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MISE EN CONTEXTE
Les femmes monoparentales maternent dans des contextes
complexes et exigeants. Le présent projet s’intéresse aux expériences
maternelles de mères monoparentales de la région d’Ottawa-
Gatineau. En contraste avec la grande majorité des travaux antérieurs
portant sur la maternité, qui a été rédigée du point de vue des
personnes maternées et a étudié la monoparentalité à l’aide d’une
lentille déficitaire, ce projet repose sur les bases théoriques de
l’approche féministe matricentrique, qui soutient que la maternité est
importante et qu’elle doit être comprise à travers les yeux des mères.

OBJECTIFS DE L’ÉTUDE
Les objectifs de l’étude étaient les suivants : (1) Identifier les points saillants de
l’expérience maternelle de femmes monoparentales; (2) Identifier leurs difficultés
psychologiques; (3) Identifier leurs besoins en soutien matériel, social et
psychologique, et évaluer à quel point ils sont remplis; (4) Comprendre l’utilisation
qu’elles font des services publics et communautaires, ainsi que les obstacles
principaux à l’accès à ces services; et (5) Examiner les facteurs de résilience. 
Les résultats présentés ici ciblent deux des cinq objectifs principaux, soit :

Identifier les besoins en soutien matériel, social et psychologique des mères
monoparentales, et évaluer à quel point ils sont remplis;
Comprendre l’utilisation qu’elles font des services publics et
communautaires, ainsi que les obstacles principaux à l’accès à ces services.



MÉTHODE
La collecte de données s’est faite en deux volets : des
entrevues individuelles semi-structurées et un groupe
d’analyse. Treize mères monoparentales de la région
d’Ottawa-Gatineau ont participé aux entrevues individuelles
d’une durée approximative de soixante minutes, qui ont été
réalisées en vidéoconférence à l’hiver 2022. Cinq femmes de
l’échantillon ont par la suite participé à un groupe d’analyse,
tenu en mode présentiel, afin d’analyser, de valider et de
complémenter les informations obtenues lors des entrevues
individuelles. 

Participantes et critères de sélection. Les participantes ont été
recrutées auprès d’organismes communautaires de la région,
incluant le Centre espoir Sophie, le St. Joe’s Women’s Centre, le
Caldwell Family Centre et le Centre d’aide aux victimes d’actes
criminels, ainsi qu’à travers les réseaux professionnels et informels
de l’équipe de recherche. Pour participer aux entrevues, les mères
devaient a) être une femme adulte, b) être mère monoparentale
d’au moins un enfant et c) parler soit le français ou l’anglais. 

Analyses. Les données recueillies
pendant la collecte de données ont fait
l’objet d’une analyse de contenu
thématique. Nous avons évalué le
verbatim des entrevues semi-
structurées selon les objectifs de
l’étude. L’analyse de contenu a été faite
avec le logiciel Nvivo 10, qui a permis
de coder les différents éléments et de
les organiser selon une arborescence
logique. Ces thèmes et les relations
entre eux ont été validés via un accord
inter-juges.



PORTRAIT DES MÈRES MONOPARENTALES

La moyenne d’âge des participantes de l’étude est
de 48 ans, avec une étendue entre 32 ans et 69 ans. 

Revenu des participantes

Au niveau de la langue, dix mères sont
francophones et deux mères sont anglophones,
bien que, pour deux d’entre elles, ni le français,
ni l’anglais n’est la langue maternelle.

Elles ont, en moyenne, 2.08 enfants (étendue:
1 à 4 enfants), dont l’aîné est âgé entre 3 et 48
ans.



 Les besoins exprimés
 Besoins en matière de soutien psychologique
 Besoins en matière de soutien social
 Besoins financiers

 Les services communautaires
 Les professionnels de la santé
 La famille, les amis et le voisinage

 Accessibilité des services
 Barrières financières
 Barrières liées à la Covid-19
 Méconnaissance des services
 Rigidité des critères d’accès
 Autres barrières aux services

Les résultats sont présentés en fonction des thématiques
suivantes : 

1.
a.
b.
c.

