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PRÉSENTATION  
DU REGROUPEMENT  
POUR LA VALORISATION  
DE LA PATERNITÉ
Le Regroupement pour la Valorisation de la Paternité (RVP) 
est un regroupement national du secteur communautaire 
Famille dont la mission est d’obtenir une meilleure  
reconnaissance et intégration des diverses réalités  
paternelles et coparentales dans les politiques publiques 
et l’offre de services à la famille au Québec. Sa vision est  
de faire évoluer la norme sociale afin que les pères exercent 
pleinement leurs rôles pour un meilleur développement  
des enfants, un plus grand bien-être de tous les membres 
de la famille dans une perspective de coparentalité et 
d’égalité entre les femmes et les hommes. Le RVP compte 
près de 300 membres organismes et individus issus  
de toutes les régions du Québec. 12 personnes salariées 
composent son équipe permanente.

Pour obtenir plus d’information  
sur notre regroupement : cliquer ici

CONTEXTE
Le RVP propose une stratégie, composée de trois solutions 
concrètes, pour favoriser un engagement accru des pères 
québécois auprès de leurs jeunes enfants, et cela, pour  
le mieux-être de toutes les nouvelles familles québécoises. 
Cet engagement accru est de première importance puisque 
la littérature scientifique nous apprend que le premier 
prédicteur de l’engagement paternel à long terme est 
l’engagement paternel précoce et que le premier prédicteur 
d’une bonne coparentalité à long terme est une bonne 
coparentalité précoce.

Selon un sondage Léger réalisé en 2023,  
94 % des pères et 97 % des mères, croient 
qu’un engagement accru des pères dès la 
conception constitue une bonne façon de 
mieux partager la charge mentale liée aux 
responsabilités envers l’enfant. 94 % des pères 
et 95 % des mères sont d’accord pour dire 
qu’un engagement accru lors de cette période 
favorise un meilleur développement du bébé.  
Et 96 % des parents estiment important  
que les services soient conçus pour soutenir  
les pères. Il existe donc un large consensus 
social à cet égard.

SOLUTION 1  
Bonifier l’assurance parentale pour que les pères  
et coparents soient plus présents auprès de leurs  
bébés et de leurs conjointes et conjoints
Le régime québécois d’assurance parentale (RQAP) est un 
véritable joyau et il est un créateur de norme social. Bien qu’une 
réforme ait mis en place un bonus du congé parental en 2020, 
cette excellente mesure ne rejoint qu’une minorité de pères et  
de couples (32 %) et il existe toujours un écart très important 
entre le nombre moyen de semaines de congé prises par les pères 
(10) et par les mères (45).

Qui plus est, depuis 2018, les cotisations des employés et des 
employeurs au RQAP ont été réduites à trois reprises (4 %, 6 %  
et 13 % pour un total de près de 25 %). Cette marge de manœuvre 
représente plus de 500 millions de dollars par année.

Ainsi, les surplus générés par la caisse de l’assurance parentale 
en raison de la baisse du taux de natalité pourraient permettre de 
bonifier le RQAP sans aucun investissement gouvernemental. 
Le RVP propose donc que tous les surplus générés à l’avenir par  
le RQAP soient investis, notamment, dans les mesures suivantes 
afin de faire en sorte que les pères soient plus présents auprès  
de leurs enfants et de leur famille. 

Ajouter trois semaines au congé de paternité
Le congé de paternité est une mesure universelle et rejoint la 
majorité des pères (plus de 70 %). La littérature scientifique 
mondiale énonce clairement que les congés dédiés aux pères  
et aux coparents sont les plus efficaces pour mobiliser ceux-ci. 
Plusieurs pays offrent d’ailleurs plus de 5 semaines de congé  
de paternité, notamment : l’Espagne (19) et la Norvège (15).  
Avec 5 semaines, le congé de paternité québécois est le meilleur  
en Amérique du Nord, mais le Québec recule progressivement 
dans le classement des pays de l’OCDE. 

Le RVP propose donc de bonifier de trois semaines le congé  
de paternité actuel afin de faire progresser à nouveau la norme 
sociale québécoise et de réduire, de manière significative, 
l’écart entre le nombre de semaines prises par les mères  
et par les pères. 

