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Le « Projet famille » en contexte de néghigence

L’intervention familiale écosystémique visant a promouvoir un meilleur
fonctionnement familial contribue-t-elle a ce que les familles négligentes ou a risque
répondent mieux aux besoins de leurs enfants? Reconnaissant la complexité de la
problématique de la négligence et les difficultés conceptuelles et méthodologiques
reliées a I’évaluation de I'intervention, des chercheures et des praticiennes en travail
social expérimentées dans le champ de la protection de la jeunesse ont mis en place les
éléments de base nécessaires pour mieux comprendre la contribution de l'intervention
familiale en contexte de négligence. Elles ont uni leurs expertises dans une recherche-
action portant sur le développement et I'expérimentation d’'une intervention familiale

structurée et adaptée a la problématique de la négligence, le « Projet famille ».

Le «Projet famille» et la démarche pour le développer ont contribué a
lavancement des connaissances sur la nature des interventions familiales en contexte
de négligence, plus particulierement sur la pertinence et l'utilité de l'intervention
familiale écosystémique centrée sur le fonctionnement familial. Le suivi
d'implantation a confirmé la pertinence d'une collaboration étroite entre des
chercheures et des intervenantes et d’'une expérimentation-pilote pour développer un
modele d'intervention adapté aux réalités des milieux de pratique (CJ et CLSC),
cerner la contribution des mesures d’évaluation standardisées utilisées et identifier les
conditions organisationnelles facilitant I'appropriation de l'approche et son
implantation, en particulier sur le plan de la formation et de la supervision. Le suivi
d'implantation et les évaluations des familles participantes avant et apres
I'intervention ont aidé a comprendre leur évolution différenciée. Les changements
positifs observés chez les familles ou le modéle d’intervention familiale a été appliqué
complétement et les difficultés toujours présentes chez d’autres au terme du projet
montrent des effets différents selon les situations et le degré d’application du modéle.
La diversité des réalités familiales touchées a aussi permis d'explorer la pertinence de
lapproche aupreés de familles biparentales intactes, monoparentales et recomposées.
Le « Projet famille » a aidé a préciser le concept de famille, en adoptant une définition
inclusive et adaptée a différentes réalités familiales, et & comprendre la contribution
des familles au changement. Enfin, il a permis de repérer les impacts de la

participation des intervenantes sur leur pratique.
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Le « Projet famille » en conterte de néghrigence

Ce résumé du rapport de recherche’ tente de répondre aux questions posées a
la lumiére de la démarche suivie pour développer le « Projet famille », une intervention
familiale écosystémique en travail social. La premiére partie rappelle le contexte du
développement du projet, les objectifs et la démarche de recherche. La deuxiéme partie
décrit le modele d’'intervention familiale appliqué aupres des familles. La troisiéme
partie porte spécifiquement sur les principaux résultats et leurs limites. La discussion

de la portée des résultats pour la pratique et la recherche termine ce résumé.

Merci aux quatre praticiennes en service social qui ont collaboré étroitement
avec les chercheures au développement d’une intervention familiale adaptée a ces
familles. Merci aussi aux 13 familles qui ont participé a l'intervention. Leur
collaboration et les renseignements fournis lors des entrevues d’évaluation, avant et
apres l'intervention, représentent une contribution importante pour la connaissance
des difficultés des familles et la compréhension de la pertinence et des limites de
I'intervention familiale. Merci enfin aux gestionnaires du Centre jeunesse de Québec —
Institut universitaire et du CSSS Québec-Nord ainsi qu'aux assistantes de recherche

pour leur soutien.

Ce projet a été rendu possible grace a une subvention (2003-2006) du Fonds
québécois de recherche sur la société et la culture (FQRSC) — Recherche innovante et
au soutien financier du Centre jeunesse de Québec — Institut universitaire et du
CSSS Québec-Nord pour la libération de praticiens pour leur participation a la

recherche et le développement d’une pratique de pointe.