    2. L’offre de soutien pour remplir les besoins des mères
a.
b.
c.

    3. Les barrières à la satisfaction des besoins
a.
b.
c.
d.
e.
f.

RÉSULTATS



Nombre de participantes ayant mentionnées un trouble de santé mentale
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Difficulté dans la gestion des émotions 

Idéations suicidaires/tentatives de suicide 

Troubles psychosomatiques 

Trouble de stress post-traumatique 

TDAH 

Trouble d'abus de substances 

L’aide psychologique est le besoin qui revient le plus souvent
chez les mères monoparentales. Elles sont plusieurs à avoir
indiqué souffrir de troubles mentaux, et à reconnaître
l’importance de recevoir un appui psychologique face à la
séparation, la gestion des émotions ou aux défis vécus avec les
enfants. Elles ont soulevé les difficultés de santé mentale et la
détresse aiguë qu’elles vivent à l’occasion, tel qu’indiqué dans
l’exemple suivant: 

1. Les besoins exprimés
a)  Besoins en matière de soutien psychologique (mentionnés par 13
participantes)

« Mon estomac, c’est comme s’il veut fermer constamment. Je pleure
en-dedans constamment. Je fais de l’anxiété, je prends des
médicaments, cinq médicaments par jour pour relâcher l’anxiété que
j’ai, le mal que j’ai pour mes enfants. (.. .) Ça fait mal. » (Michelle) 



Plusieurs mères monoparentales ont rapporté l’importance du soutien social, et ont
évoqué vivre de la solitude. En témoigne cet exemple d’une femme qui a mentionné
s’être sentie seule au monde à la suite de la naissance de ses enfants :

b)  Besoins en matière de soutien social (mentionnés par 12 participantes)

« Après ça j’ai perdu beaucoup d’amis qui étaient, qui m’avaient dit qu’ils
étaient là pour m’aider mais finalement… je me suis retrouvée… seule au
monde ». (Sonia)

Aussi, les mères monoparentales mentionnent l’importance de
prendre soin de soi, ce qui est compliqué sans soutien social. Elles
souhaitent avoir l’occasion de prendre une pause et de bénéficier
de moments de répit afin de pouvoir se remettre sur pied.

« Puis je me souviens quand leur père venait les chercher le vendredi soir,
dès que la porte était fermée, qu’ils étaient sortis, je décompressais. Je
m’asseyais et je disais : “Oh! J’ai deux beaux jours devant moi pour prendre
soin de mes besoins”. Là je voulais me reposer pendant cette fin de semaine
et je voulais tout faire aussi, j’avais des besoins paradoxaux. » (Julie)

c)  Besoins financiers (mentionnés par 10 participantes)

La grande majorité des mères ont indiqué qu’elles éprouvent des difficultés
financières à subvenir aux besoins de leurs enfants. Les défis financiers les plus
communément cités sont la difficulté à subvenir aux besoins de base de leur
famille (logement, nourriture et vêtements) et la difficulté à payer les services de
garde (garderie à temps plein ou gardiennage ponctuel pour avoir du répit). 

Une participante mentionne aussi avoir été dans une situation précaire très
éprouvante lors de la séparation:

« Les premières semaines de séparation, quand je me suis ramassée en appartement avant
que l’entente parentale de séparation devienne officielle sur papier, j’avais zéro support de
mon ex-conjoint. Financièrement, zéro. Puis là j’avais pas de carte de crédit à mon nom…
comme je te dis, j’étais comme ok bon bien là j’ai comme, peut-être qu’il me reste cinq cent
piasses puis that’s it. » (Monique)



« I was able to come in here and play games, and play cards, have coffee
and tea. They’d serve us supper and we’d do our laundry. We could talk to
the staff if we needed something to talk to them about. Or there was
arts and crafts. They were friendly, you know? We got to meet other
women… and it was a place that I felt comfortable coming to and I just
kept coming and I got to know all the staff here and they grew on me, like
they’re my family. I know I could trust them with anything I say to them,
because they keep it confidential. » (Fatima)

Les participantes ont mentionné de nombreuses formes de soutien reçus,
incluant les organismes communautaires, les programmes gouvernementaux
et les services de santé privés. Leurs propos indiquent à quel point ces
programmes de soutien sont importants pour elles. 