Coût : 60 millions de dollars annuellement par semaine de congé 
de paternité, financé par les surplus du RQAP.

Offrir un congé aux pères et coparents 
lors d’un deuil périnatal
Le deuil périnatal est une réalité méconnue dont les impacts 
psychologiques et physiques chez les mères et les pères sont  
bien documentés. Au Québec, les mères ont droit au congé  
de maternité lorsque la perte survient après 20 semaines de 
grossesse. Le père, lui, n’a droit à aucune prestation, peu importe  
le moment de la perte. 

La mise en place d’un congé pour les pères est périodiquement 
réclamée, généralement par des groupes de femmes qui trouvent 
inconcevable que les mères vivent seules cette épreuve. La prise 

d’un tel congé par le père peut aussi faire en sorte qu’il soit plus 
résilient lors de ce moment difficile, mais aussi pour la suite du 
projet familial. 

Pour toutes ces raisons, le RVP appuie la demande de la Table  
de concertation nationale sur le deuil périnatal qui vise à 
permettre au père ou au parent non porteur de se prévaloir des 
prestations de paternité du RQAP lorsque la perte de grossesse 
survient après 20 semaines.

Bonifier les prestations pour les parents  
les moins favorisées socioéconomiquement 
Le RQAP fonctionne sur le principe d’une assurance, c’est-à-dire, 
qu’il offre un pourcentage du salaire des parents assurés à titre de 
prestations. Pour les parents à plus faible revenu, cette mécanique 
peut les conduire à la précarité et pourrait même inciter certains 
pères à ne pas se prévaloir du congé de paternité, considérant  
la baisse de revenus de leur conjointe ou conjoint, également  
en congé parental. On sait qu’en 2020, approximativement 20 % 
des prestataires recevaient moins de 500 $ par semaine et que  
peu d’hommes étaient éligibles à la majoration de prestations  
du programme.

Pour cette raison, et afin de favoriser la prise du congé  
par les pères et d’accroître le bien-être des familles, le RVP  
recommande d’augmenter le seuil d’admissibilité à la  
majoration des prestations parentales afin de le faire passer  
à 54 345 $, soit l’équivalent du premier palier d’imposition  
du Québec. Cela signifie concrètement que les parents gagnant 
un revenu annuel de 54 345 $ ou moins auraient droit, selon  
les paramètres du régime de base, à un taux de remplacement 
du revenu de 85 %, au lieu de 70 %.

SOLUTION2  
Intégrer les pères et les coparents  
dans les services publics en périnatalité
Les pères et les coparents sont encore relativement peu intégrés 
dans les services en périnatalité au Québec. Cette intégration  
n’est pas formalisée et elle dépend bien souvent de la bonne 
volonté du personnel intervenant en présence. 

Pourtant, le message transmis aux pères et coparents pendant 
cette période est déterminant pour leur implication auprès de  
leurs jeunes enfants, de leurs conjointes et conjoints, et pour la 
création d’une alliance durable avec les services publics de santé 
et de services sociaux. Comme le RQAP, l’intégration des pères  
et des coparents dans les services en périnatalité est un créateur 
de norme social qui rend normale l’implication des pères dans  
le quotidien des familles.

L’objectif 1.1 du Plan d’action en périnatalité et petite enfance 
(PAPPe) du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), 
dévoilé en 2024, énonce d’ailleurs qu’il faut respecter l’intégrité  

de la cellule familiale, c’est-à-dire reconnaître la mère, le père  
ou le coparent, ainsi que le bébé, comme un tout indissociable 
dans l’offre de soins et de services tout au long de la trajectoire 
périnatale. Concrètement, cela veut dire que les pères et coparents 
devraient être explicitement inclus à chaque étape de la trajectoire 
de services en périnatalité : avis de grossesse, suivi de grossesse, 
rencontres prénatales de groupes, accouchement, suivi postnatal, etc. 

Nous recommandons donc simplement que le MSSS mette en 
œuvre l’objectif 1.1 du PAPPe qui est actuellement en vigueur, 
mais dont l’application tarde encore. 

