La détresse des HBfnmes': un
conte bien réeel !

Péle dexpertise et de recherche

Gilles Tremblay, PP S @) EN SANTE ET BIEN-ETRE

DES HOMMES

e Mon parcours

e Nos filtres — Le « conte »

e "Male 101"

e Demande d'aide

e Dépression /détresse
suicide

e Quelques pistes
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Intervenant en CLSC 21,ans
Maitrise : Intervention/aupres des hommes

Doctorat : Relation au pere et formation de l'identité
chez des garcons avec trouble du comportement

Formation : Mieux intervenir aupres des hommes
Recherche : SBEH — Masculinités et Societe, RM&S

Pole d'expertiseiet-derrecherche en SBEH — CIUSSS
de la Capitale-Nationale ;

e Rapport Rondeau (2004)
e Rapportiremblay(2012)
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e Un incontournable : nos filtres

e Le « conte » du gars grand, fort, solide, capable
d’en prendre, qui se débrouille seul, fonce...

e I/5la femme douce, faible, fragile, qui doit étre
épaulée, soutenue...

e Bref, de vieux stéréotypesigui demeurent
extrémementipresents et puissants

e Souvent confortes pardes pseudo preuves
scientifigues baseesisur e cernveau, les hormones...

e QUi peuvent avoirrdesiconseqguences nefastes
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Iceberg deS hOmmeS (PHIEHenrenx)
DENVarSVENERNSIaN e pIaREIENENTE

Dimension PUBLIQUE

« Doit se montre «\Aime le pouvoir »
indépendent « N'a jamais peur>

« Prend en chayge les autres » |« A\du succes, des conquétes »

« Doit tout sa « DoKX mener/diriger »

« Doit toujoyfrs étre capable »

Dimension PRIVEE

« A besoin d'étre rassuré » « A peur... quelquefois »

« Dépénd de son/sa conjoint/e »  « Manque de cdgfiance en lui »
« A des\doutes » « Est sensible»

« A peurde paraitre ridicule » « Se sent angoissé %

« A besoin d'affection » « Vit de la confusion »

« Se sent parfoig épuiseé, a bout » is-le-gotit de pleurer »

Etc. qon
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Rejet des identifications maternelles primaires

Parfois non disponibilité du parent de méme sexe
et autres modeles masculins significatifs

Modeles masculins négatifs dans les médias
Survalorisation de I'autonomie g

Injonctions contradictoires
« Etre un vrai homme »

Willian Pollack, h. D.




e désensibilisation / dissociation

(L'Heureux)

o Désensibilisation / Dissociation physique.
o Ne pas ressentir les symptomes physiques
e « Armure d'acier »
e Désensibilisation / Dissociation émotionnelle.
e « Un gars, ca pleure pas »
» Répression des émotions
e Désensibilisation / Dissociation relationnelle.
e Homophobie ou compétition avec les autres hommes
e Séduction ou domination avec les femmes
¢ Pas trop proche ni trop loin
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JKémotion dominante : la honte

Sentiment d’origine sociale, d'étre invalidé

e « Je suis un minable, de la merde »
Psychanalyse : effondrement de I'idéal du moi
e « J'ai honte de ce que je suis »

Touche I'existence méme du sujet

e Lien avec suicide

Intériorisation (perception) du regard d'autrui
comme quoi je ne suis pas ce que je devrais étre

« _Emotion qui suscite + de mécanismes de défense
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o Perception

» Perception du symptome

J Etiquetage comme probleme _
e Probleme du ressort de'la demande d’aide

e Décision

e Rien faire, dissimuler

- N 14 - - A
e Par soi-méme (« automédication », Internet) £

e En parler

e Action
e Connaitre les ressources

e Les utiliser

e
»
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Exigences de la masculinité

Cacher sa vie privée
Maintenir le controle
Sexualiser I'intimité
Montrer sa force
Exprimer sa fierté
Etre invincible

Etre indépendant
Etre stoique
Agir-faire

Eviter les conflits
Nier sa douleur — sa souffrance
Persister indéfiniment
Feindre I'omniscience

Exigences de l'aide
Dévoiler sa vie privée
Renoncer.au controle
Intimité non sexuelle
Montrer ses faiblesses
Expérimenter la honte
Etre vulnérable
Chercher de l'aide
Exprimer ses émotions
Etre introspectif
S'attaquer aux conflits
Confronter sa souffrance
Reconnaitre ses échecs
e Admettre son ignorance
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nSU|tatIOn ta rdlve (dremblayiesa//n2015)

o 84,6% préferent réglerleurs problemes par eux-
EES

67,8% preferent ne pas en parler, « garder cela
pour eux »

57,8% hésitent a demander de |'aide méme s'ils
savent gue celajles aiderait

35,1% disentguelleurfierte «sen prend un
coup » lorsgufilssdeiventdemander de 'aide

30 % n'ont aucuneideeides ressources pouvant
leur venirzen aide
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Hommes, détresse et
depression
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< Daflplitlons »

Dépression Détresse

e Deésigne une pour e Sentiment dlimpuissance
certains, ou.un et de souffrance
pour d'autres, dont la psychologigue ressenti par
manifestation centrale est un une personne incapable de
etat mental caractérise par. s'adapter: a des facteurs de
une lassitude impoftante, stress, qui provoquent
une dépréciationide sor, un chez elle des constantes
pessimisme quilentraient physiologigues anormales

des perturbations e Dans/les deux cas :
importantes dans les rappofitst  Gornstellation de

psychoaffectifs symptomes
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Ecart entre Dx professionnel et SAD, Etats-Unis
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome

IDEPIESSIONIEMGERIE

e 2/3 personnes depressives = ¢

e Biais ?7?

e Avec instruments + gender fair;, taux comparables
e En contradiction avec les données sur le suicide

Nl

g - W"‘}A
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MICHAEL E. ADDIS, Ph.O.

e 1 Risque sur le plan du
suicide

e 70 % des personnes qui se
sont suicidées

e 34 avaient rencontré un/e
professionnel/le de la sm

e Dont 51 % au cours du
dernier mois
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Dépression et Homicides
intrafamiliaux

e 80% des HIF sont commis par des hommes

e Sx dépressifs chez plusieurs d’entre eux;-surtout
lorsqu’il y a suicide a la suite de I'homicide

W
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Choix des criteres

e Criteres du DSM-1V = genrés et ethnicisés
e Tristesse et pleurs
e Perte d'intérét (travail et autres)
e Troubles du sommeil
e Gain ou perte de poids
e Fatigue, manque d’énergie
e Idées de mort ou de suicide
e Sentiment de culpabilité
e Difficultés de concentration

e Perte de libido (retirée de la derniére version du
DSM)
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Plus concretement

e Trois critéres clés selon Lynch et Kilmartin (1999)
e Sans valeur (worthlessness)
e Sans espoir (hopelessness)
e Sans recours (helplessness)

e Irritabilité comme critere déterminant (wvsier-
Leimkihler, 2002; Winkler et al. (2004)

e Dépression « agie » (act outvs act in) ou
Comportements reactifs

Comportement agressif

e Une des quelques formes « acceptables » de
relachement émotionnel valorisées pour les
hommes (cochran & Rabinowitz, 2000)

e Une maniére « adaptée » de se libérer d'un
vaste réservoir de peine, de perte, de
trahison, d’humiliation (uisak, 199s)
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e Effet généralement protecteur d'avoir
une vision plus ouverte de la masculinité

e Effet généralement protecteur du couple
o Effet généralement protecteur du revenu

o Effet généralement protecteur du
collégial

Importance de briser la camisole de force

de la masculinité traditionnelle

© G. Tremblay, 2020
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Eléments pour le dep?!@age
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eurs ou évenements précipitants

e Rigidité, en particulier sur’le plan des roles de genre

e Blessure narcissique ou’sentiment de rejet dans le cadre
d‘une relation significative, separation ou perte
amoureuse

Déces d'un proche ou annonce du déces probable d'un
proche

Perte d’emploi ou difficultés économiques actuelles ou
apprehendees

Perte sur le plan physique ou annonce d'une maladie
grave

Pression d’un tiers (conjointe, employeur partenaire ou

ami) avec impression de ne pas pouvoir y répondre
© G. Tremblay, 2020 23

uation des symptomes directs

e Humeur dépressive (parfois non exprimée)
e Difficultés de concentration

e Anxiété, accumulation de stress ou plus-grande
difficulté 3 y faire face

e Déreglement du sommeil et de I'appétit
(augmentation ou diminution significative)

e Plaintes physiques et somatiques, dont souvent la
fatigue et le mangue d‘énergie

e Sentiment d'épuisement, de vide
e Sentiment d‘étre sans valeur et sans espoir
e Idéations, plan ou tentatives de suicide, idées de

mort © G. Tremblay, 2020 24
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Extériorisation de I'expression
‘ de la dépression

e Perte d'intérét dans| les activités ou au contraire
surinvestissement dans/le travail;/le sport ou autre
activité

Adoption de comportements destructifs envers soi, tels
gue les activités a haut rls?ue physique, la recherche
angereuse de sensations fortes

Irritabilité, apparition ou augmentation des coléres
soudalnes sensibilité interpersonnelle accrue pouvant
s'accompagner de comportements agressifs et méme
violents notamment envers les proches (conjoint/e et
enfants)

e Retrait social, tendance a s‘isoler ou au contraire a
surinvestir Ies activités sociales

e_« Automédication » (voir éléments de comorbidité)
© G. Tremblay, 2020 25

e Abus d’alcool ou alcoolisme

e Abus de substances
e Jeux compulsifs

e Usage de pornographie
ou sexualité compulsive

e Comportements antisociaux

© G. Tremblay, 2020
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@UOINBIREN?

e Mettre sa switch a Homme

e Revoir nos filtres
e Approche de soutien sans jugement

e Rapport horizontal (partenaire, coconstruction)

e Suivi medical + psychosocial et Maillage du systeme

e Campagnes de promotionvisant les &
e Education santélenimilieulde travail /. centres sportifs
e Cibler les slen processis deseparation / en perte
d’emploi
e Formation/sensibilisation des intervenant/es
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Pistes d’action

Perceptions des hommes québécois de leurs besoins
psychosociaux et de sante et de leur rapport aux services

La santé et le
bien-étre des
gargons et des
hommes doit
représenter une
réelle priorité

Déconstruire
certaines regles
rigides de la
masculinité
traditionnelle

Partir des forces
des hommes pour

hommes

Cibler les interventions
aupres de groupes et
problématiques
prioritaires

Développer des stratégies
de rapprochement des
services vers les homme
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mieux soutenir les
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opper des stratégies de
pfochement entre

)

1z
Connaitre
la clientéle

4, Assurer La personne, I2' Soutenir
I'adaptation sa motivation, a promotlo,n
de ses Pesoins, de la santé

ses forces et R

I'intervention ses ressources et du mieux

étre

ADAPTES LES SEIVICES OF Mt Laant
A LA CLINTELE ASCULINE

3. Assurer
|'acces aux
soins et
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et commentaires
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