En général, les participantes sont satisfaites des services offerts par
les organismes communautaires. Effectivement, elles rapportent
que ces derniers leur offrent un soutien émotionnel, social et
financier. Les centres communautaires permettent d’échanger
avec des amies, se changer les idées et avoir un moment pour soi. 

Ils sont aussi un bon point de départ pour se construire un réseau. Plusieurs mères
ont mentionné avoir obtenu des contacts pour trouver du soutien psychologique,
financier et l’accès à un logement à travers les organismes communautaires : 

« Ah oui, c’était ça, d’avoir [le logement
où] je demeure aujourd’hui downtown.
J’ai été bénie avec l’aide d‘Action-
Logement à Montreal Road. Et puis ma
travailleuse [sociale] son petit nom
c’était Alida… Elle m’a aidée puis j’ai eu
cette place ici en trois semaines. »
(Michelle)

2. L’offre de soutien pour remplir les besoins des mères

a)  Les services communautaires

« Puis c’est super, ils offrent un paquet de services. Ils
m’ont offert un counselling gratuit pendant des mois et des
mois. Quand j’ai déménagé, j’ai pu aller à leur magasin et
avoir plein de choses gratuites. À Noël, ils ont donné des
cadeaux pour les enfants tout emballés et pour moi aussi.
Quoi d’autre? Ils donnent, dans le fond, si tu as des besoins.
Ils m’avaient donné des heures gratuites pour un avocat.
J’avais des questions, et c’était tout gratuit. » (Laurie)

« Ouais cet organisme aide vraiment
beaucoup. J’ai reçu de l’aide et vraiment
ils étaient à l’écoute et très
accessibles. Ils me demandent à chaque
fois si j’ai besoin de quelque chose, et
s’ils peuvent le faire, ils le font. S’ils ne
peuvent pas, ils me dirigent vers
l’organisme qui est capable de le faire. »
(Maryam)



Plusieurs participantes ont aussi dit utiliser les banques alimentaires
pour subvenir aux besoins de leur famille : 

« Je n’avais aucune honte, ça n’avait pas rapport. J’ai dit bon bien il
faut que je mange, je vais aller chercher la base. Elle m’a dit : “oui, oui
on va te donner du pain, de la farine, du sucre, on va t’équiper et tu
partiras avec ce dont tu as besoin pour cette semaine et tu reviendras
la semaine prochaine”. » (Monique)

Le soutien des professionnels de la santé est un pilier important
pour les mères monoparentales. Ces derniers leur offrent une
aide psychologique par la psychothérapie ou encore la
prescription de médicaments.

« C’est sûr que trouver quelqu’un pour en parler c’est difficile aussi. Je
suis vraiment chanceuse d’avoir ma psychologue pour dire “Okay, on
parle de quoi aujourd’hui? Qu’est-ce qui se passe?”, puis là c’est comme
d’un échelon de 0 à 10, comment je me sens. Elle veut que je me rende au
moins à 9, mais on est à 5. »  (Alexandra)

b)  Les professionnels de la santé



Plusieurs participantes
rapportent l’importance
du soutien social et
familial. La famille offre un
soutien émotionnel, social
et financier : 

c)  La famille, les amis et le
voisinage

« C’est le soutien de la famille [qui m’aide le plus à rester forte]. C’est
ça. Il n’y a pas vraiment d’autres réponses. À mon avis, la priorité c’est
la famille, faut que ça se tienne. (.. .) Ne pas avoir eu l’aide que j’ai eu là,
ça doit être extrêmement difficile. Surtout avec un bébé naissant,
surtout quand tu essaies d’allaiter, parce que là il faut que tu manges
bien pour être capable d’allaiter alors je ne peux pas imaginer. Fouff!
Je ne sais pas, la famille comme j’ai dit, c’est tellement important. »
(Monique)