Brousseau, M., M. Beaudry, M. Simard et C. Charbonneau (2009). Le « Projet famille » en contexte de
négligence : Développement et expérimentation d’une intervention familiale. Québec : Centre jeunesse de
Québec — Institut universitaire.
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Le « Projet famille » en contexte de néghigence

Conterte, olieciifs et démanrche de recherche

Les situations de négligence représentent un défi pour les services de protection

de la jeunesse et les services de premiére ligne aux familles.

La négligence est en effet une
problématique  multidimensionnelle  qui
traverse les frontiéres des établissements de
services sociaux. Or, le fonctionnement des
familles négligentes et a risque a été l'objet
de peu d’attention jusqu’ici, tant sur le plan

si des recherches plus récentes ont permis
d’identifier des difficultés sur le plan du
fonctionnement familial qui peuvent nuire a
la sécurité et au développement des enfants
(Brousseau, 1999, 2000; Brousseau et
Simard, 2000; Gaudin et Dubowitz, 1997).

de I'intervention que de la recherche, méme

Malgré les développements auxquels ont été associés des chercheurs et des
Intervenants, les interventions en contexte de négligence demeurent les moins évaluées
et leurs résultats modestes (Dufour et Chamberland, 2004; Dufour et al., 2003),
malgré que les interventions familiales semblent pertinentes (Daro et Donnelly, 2002;
DePanfilis, 1999; DePanfilis et Dubowitz, 2005). Aussi est-i1l pertinent de poursuivre
les efforts pour mieux comprendre « ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas, avec
qui et dans quelles situations » (Dufour et al., 2003, p. 2).

Reconnaissant la complexité de la problématique de la négligence et les
difficultés conceptuelles et méthodologiques reliées a I'évaluation de 'intervention, des
chercheures et des praticiennes en travail social expérimentées dans le champ de la
protection de la jeunesse ont mis en place les éléments de base nécessaires pour mieux
comprendre la contribution de I'intervention familiale en contexte de négligence. Elles
ont uni leurs expertises dans une recherche-action portant sur le développement et
I'expérimentation d’'une intervention familiale structurée et adaptée a la problématique
de la négligence, le « Projet famille ».

Du point de vue des théories du
fonctionnement familial, la négligence est
vue comme une incapacité du systéme
familial a exercer ses fonctions essentielles
de protection et de socialisation des enfants,
incapacité qui se répercute sur le dévelop-
pement des enfants (Brousseau, 1999, 2000;
Brousseau et Simard, 2000; Gaudin et
Dubowitz, 1997). Sur le plan de I'intervention,
le développement du programme repose
par conséquent sur le postulat que l'inter-
vention familiale basée sur les théories
écosystémique, cognitive et comportementale

du fonctionnement familial peut contribuer a
réduire les comportements de négligence en
aidant les parents et en soutenant les
familles a mieux répondre aux besoins des
enfants. Enfin, la démarche scientifique
s’appuie sur la conviction qu'une collaboration
étroite entre les chercheures et les praticiennes
devrait permettre de développer un modele
d’intervention avec des bases empiriques et
théoriques solides et d’améliorer I'implantation
du modéle sur le terrain et la compréhension
de I'évolution des familles.




Le « Projet famille » en conterte de néghrigence

La démarche de recherche comportait quatre étapes : la recension des écrits, la

consultation et la formation des intervenants, I'application de l'intervention aupres

des familles et leur évaluation avant et apreés l'intervention. Ces étapes visaient a

répondre aux objectifs suivants: identifier les caractéristiques et la nature des

programmes efficaces, cerner les conditions concreétes d’application du modeéle retenu

et son degré d'implantation et décrire les caractéristiques et 1’évolution des familles

participantes. Quatre intervenantes en service social ont appliqué le modéle McMaster

de thérapie familiale aupres de 13 familles négligentes et a risque, ayant au moins un

enfant agé de 5 a 13 ans, et connues des CJ et des CLSC.

