Pratiques favorables
a I'inclusion des péres

1. Inclusion explicite des péres et
des coparents dans le public cible
des RPG et envoi d'une invitation
ciblée aux péres dans la promotion
des rencontres

2. Horaires en soirée flexibles

3. Format virtuel avec consigne
de caméra ouverte et optimisation
des fonctionnalités virtuelles
(ex.: clavardage)

4. Collaborateurs externes

invités a présenter leurs ressources
ou promotion de ces ressources
lors des rencontres

5. Utilisation de supports visuels
a la formation (vidéos, images
et matériel de démonstration)

6. Envoi de la documentation
complémentaire aux parents
par courriel

7. Disponibilité des animatrices
entre les rencontres et a la fin
de celles-ci

» FICHE SYNTHESE

LES PRATIQUES FAVORABLES
A LINCLUSION DES PERES

ET DES COPARENTS OBSERVEES
DANS LES RENCONTRES
PRENATALES DE GROUPE (RPG)

En quoi ca fait une différence?

S'adresser spécifiquement aux peres et aux coparents fait partie des bonnes pratiques de promotion
et de recrutement visant a mieux les rejoindre et a faire en sorte qu'ils se sentent directement interpellés
par les services de périnatalité ©.

['horaire des services et des activités peut étre un obstacle a la conciliation travail-famille et a la participation
des peres et des coparents qui ont pour la plupart un emploi de jour, ce qui a pour effet de renforcer le message
que leur présence est accessoire ™). Notons que les peres québécois sont proportionnellement plus nombreux
que les meres a travailler plus de 40 heures par semaine @.

Offrir des RPG en virtuel peut assurer une plus grande accessibilité aux services et démontrer une meilleure
assiduité aux rencontres chez des hommes®. Cela n'exclut pas la possibilité de tenir également des rencontres
en présentiel, qui ont aussi leurs avantages.

La présence d'invités permet aux parents de se familiariser avec les ressources, ce qui est susceptible de faciliter
leur utilisation par la suite. Cela peut étre particulierement important pour les péres, étant donné que les hommes
utilisent moins les services et les ressources a leur portée ¢4,

Les supports visuels favorisent la rétention de I'information par tous les parents . Pour les péres, les outils
audiovisuels et le matériel de démonstration contribuent a répondre a leur besoin d'obtenir des informations
concretes et pratiques, lequel découle entre autres du fait qu'ils vivent la grossesse de maniere plus éloignée et
abstraite comparativement aux meres ©.

Fournir des liens ou de la documentation fiable peut contribuer a soutenir une forme d'autonomie recherchée
par les peres et les coparents qui, de maniére générale sont davantage enclins a aller chercher eux-mémes
I'information que d'en faire la demande ©. Les ressources numériques sont d'ailleurs largement consultées
par les péres, qui peuvent passer de 4 a 6 h par mois a chercher des informations sur la grossesse et la parentalité .

Ce temps informel offre I'occasion de répondre a des questions additionnelles

et de développer un lien de confiance avec les parents. La qualité des interactions
avec le personnel soignant exerce une influence positive sur la participation

des peres aux services 19,
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Pratiques favorables
a I'inclusion des péres

8. Accueil et prise des présences
des peres

9. Utilisation de méthodes
ludiques et interactives
d’apprentissage (ex. : activités,
jeux, humour)

10. Utilisation de méthodes
actives et concrétes d'apprentissage
(ex. : démonstration, utilisation
d’exemples concrets, conseils
pratiques, mises en situation)

11. Posture d’animation :
savoir-étre, écoute, ton rassurant,
ouverture, enthousiasme,
s'adresser directement aux péres

12. Validation de la
compréhension et des niveaux
de connaissances

13. Utilisation d’un vocabulaire
inclusif

14.. Promotion de I'approche
coparentale dans I'animation,
notamment en invitant

les parents a discuter de sujets
en dehors des rencontres

Pratiques favorables
a I'inclusion des péres

15. Diffusion d'informations
répondant aux préoccupations
des péres en lien avec chaque
thématique abordée, et ce,

a plusieurs moments pendant

la rencontre, plutét que
seulement a la fin
(accouchement, allaitement,
retour a la maison)

LANIMATION DES RENCONTRES PRENATALES DE GROUPE

En quoi ca fait une différence?

Prendre le temps de noter la présence et d'accueillir les péres et les coparents leur communique le fait que I'on
valorise leur présence et leur participation aux rencontres. Les peres rapportent le besoin d'étre reconnus

par les professionnels de la santé en période périnatale et d'étre inclus dans les interactions 1), S'intéresser
aeux comme parent a part entiére, et non simplement comme une source de soutien de la mére, augmenterait
leur sentiment d'efficacité et de satisfaction parentales ©.

Mobiliser plusieurs ressources cognitives chez les participants (connaissance, perception, logique, imagination)
les incite a s'engager davantage dans la rencontre®. En particulier, la méthode ludique favoriserait chez

les adultes 'ouverture a de nouvelles théories, notions, représentations et techniques, ainsi que le transfert

de connaissances et le développement de compétences en situation réelle ©. L'apprentissage des adultes est
notamment favorisé dans des contextes actifs et décontracté ™. |'humour peut également étre un moyen efficace
pour susciter I'attention @0,

Fournir de I'information concreéte et pratique répond aux besoins des péres et a été identifié comme un facteur
de succes dans d'autres projets de RPG leur étant destinés 1.

Etre concrétement impliqué augmenterait notamment la confiance des péres en leurs capacités et leur perception
d'utilité ®. Ces techniques pourraient aussi faciliter la présence des péres qui ont tendance a préférer apprendre
dans |'action plutot que dans la discussion ™13,

Répond aux besoins des péres d'étre davantage considérés dans les interactions avec les professionnels de la santé .
Se sentir soutenu est un facteur de protection pour les peres durant la période périnatale qui peut étre chargée
émotivement pour eux %1 Quvrir le dialogue aux peres permettrait de détecter les vulnérabilités

et les besoins du pére et du couple®. La période périnatale est d'ailleurs reconnue comme particuliérement
significative pour la vulnérabilité des peres®.

S'adapter aux connaissances et aux préoccupations des péres est essentiel pour adapter I'offre d'information
aleurs besoins .

Répond au besoin des peres et des coparents d'étre reconnus comme un parent a part entiere ®.

Soutient le développement d'attentes réalistes a propos de la parentalité et différentes habiletés de communication,
de résolution de problemes et de gestion de conflits ainsi que la capacité a travailler en équipe coparentale @

LE CONTENU DES RENCONTRES PRENATALES DE GROUPE

En quoi ca fait une différence?

Répond aux besoins des peres d'étre informés, de prendre leur place et de se sentir utiles tout au long de la période
périnatale ®.

Les peres sont davantage susceptibles de bénéficier de RPG qui tiennent compte de leurs besoins. Intégrer
notamment un contenu et une approche adaptés a I'expérience et aux besoins des péres peut augmenter leur
sentiment de maftrise envers leur futur role de pere 2.



16. Partage de trucs et exemples
précis de la facon dont le pére ou
le coparent peut soutenir la mére

17. Inclusion de themes
spécifiques a la paternité ou
d'intérét pour les péres, tels que :

« La dépression paternelle
* Le lien d’'attachement pére-béhé
* La sexualité et la relation
de couple
* La conciliation travail-famille

18. Inclusion de themes
spécifiques a la coparentalité,
tels que:

* Lavie de couple
* Le partage des taches
(ex.: durant I'allaitement)
* La complémentarité
des roles parentaux

19. Représenter les péres
et les coparents dans les images
et les vidéos présentées
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