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PAR COURRIEL 

 

Québec, le 1er juin 2026 

 

Direction générale des politiques de santé 

Santé Canada 

 

Objet : Lettre-mémoire de L’ANCQ – Consultation sur la Stratégie canadienne sur la santé des hommes 

et des garçons 

 

Madame,  

Monsieur, 
 

Fondée en 1999, L’Action des nouvelles conjointes et des nouveaux conjoints du Québec (ANCQ) a pour 

mission de favoriser, après un divorce ou une séparation, l’équité quant aux conditions de vie des personnes 

ayant formé un couple marié ou vivant en union libre, dans le meilleur intérêt de l’enfant. Elle soutient ses 

membres par des services d’écoute, d’aide et de référence. Nous répondons ici de manière résumée aux quatre 

questions, en respectant le cadre de 1 000 mots et de deux pages demandé. L’ANCQ salue cette consultation 

fédérale1, à la condition qu’elle mène à une stratégie réelle, durable et mesurable. 
 

Notre expérience de terrain nous conduit à une conviction simple : la santé des hommes ne peut pas être 

séparée de la santé mentale, de l’itinérance, de la rupture familiale, de la paternité, de la précarité financière et 

du rapport difficile de plusieurs hommes aux institutions de santé, de justice et de services sociaux. Santé 

Canada reconnaît déjà que les hommes font face à des défis distincts, notamment en matière de suicide, de 

consommation de substances, de recours aux soins et d’itinérance. Il faut maintenant en tirer des conséquences 

concrètes. 
 

Question 1 – Masculinité, stigmatisation et demande d’aide 
 

La stratégie devrait éviter de présenter la masculinité comme un problème à corriger. Il faut plutôt distinguer les 

stéréotypes nuisibles des repères masculins positifs : responsabilité, engagement parental, capacité de 

demander de l’aide, devoir de protéger sans s’isoler, courage d’accepter un accompagnement. Beaucoup 

d’hommes en détresse ne refusent pas l’aide par indifférence; ils n’y vont pas parce qu’ils ne se reconnaissent 

pas dans les messages, craignent d’être jugés ou arrivent trop tard dans le système. La stratégie doit donc 

parler aux hommes sans les culpabiliser. 
 

Question 2 – Relations saines, mentors et modèles masculins 
 

Les relations saines se construisent aussi dans les périodes difficiles : séparation, recomposition familiale, 

conflits parentaux, perte de repères, solitude. Les pères ne doivent pas être considérés seulement comme des 

débiteurs, des risques ou des absents potentiels. Ils doivent aussi être reconnus comme des figures 

d’attachement, de stabilité et de responsabilité. Les leaders communautaires, les mentors, les organismes 

d’entraide et les modèles masculins positifs peuvent contribuer à former des normes plus saines, à condition 

que les politiques publiques leur donnent les moyens d’agir. 
 

 
1 https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/vie-saine/ameliorer-sante-hommes-canada.html  

https://ancq.qc.ca/
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/vie-saine/ameliorer-sante-hommes-canada.html
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Question 3 – Santé mentale, dépendances et accès aux soins 
 

L’accès aux soins doit être pensé pour des hommes qui consultent souvent tard, parfois au moment où la crise 

est déjà devenue familiale, financière, judiciaire ou résidentielle. La stratégie doit soutenir des services visibles, 

non stigmatisants, adaptés aux réalités masculines et arrimés aux milieux communautaires. Elle doit aussi 

reconnaître les liens entre santé mentale, consommation de substances et itinérance : les données fédérales 

indiquent que ces enjeux se chevauchent fortement chez les personnes en situation d’itinérance2. Prévenir la 

détresse masculine, c’est aussi prévenir des ruptures de trajectoire qui coûtent cher humainement et 

socialement. 
 

Question 4 – Étapes de vie et moments de transition 
 

Les moments critiques ne se limitent pas à l’adolescence ou au début de l’âge adulte. La paternité, la séparation, 

la perte d’emploi, la recomposition familiale, la quarantaine et la retraite sont aussi des transitions majeures. 

L’ANCQ insiste sur la rupture et la retraite : perte d’accès régulier aux enfants, pression financière durable et 

sentiment d’injustice peuvent rapidement fragiliser la santé mentale. À la retraite, certaines obligations 

alimentaires prolongées maintiennent des personnes âgées dans une précarité indigne. 
 

Recommandations générales 
 

La stratégie canadienne devrait donc être interministérielle. Santé Canada ne peut pas porter seul un enjeu qui 

touche aussi Justice Canada, les services sociaux, le logement, la prévention de l’itinérance et les politiques 

familiales. Une stratégie sérieuse doit soutenir les pères en contexte de rupture, financer les organismes qui 

rejoignent les hommes et établir des indicateurs de suivi publics. 
 

Le Canada ne doit pas répéter l’erreur du Québec : reconnaître l’enjeu, adopter un plan, le prolonger 

administrativement, puis laisser mourir l’orientation au moment où les besoins explosent. Le Québec a eu un 

plan d’action ministériel en santé et bien-être des hommes, prolongé après 20223. Or, cette orientation a depuis 

été abandonnée4. Le fédéral doit faire mieux : durée, responsabilités claires et reddition de compte. 
 

L’ANCQ souhaite collaborer à la suite des travaux. Une stratégie durable, financée, mesurable et construite 

avec les organismes de terrain peut rejoindre les hommes avant la crise, soutenir les pères, renforcer les 

familles et prévenir des drames humains, familiaux et sociaux. Le Canada a l’occasion de poser un geste fort, 

attendu et profondément concret. 
 

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 
 

La directrice générale et fondatrice, 

 
 

Lise Bilodeau 
 

p. j.  Mémoire de L’ANCQ 

 Lettre au ministre de la Santé 

 Lettre ouverte du 9 avril 2025 

 Demande de rencontre au ministre de la Justice 
 

c. c.  L’honorable Marjorie Michel, ministre de la Santé du Canada 

 L’honorable Sean Fraser, ministre de la Justice et procureur général du Canada 

 M. Lionel Carmant, ministre responsable des Services sociaux et de la Lutte contre l’itinérance du 

Québec 

 
2 https://housing-infrastructure.canada.ca/homelessness-sans-abri/reports-rapports/mental-health-substance-use-sante-mentale-consom-
substances-fra.html  
3 https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001952/  
4 https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2169545/sante-quebec-compressions-plan-sante-bien-etre-hommes  

https://housing-infrastructure.canada.ca/homelessness-sans-abri/reports-rapports/mental-health-substance-use-sante-mentale-consom-substances-fra.html
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001952/
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2169545/sante-quebec-compressions-plan-sante-bien-etre-hommes

