en difficulté vit de I'isolement, notamment lors d une rupture amoureuse qui ébranle
généralement lafamille dans son ensemble.
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Letype d aide rechercheée

Que ce soit aupres d'un ami, par le biais des services d'un groupe communautaire ou des
intervenants du réseau de la santé (voir figure 8), les hommes recherchent avant tout de I’ écoute
(proportions variant de 49 % a 66 %). Ensuite, ils désirent du soutien moral (proportions variant
de 34 % a 49 %). A noter que pour ces deux besoins, c'est le réseau des amis qui récolte les
proportions les plus fortes. En d autres termes, les répondants se tourneraient davantage vers leurs
amis. L’accompagnement dans une démarche suscite I'intérét de pres du tiers des répondants,
sauf en ce qui concerne les groupes communautaires ou la proportion grimpe a 45 %. Environ le
tiers des répondants aimeraient également obtenir des conseils, peu importe le réseau utilisé.
Parmi les réponses «Autre», il est auss question d'un besoin de compréhension,
d’ encouragement et d entraide.

Figure 8

Quel est le soutien gque vous vous attendriez a recevoir ?

48,6
45,2

34,9
% 33,6

8,9
41

6,8

2,7
nap 0,7

De I'écoute Du soutien moral Accompagnement Des conseils Aucune aide Autre
dans démarche

‘IAmi B Gr. communautaire O Réseau santé ‘

Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. |l s agit de variables différentes. Elles sont néanmoins rapportées au
total des cas. Par conséquent, la somme des catégories ne peut étre égale a 100 %.

Il est & noter que spécifiquement pour les services rattachés au réseau de la santé et des services
sociaux, trois autres besoins avaient été suggérés: la médication, retenue par 20% des
répondants, un congé pour cause de maladie (14 %) et de I’ hébergement (7 %).

La facon d' offrir ce soutien importe également. Ainsi, plus de la moitié des répondants (57 %)
préféreraient recevoir du soutien « face-a-face », en présence de la personne-ressource, alors que
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moins d’ un répondant sur dix (6 %) opterait pour une intervention par téléphone. Enfin, pour un
peu plus du tiers des répondants (37 %), la facon de recevoir |'aide n'a pas vraiment
d’ importance.

Enfin, en ce qui concerne le sexe de la personne-ressource, une majorité (62 %) de répondants
estime que cela n'a pas d importance. Néanmoins, un répondant sur quatre (25 %) aimerait
s adresser a une femme, alors qu’ un sur sept (14 %) opterait pour un homme. Par conséquent, ces
résultats tendent a indiquer que les hommes ne recherchent pas nécessairement le soutien d’un
intervenant ou d’ un confident du méme sexe.

Les besoins de |’ entourage

L’ enquéte aupres de I’ échantillon de femmes permet d obtenir certaines informations sur les
besoins de I’entourage d’un homme vivant des difficultés. Tout d abord, il en ressort qu’ une
majorité de répondantes (83 %) prendrait contact avec une association ou un organisme
communautaire pour obtenir de |I’aide afin de mieux soutenir un homme en détresse. Parmi les
organismes mentionnés, il y a la ligne d'intervention téléphonique, le CLSC, le CPS, le
psychologue et le prétre.

Comme les hommes, les deux tiers (67 %) de ces femmes aimeraient obtenir de |’ écoute comme

type de soutien. Environ trois sur cing (59 %) désireraient des conseils et une proportion similaire
de I’accompagnement dans des démarches (voir figure 9).

Figure9

Quel est le soutien que vous aimeriez recevoir ?

%

De I'écoute Accompagnement dans Des conseils Du soutien moral Autre
démarche

Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. Il s agit de variables différentes. Elles sont néanmoins rapportées au
total des cas. Par conséquent, la somme des catégories ne peut étre égale a 100 %.
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Deux répondantes sur cing (40 %) choisiraient une rencontre « face-a-face», en présence de
I’intervenant consulté alors qu’une sur sept (14 %) préférerait recevoir cette aide par téléphone.
Cependant, pour un peu moins d une répondante sur deux (45 %), la fagcon dont I’ aide est recue
importe peu.