Adapter les environnements et les pratiques
Selon le PAPPe, le réseau de la santé et des services sociaux et le 
milieu communautaire ont un rôle à jouer pour aider les pères et 
les coparents dans l’exercice de leur rôle. Le fait de les intégrer et 
de les valoriser formellement à toutes les étapes favorise grande-
ment leur engagement familial et leur participation aux services.

Pour y parvenir lors du séjour à l’hôpital, le MSSS suggère  
plusieurs actions concrètes qui marqueraient un changement 
d’attitude majeur à leur égard :

• �Prévoir un espace adapté : offrir la possibilité de dormir  
et de manger sur place ou à proximité.

• �Assurer le confort et l’intimité : ajouter une chaise  
pour le coparent et un rideau.

• �Assouplir les horaires : autoriser les visites en soirée.

• �Favoriser le contact : impliquer activement le père  
ou le coparent dans les soins (ex. : peau à peau), etc.

Adapter les outils et les formulaires
Encore aujourd’hui, trop souvent, les outils et formulaires des 
services en périnatalité sont centrés essentiellement sur les mères 
et les personnes qui accouchent. Peu d’information, de statistiques 
et de données probantes sont donc compilées sur les pères et  
les coparents et cela fait en sorte qu’ils sont un peu comme des 
fantômes au sein de ces services. Dans un contexte où le personnel 
intervenant est souvent débordé, il n’est pas facile de mobiliser  
le personnel à poser des gestes pour atteindre un objectif qui  
n’est pas clairement priorisé. De plus, cette situation fait en sorte  
qu’on connaît et comprend encore insuffisamment les pères  
et les coparents et leurs réalités particulières distinctes de celles 
des mères et des personnes qui accouchent.

Pour modifier cet état de fait, le RVP propose les changements 
concrets suivants :

• �Inclure systématiquement de l’information sur le père ou  
le coparent, lorsque celui-ci est présent, dans les formulaires  
et outils des services en périnatalité

• �Inclure systématiquement les pères et les coparents, lorsque 
cela est pertinent, dans les travaux de recherche en périnatalité.

https://www.rvpaternite.org/wp-content/uploads/2025/08/RVP_RA2025_Web.pdf


 
 

SOLUTION 3
Mobiliser les organismes communautaires pour 
soutenir l’engagement des pères et des coparents 
en période périnatale
Les organismes communautaires québécois, comme les centres  
de ressources périnatales (CRP) et les organismes communautaires 
Famille (OCF), sont actifs sur le terrain et déploient des stratégies 
innovantes afin de favoriser l’engagement paternel et la coparentalité 
en période périnatale en offrant des activités à cet effet (rencontres 
prénatales adaptées, services visant spécifiquement les futurs  
et nouveaux pères, etc.). Le RVP soutient lui-même trois instances 
afin de soutenir la concertation et la mobilisation intersectorielle 
(Comité de travail national, Comité formation et Concertation  
des régions) mais il ne reçoit aucun financement pour cela. 

Financer 50 projets d’organismes communautaires
Le RVP recommande donc que le MSSS déploie un programme 
pour financer 50 projets issus de 50 organismes communautaires 
différents, à hauteur de 50 000 $ / année et cela, dans toutes 
les régions du Québec, sur une période de trois ans, afin  
de créer un véritable impact sur les familles québécoises. 

Coût total : 7,5 millions de dollars sur trois ans.

 

CONCLUSION
L’assurance parentale est un joyau québécois qui 
mérite d’être bonifié pour favoriser encore davantage 
l’engagement des pères et des coparents, mais  
elle ne peut à elle seule complètement transformer  
la norme sociale et les pratiques parentales. Pour  
que ce changement soit pleinement effectif, il faut 
également que les autres politiques publiques et 
services transmettent le même message en période 
périnatale : le père n’est pas un deuxième parent, 
secondaire, l’autre parent, mais bien un parent à part 
entière. Les services en périnatalité et la mobilisation 
des organismes communautaires sont d’excellents 
leviers pour soutenir cette transformation sociétale 
dont tous les membres de la famille bénéficieront.
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