Les étapes du projet

Recension des écrits. On a retracé 19
programmes centrés sur la famille et
répertorié les caractéristiques des programmes
efficaces aupres des familles négligentes. La
plupart des programmes visaient I’améliora-
tion de la relation parent-enfant, des habiletés
parentales ou des problemes personnels des
parents ou encore le développement des
enfants. On a identifié quatre groupes de
programmes : des interventions individuelles
ou en groupe pour les parents, des programmes
qui incluaient des interventions individuelles
ou de groupe pour les parents et les enfants
rencontrés séparément, des programmes
intensifs de préservation familiale et quelques
programmes d’intervention ou de thérapie
familiale qui visaient la famille comme
systéme. La majorité de ceux qui semblaient
prometteurs et présentaient plusieurs carac-
téristiques des programmes efficaces n’étaient
pas suffisamment détaillés pour étre répétés
et former les praticiens. Face a ces constats,
Iéquipe des chercheures a choisi d’explorer
I'application du modéle McMaster de fonction-
nement familial, un modeéle clairement défini
a des fins d’intervention et de recherche.

Recrutement, formation et consultation
des intervenants. Huit praticiens en service
social ont été recrutés, mais certains se sont
désistés et quatre intervenantes ont complété
la démarche. La formation prévue de trois
jours a été portée a six jours pour répondre
aux besoins. Elle incluait 1’évaluation de la
négligence et les interventions efficaces
(our 1), les bases systémiques du fonction-
nement familial et 'évaluation écosystémique
selon le Guide d’évaluation du fonctionnement

familial (Brousseau et al., 2004a) (jour 2),
I'évaluation familiale réalisée avec L’Echelle
de cotation clinique du modeéle McMaster
(Miller et al., 1994) (our 3), la thérapie
familiale selon le méme modéle (Ryan
et al., 2005) (jours 4 et 5) et la communication
(Beaudry, 2005) (jour 6). La consultation,
visait a vérifier I'applicabilité du modele dans
les milieux de pratique. D’'une durée de quatre
rencontres, elle a été réalisée par la méthode
du groupe témoin (focus group) (Krueger, 1988;
Morgan, 1988, 1993; Simard, 1989; Stewart
et Shamdasani, 1990). Elle a confirmé la
pertinence d’appliquer le modele McMaster
dans un cadre écosystémique et aidé a préciser
les critéres de recrutement et les enjeux
reliés a la définition de la famille.

Application du modéle d’intervention
familiale. Cette étape incluait I'application
de lintervention familiale, la supervision
clinique et le suivi d'implantation. La super-
vision clinique et le suivi d'implantation ont
été réalisés par des rencontres aux deux
semaines réunissant les chercheuses, les
praticiennes, la professionnelle de recherche
et, a loccasion, I'étudiante responsable des
entrevues d’évaluation. Les praticiennes ont
participé activement a I'analyse de I'implan-
tation et de I’évolution des familles. L’analyse
du contenu des rencontres, les informations
des cahiers de bord tenus pour chaque
famille et les indicateurs tirés de ceux-ci
(nature des entrevues et pourcentage
d’entrevues familiales) ainsi qu'une échelle
du degré d’application des principes du
modele, développée pour le projet, ont permis
d’apprécier le degré d'implantation du modeéle
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Le « Projet famille » en contexte de néghigence

d’intervention. On a identifié trois groupes
de familles: celles aupres desquelles le
processus d’intervention avait été appliqué
(5 familles), ou il avait été partiellement
appliqué (5) et ou seule ’évaluation familiale
avait été réalisée (3).

Evaluation des familles. 1’évaluation
des familles a été réalisée en comparant les

Brousseau ,(1999, 2000), une liste de facteurs
de risque (Ethier, Couture et Lacharité, 2004)
et des questions sur les motifs de consultation,
référence ou signalement. Le questionnaire
auquel les parents ont répondu en entrevue
incluait le Questionnaire dévaluation familiale,
traduction par Brousseau (1999, 2000) du
Family Assessment Device (FAD) (Kabacoff
et al., 1990; Miller et al., 1985; Ryan et al., 2005)

mesures prises avant et apres l'intervention.
Les praticiens sociaux ont rempli L’Echelle
de cotation clinique, traduction pour le projet
du McMaster Clinical Rating Scale (Miller
et al., 1994; Ryan et al., 2005), L’Index de
négligence (Trocmé, 1996a), traduit par

et d’autres mesures de détresse psychologique,
de soutien social informel, des problémes
familiaux et de comportement des enfants et
des questions sociodémographiques.