La connaissance des services actuels

Avant méme de penser a élaborer de nouvelles initiatives pour répondre davantage aux besoins
des hommes, il est intéressant d’examiner la connaissance actuelle gu’ont les répondants des
services dga existant dans la MRC. A peine le tiers des hommes (34 %) connaissent les
organismes (associations, clubs sociaux, communautaires, milieux religieux) qui pourraient offrir
del’aide aunindividu en détresse.

Dans votre MRC, connaissez vous des organismes (associations, clubs sociaux,
communautaires, milieux religieux) qui pourraient épauler un homme s'il se sentait
désespéré ou s7il avait des idées suicidaires ?

M. % % oajuste”
Oui 46 315 336
Man 81 623 56 4
Sous-total 137 038 1000
Sans réponse 9 b2
Total 146 1000

* e pourcentage ajusté est calculé sur le total des cas excluant les "sans réponse” (sous-total).

Les résultats saverent éonnants lorsque I'analyse tient compte des secteurs dactivité
économique. Ainsi, chez les hommes oeuvrant dans les secteurs public et parapublic (santé,
éducation, etc.), un peu plus de la moitié ne connaissent pas de tels organismes d'aide. Il aurait
été possible de s attendre a ce que ces travailleurs possedent une meilleure connaissance des
services offerts dans leur milieu.

Nombre de répondants selon le secteur d'activité connaissant ou non des organismes qui
pourraient épauler un homme s'il se sentait désespéré ou s'il avait des idées suicidaires

i Maon
Fublic-Farapublic 2B 30
Autres secteurs 12 a1
Total : g B1
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Dans les autres secteurs d' activité, ce sont pres de trois répondants sur quatre qui ignorent les
services pouvant aider les hommes dans leur milieu. De tels résultats peuvent laisser croire que
les hommes qui ne travaillent pas s averent encore moins nombreux a connaitre les services
disponibles actuellement.

Parmi les répondants connaissant les services offerts, certains ont identifié plus précisément des

organismes. Ainsi, 18 répondants ont nommé le CPS, une quinzaine le CLSC et six |I"hépital (les
principaux organismes cités apparaissent dans lafigure 10).

Figure10

Nombre de répondants ayant identifié un organisme offrant des services

18
15
N.
6
4 4
. . 3 3

Centre de CLSC Hépital Centre Normand Tel-Jeunes Prétre Travailleur de rue
prévention du (Jeunesse
suicide J'écoute)

Les catégories listées ne sont pas mutuellement exclusives. |1 s agit de variables différentes.

Il est & noter que les femmes s averent plus nombreuses, en proportion, a connaitre les services et
les organismes pouvant soutenir un homme désespéré. En effet, ¢’ est pres des deux tiers (64 %)
des répondantes qui affirment connaitre ces organismes. Parmi ceux mentionnés, il y a par ordre
décroissant de répondantes: le CPS, le CLSC, la ligne d'intervention téléphonique, | hépital et
les lignes d'écoute comme Tel-Jeune. Il faut toutefois souligner que 61 % des femmes de
I”échantillon s avérent actives sur le marché du travail, dont les trois quarts dans les secteurs
public et parapublic. Par conséquent, il est possible gu’ elles soient plus informées a ce sujet que
I’ ensemble des femmes dans la popul ation.

Les hommes ont aussi été interrogés sur leur connaissance des endroits dans leur milieu ou un

homme peut aler se divertir ou se ressourcer lorsqu’il vit des difficultés. Un peu moins de la
moitié des répondants (44 %) estiment qu’il existe suffisamment de ces endroits dansla MRC.
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Pensez-vous qu'il y ait assez d’endroits dans votre MRC ou un homme peut aller "se
divertir”, se "ressourcer” quand il commence a broyer du noir ?

M. % % oajuste”
Oui 54 370 439
Man B4 47 3 56,1
Sous-total 123 a4 2 1000
Sans réponse 23 158
Total 146 1000

* e pourcentage ajusté est calculé sur le total des cas excluant les "sans réponse” (sous-total).