Puis, les amis permettent un échange social sans
jugement pour plusieurs : 

« Si mon système de support n'avait
pas été là, je n’aurais pas pu passer à
travers la dernière année. Mon système
de support, c’est pas la famille, parce
que moi je ne suis pas proche de ma
famille, mais ce sont mes amis (.. .) Eux-
autres étaient là puis ils me disaient
(.. .) « nous autres on est là », puis ils ne
jugent aucunement, ils sont juste là. Que
ça soit une bonne ou une mauvaise
décision, ils sont là. » (Laurie) 



L’accessibilité des services est la plus grande barrière selon les
femmes consultées. Elles déplorent les longues listes d’attente et
les délais pour recevoir de l’aide psychologique et financière,
ainsi qu’une place en garderie. L’accessibilité physique aux
services est aussi décrite par certaines comme étant difficile (par
ex. se déplacer pour aller à la banque alimentaire, étant donné
que trouver un stationnement ou payer le transport en commun
soit un défi).

« Pour moi c’est pressant, mais bon on est en attente là. (.. .) Je te dirais
[que le besoin le plus pressant pour l’instant, c’est d’avoir] de l’aide de
CHEO, dans le sens où on est sur la liste d’attente pour que [mon fils]
soit évalué. C'était supposé être au mois de février, ça n'a pas encore eu
lieu (.. .) ça commence à être pressant d’avoir enfin des réponses aux
comportements de [mon fils] et à tous ses défis. » (Sonia)

Étant donné que le soutien psychologique est un des besoins les plus criants des
femmes consultées, la difficulté d’accéder à ces services dû au manque d’offre
par rapport à la demande constitue une barrière importante à leur bien-être.

3 - Les barrières à la satisfaction des besoins
a)  Accessibilité des services (mentionnée par 7 participantes)

« Moi ça serait en psychologie et en neuropsychologie, parce que j’ai passé beaucoup de
temps dans ma vie à comprendre cet aspect de moi (.. .) et j’ai constaté beaucoup de
façons que ça a affecté ma vie et même le développement de vie et mes choix de carrière,
mes choix d’étude (.. .). Donc au moins avec mon fils je sais que, même s’il n’a pas le même
profil que moi, que je sois éduquée là-dessus déjà, que j’ai des mots à mettre autour de
ce qu’il vit, ça va nous aider à avancer. » (Amanda)



Les participantes demandent aussi des soutiens psychologiques
(médicaments et psychothérapie) plus abordables. Les services de
soutien coûtent très chers et rares sont les mères qui ont de l’assurance
pour payer. Il en va de même pour les garderies privées, dont les
participantes mentionnent ne pas pouvoir se permettre les frais.

b)  Barrières financières (mentionnées par 9 participantes) 

« Ça c’est une autre affaire aussi, il y a beaucoup de services qui sont
offerts, mais ça coûte beaucoup d’argent et les mères n’ont peut-être
pas toujours accès financièrement… » (Samantha)

Les participantes soulèvent que les listes d’attente pour plusieurs
services sont allongées pendant la pandémie alors que les
besoins ont augmenté et sont devenus urgents. Une mère d’un
enfant en bas âge affirme que : 

« [La] pandémie, ça c’était le pire, vraiment… J’ai pensé m’enlever la vie au
début de la pandémie. Je n’étais juste plus capable. (.. .) Je me suis sentie
vraiment abandonnée. Il y avait zéro ressources pour les parents
célibataires. C’est comme “débrouille-toi”. » (Sonia)

c)  Barrières liées à la Covid-19 (mentionnées par 7 participantes)

On note qu’il y a beaucoup de services qui sont offerts, mais
plusieurs participantes ne semblent pas connaître leur existence. 