Certains répondants ont identifié ces endroits. Parmi ceux-ci, il y a, par ordre décroissant
d’ importance : les bars (8 répondants), I'aréna pour jouer au hockey (5 répondants), I'église
(3 répondants), les activités de plein air dont la chasse et la péche (3 répondants), le cinéma
(3 répondants) et les clubs sociaux (3 répondants).

L es répondants pouvaient également apporter des suggestions pour développer de nouveaux lieux
destinés aux hommes. Curieusement, le commentaire qui revient le plus souvent résume
I" absence d'idées sur la question. Ainsi, une dizaine de répondants ne le savaient tout simplement
pas. Quelques-uns ont indiqué gu’il n'y avait pas suffisamment de publicité autour des activités
offertes actuellement. Trois répondants ont mentionné des clubs de rencontre, aors que deux
autres estiment qu’ une maison pour hommes serait la bienvenue. Parmi les autres réponses, il y a
également une salle de hillard, plus de spectacles, une ressource dans chague village et un
« centre social non surveillé». Dans ce dernier cas, le terme utilisé par un répondant pourrait
correspondre & un centre communautaire.

Des pistesa suivre

Que serait-il possible de faire pour aider davantage les hommes vivant de graves difficultés ?
Autant chez les hommes que chez les femmes ayant répondu au questionnaire, les réponses a
cette question s articulent autour de trois éléments majeurs®.

1. Lapublicité

Dans un premier temps, il ne Sagit pas de développer de nouveaux services mais bien
simplement de faire davantage de publicité afin que la population connaisse les services d§a
offerts dans le milieu. En effet, quelques répondants expriment directement leur méconnaissance
des services actuels, comme celui-ci : « Moi-méme, je ne sais pas S'il en existe [des services]. »
D’ autres en témoignent en affirmant qu’ une ligne téléphonique d’ écoute et de soutien serait utile
et devrait étre développée, alors qu’il en existe dégja une.

® Néanmoins, le lecteur peut consulter I’ ensemble des réponses en annexe.
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De plus, cette publicité accrue pourrait contribuer a sensibiliser davantage la population aux
symptémes de la détresse et au moyen de les reconnaitre. Par conséquent, les personnes seraient
mieux outillées pour réagir de fagcon adéquate. Il semble ainsi que I’ entourage ne dispose pas
suffisamment de connaissances, comme |’ exprime ce répondant :

« Trésdur d' évaluer si une personne est mal au point de setuer.
Pour ma part, jamaisje n’aurais pensé que mon ami était malade a ce point. »

Cet autre témoignage va dans e méme sens::

« Mes parents se sont séparés. Mon pére prend cela trésdur (je crois). Jevisite mon pére|...] a
I'occasion et lui parle au téléphone. Maisil dit toujours que tout va bien. Je croisqu'il met un masque
sourirelorsgue je suisavec lui car jeressens qu'il est triste. 11 n'a personne pour se confier (A ma
connaissance) et j'ai toujours peur de le voir pour la derniérefois. Est-ce que je me fais des idées ?
Dois-jeintervenir dans sa vie privée? Ou dois-je attendre un signe de sa part ? »

La publicité pourrait également servir a démystifier la problématique du suicide et ainsi contrer
les préugés entourant la santé mentale, en répétant le message que personne n'est al’abri de la
détresse, qu'il existe de I'aide et que les personnes qui consultent un psychologue ne sont pas
folles, contrairement a ce que plusieurs continuent de croire. 1l faut se rappeler que I’un des
obstacles a la demande d’ aide des hommes, identifié par les répondants, est la peur du jugement
d’ autrui.

Cette publicité pourrait prendre différentes formes et étre diffusée autant dans les médias
traditionnels que par le biais de conférences ou de documents vidéo présentés directement dans
les communautés, les écoles ou les entreprises. D’ ailleurs, plusieurs répondants ont indiqué que
des efforts devraient étre fournis pour accentuer la prévention. Enfin, la publicité devrait étre
diffusée toute |’ année et ne pas étre concentrée sur une période de quel ques semaines seulement.

Bref, pour plusieurs répondants, le suicide demeure un sujet tabou dont il faut parler davantage
afin de démystifier le probléme, outiller I’ entourage et faire connaitre les services existants.

2. Laformation personnelle

Plusieurs répondants estiment qu’il serait utile d' aider les hommes a mieux gérer et a vivre leurs
sentiments, la tristesse par exemple, dans leur quotidien et a les exprimer de fagon saine. Ils
seraient ains mieux outillés pour gérer leur stress lorsque surviennent des événements difficiles.
Un répondant témoigne a ce sujet :

« Ladouleur ne peut demeurer si intense tout le temps. Briser les valeurstraditionnelles
masculines (ne pas parler de ¢a, un gars ne peut pas étre faible). »

Cette autre activité de prévention pourrait prendre la forme d' un cours ou d’'un atelier offert a
I’ école ou encore en entreprise. Les objectifs seraient de développer |’ estime de soi, d’ apprendre
a extérioriser les émotions et finalement d’ étre en mesure de demander de |’ aide autour de soi ou
aupres des services professionnels.
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3. Assurer le maintien du tissu social

Les données présentées auparavant indiquent que I’ entourage peut généralement jouer un réle
important dans le soutien d’un homme en difficulté. Le probléme s aggrave toutefois lorsgu’il se
produit une rupture avec |’ entourage (exemple : un divorce) et que I’homme tend a s'isoler. Un
répondant s exprime ace sujet :

« L’isolement, seretrouver seul par exemple aprés une séparation lorsque I’homme
a misé toute sa vie sur sa relation de couple, peut avoir un impact trésimportant sur savie. »

Dans de telles conditions, il aaors acces a moins de soutien et de ressources.

Par conséquent, il serait important d’ assurer le maintien du tissu socia, ¢’ est-a-dire de garantir un
minimum de vitaité dans la communauté afin que les hommes en détresse puissent éviter
I"isolement. Lorsque la famille éclate par exemple, la communauté pourrait servir de filet de
securité. Les répondants ne formulent pas cette suggestion directement sous cette forme. |ls
mentionnent plutdt I’importance d aménager des lieux de rassemblement dans les villages, afin
d’y tenir des activités sociales, des lieux qui facilitent les échanges entre les résidents de facon
plus globale. Bref, un homme en détresse dans une communauté « vivante » aurait moins de
risques de souffrir d’isolement. Un répondant précise :

« Laisser lemilieu naturel prendre la place qui lui revient, ne pas chercher toujoursa organiser le
soutien autour d une ressource formelle et supposément spécialisée. Leréseau de la santé et des
services sociaux peut prendrelareléve s'il y alieu lorsgu’ une aide plus organisée est nécessaire. »

L’ objectif ressemble al’ approche du travail de milieu ou la priorité consiste a établir des liens de
confiance entre les individus. Une fois la relation concrétisée, il est plus « naturel » d offrir de
I’aide et du soutien lorsgue les individus vivent des difficultés. |l devient également plus
«naturel », plus spontané, de demander de I’aide. Deux répondants témoignent du besoin en
guelque sorte de cette approche moins encadrée, plus ancrée dans le quotidien des individus :

«J'aurais surtout besoin qu’on me traite normalement et de me sentir apprécié. »
« Pas de contrble, ca peut étre envahissant. »

Il sS'agit également de développer un sentiment d’ appartenance a la communauté, une entité
englobante, accueillante, favorisant le partage et le soutien.
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EN BREF...

Voici les grandes lignes qui se dégagent de cette enquéte sur les besoins des hommes en détresse
et potentiellement suicidaires de laMRC d’ Abitibi-Ouest :

En ce qui concernele portrait local du suicide chez leshommes::

de 2000 a 2006, on recense en moyenne annuellement 4 déces par suicide chez les hommes
danslaMRC;

bien que ce nombre soit faible sur e plan statistique, un seul suicide peut avoir un impact sur
plusieurs autres personnes dans I’entourage de I’individu décédé. Ainsi, une majorité de
répondants et de répondantes connaissent un homme qui s est suicidé. Généralement, il s agit
d’ une connaissance mais pour le tiers des répondants, ¢’ est un membre de lafamille;

le suicide pourrait généralement survenir a la suite d’une série de drames qui finissent par
affecter la qualité de vie de I'individu. Le sentiment de découragement peut étre accentué si
I"homme vit de I’isolement ou S'il posséde une faible estime de soi.