« Il y a beaucoup de possibilités que je ne connaissais pas, j'étais nouvelle,
mais il y a tellement d'aide. Si j’avais su qu'il y avait autant d'aide… chaque
centre communautaire a un travailleur social, un thérapeute et ceci et cela,
j’aurais utilisé les services. » (Fatima)

d)  Méconnaissance des services (mentionnée par 6 participantes)



Les mères font mention des critères à combler
pour obtenir un soutien, comme un maximum
de revenu ou un niveau de détresse.

e)  Rigidité des critères d’accès (mentionnée par 5
participantes)

« À un moment donné j’ai fait une demande pour une coop
d’habitation et on m’a refusée en me disant que moi j’avais la
chance de m’en sortir. Donc j’étais obligée de continuer à payer un
loyer normal, le loyer moyen de l’époque. » (Carole) 

Les participantes mentionnent se heurter à d’autres barrières
dans leur recherche de soutien, par exemple les horaires
inadaptés à leur réalité, la personnalité qui ne va pas avec les
services offerts, et la sécurité des enfants dans certains milieux.
Pour les mères soloparentales, il existe aussi une frustration quant
au besoin de fournir des explications par rapport à leur situation
familiale:

« C’est toujours la question partout où je
vais. Je dois remplir les documents comme à
l’hôpital: “Ah, c’est qui le père? Vous n’avez
pas mis le nom du père?” Mon fils n’a pas de
père. (.. .) Ça devient frustrant de devoir
expliquer. » (Sonia)

f)  Autres barrières aux services (mentionnées par 9 participantes)



Notre étude a permis d’identifier divers besoins en matière de
soutien psychologique, social et financier de mères
monoparentales de la région d’Ottawa-Gatineau. Elle a aussi
mis en lumière plusieurs sources de soutien, tels que les services
communautaires, les professionnels de la santé ainsi que la
famille, les amis et les voisins. Les femmes consultées sont
généralement satisfaites des services offerts, bien que
l’accessibilité à plusieurs d’entre eux demeure un défi constant
pour elles. Nous espérons que ce document puisse contribuer
aux réflexions des partenaires sur les façons de remplir les
besoins de leurs membres et qu'il informe les décideurs de
certaines lacunes qui pourraient être comblées afin de mieux
servir les mères monoparentales. 

Pour terminer, nous partageons quelques suggestions découlant
des propos des participantes :

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Là où ça n’existe pas déjà, créer des groupes de soutien pour les
mères monoparentales afin de leur fournir un espace sécuritaire où
discuter de leurs défis et partager leur vécu; 
Lorsque possible, considérer ajuster les horaires des services après
avoir consulté les membres pour comprendre leurs besoins et leurs
disponibilités; 
Minimiser les barrières d'accès reliées au transport en offrant des
billets d'autobus ou du stationnement gratuit lorsque ce n'est pas
déjà le cas; 
Ajuster les formulaires pour refléter les réalités familiales diverses; 
Publiciser les services dans des lieux que les mères monoparentales
pourraient fréquenter afin d'être mieux connues par ces dernières; 
Militer pour une accessibilité accrue des services psychologiques
publics; 
Aider à faire connaître les réalités des mères monoparentales à la
société à travers des actions de sensibilisation.



Nous tenons à remercier toutes femmes ayant
participé à cette étude pour leur disponibilité et leur
générosité dans le partage de leurs expériences
maternelles. Nous remercions aussi les organismes
communautaires ayant aidé au recrutement des
participantes, et tout particulièrement le Centre
espoir Sophie pour le soutien constant offert tout au
long de l'étude.
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Vous avez des questions ou des commentaires?
Nous vous invitons à joindre l'équipe de recherche
en passant par Geneviève Proulx: prog15@uqo.ca.
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