En ce qui concerne la difficulté des hommes a demander de |’ aide :

un répondant sur deux affirme qu’il serait prét a s adresser a un organisme pour obtenir du
soutien s'il vivait de graves difficultés ;

les deux tiers des répondants iraient chercher de I’ aide aupres d’ un professionnel du réseau de
la santé et des services sociaux, du moins dans le cadre d' une situation hypothétique ;

les principaux obstacles qui font hésiter les hommes a demander de I’ aide sont la fierté (honte
et peur du jugement d autrui), le manque d’ anonymat, les délais pour obtenir un rendez-vous
et la banalisation du probléme.

En ce qui concerne les besoins des hommes en matiére de soutien :

le réseau social joue un réle important, plusieurs répondants se confieraient a un ami, un
membre de lafamille ou a la personne partageant leur vie;

ils rechercheraient surtout de |’ écoute et du soutien moral ;

une majorité de répondants préconiseraient une rencontre face-aface avec la personne-
ressource ;

le sexe de la personne-ressource importe peu en général ;

les besoins de I’entourage : une majorité de répondantes iraient chercher de |'aide auprés
d’ organismes afin de soutenir un homme. La plupart rechercheraient de I’écoute et des
conseils;
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= apene letiers des répondants connaissent les services offerts actuellement dans leur milieu,
dont moins de lamoitié parmi les travailleurs oeuvrant dans les secteurs public et parapublic ;

= trois éléments majeurs ont été identifiés afin de soutenir davantage les hommes en difficulté :

1. faire davantage de publicité (promotion des services actuels, prévention, demystification
de la problématique) ;

2. organiser de la formation personnelle pour aider les hommes a vivre et exprimer leurs
émotions;;

3. assurer le maintien du tissu social pour éviter que les hommes sisolent, surtout
lorsgu’ils vivent des ruptures.

Les résultats de cette enquéte tendent a indiquer que I’ organisation de nouveaux services ne
constitue pas une priorité pour soutenir davantage les hommes de la MRC d’ Abitibi-Ouest. 11
semble a premiére vue que des efforts en vue d’ accroitre la diffusion publicitaire et la prévention
représenteraient un premier pas dgjafort utile.

Enfin, I'idée d’ assurer le maintien du tissu social pour éviter I’isolement des hommes s avére une
piste intéressante mais demeure un objectif along terme. Le développement de liens de confiance
entre des étres humains, par le biais de rencontres et d’ activités dans des lieux publics, nécessite
du temps. Néanmoins, une fois ces liens existants, ils demeurent une ressource importante de la
communauté non seulement dans le cadre d'un soutien aux hommes mais également dans une
vision plus global e de dével oppement.
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ANNEXE

Que serait-il possible de faire pour aider les hommes vivant de graves difficultés ?

Ensemble des réponses

= Publiciser davantage les services existants (les détails apparaissent dans le texte)
(52 répondants).

= Offrir de la formation personnelle pour aider les hommes a s exprimer et vivre leurs
émotions (les détails apparai ssent dans le texte) (12 répondants).

= Assurer le maintien du tissu social (aménager des lieux de rassemblement, organiser des
activités) (les détails apparai ssent dans le texte) (6 répondants).

= QOrganiser un groupe de discussion pour les hommes (4 répondants).

= Lesécouter davantage (3 répondants).

= Réduire letemps d’ attente pour la consultation d' un intervenant (3 répondants).
» Rassurer les hommes (exemple : la confidentialité des services) (2 répondants).
= Offrir del’emploi car letravail valorise les hommes (2 répondants).

= Embaucher des intervenants qui se déplaceraient a domicile (2 répondants).

= Assurer le suivi auprés des hommes en détresse (1 répondant).

= Accéder aun endroit ouvert 24 heures sur 24 pour se divertir (1 répondant).

= Arréter de diviser les problémes psychosociaux en catégories; il faut développer une vision
d ensemble (1 répondant).

= Former des pairs aidants pour adultes dans les villages (1 répondant).
= Favoriser I"intervention face-&-face avec référence vers les organismes (1 répondant).
= AVOir accés a une personne-ressource en tout temps (1 répondant).
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