Modéle A’ A nteweniron

Le « Projet famille » est une intervention familiale écosystémique qui vise a
aller au-dela de la négligence en réponse a la complexité des situations. L'intervention
aupres de la famille comme systéme peut inclure au besoin des interventions auprés
des parents, sur le plan personnel ou parental, et auprés des enfants pour développer
le réseau social et améliorer les conditions matérielles de la famille, en demeurant
centrée sur le fonctionnement familial. Le modeéle McMaster (Epstein et al., 2003;
Ryan et al., 2005) a été retenu aux fins d’expérimentation aupres des familles.

Ce modele présente plusieurs caractéristiques des programmes efficaces en
négligence. Il met l'accent sur les forces des familles et non seulement sur leurs
difficultés. L’intervention vise la famille comme systéme et fait reposer la
responsabilité du changement sur tous les membres de la famille, y compris les péres
(ou les conjoints des meres) et les enfants. I’évaluation que la famille s’approprie
représente la base de I'intervention et contribue a 'empowerment de la famille. Enfin,
le modéle est compatible avec une approche multidimensionnelle qui prend en compte
Ienvironnement de la famille (en particulier I’école, la garderie et la famille élargie) et
la réponse aux besoins individuels des parents et des enfants, ainsi que 1’évolution de
la famille dans le temps selon les étapes de développement.

S
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Le « Projet famille » en conterte de néghrigence

Modéle McMaster

Le modele McMaster de fonction-
nement familial (Epstein et al., 2003; Ryan
et al., 2005) s’appuie sur un cadre théorique
systémique et comprend des outils d’évaluation,
un modele d’intervention articulé et des
stratégies d’intervention (Miller et al., 2000;
Ryan et al., 2005).

Le modéle d'intervention lui-méme
comporte quatre étapes (évaluation, contrat,
traitement et fin), la réalisation de taches
occupant une place importante a 1’étape du
traitement.

Pengagement affectif et la maitrise des
comportements.

Le modele repose sur 10 principes de
base : 1) la collaboration active de la famille;
2) Paccent sur les étapes de traitement; 3) la
communication ouverte et directe; 4) la famille
vue comme responsable du changement;
5) T'accent sur I’évaluation et le diagnostic
(ce qui est par conséquent non indiqué en
situation de crise); 6) 'inclusion de toute la
famille, le but étant d’agir sur le systeme
familial; 7) I'accent sur les problémes actuels;

8) laccent sur les forces de la famille;
9) la priorité au changement de comportement;
et 10) la durée limitée du traitement
(de 10 a 15 rencontres dont 2 ou 3 pour évaluer
la situation).

Il s’appuie plus particulierement sur
six dimensions importantes pour la compré-
hension et I’évaluation des familles et le
traitement : la résolution de problémes, la
communication, les roles, 'expression affective,

Rendiats et Limnates du « Pro

Le «Projet famille» et la démarche pour le développer ont contribué a
Pavancement des connaissances sur la nature des interventions familiales,
particuliérement sur la pertinence du modeéle d’intervention familiale écosystémique
centré sur le fonctionnement familial. Les observations tirées du suivi d'implantation
et les évaluations des familles participantes avant et aprés l'intervention ont aidé a
comprendre leur évolution différenciée. Le suivi d'implantation a confirmé la
pertinence dune expérimentation-pilote et d'une collaboration étroite entre des
chercheures et des intervenantes pour développer un modele d’intervention adapté
aux réalités des milieux de pratique (CJ et CLSC), cerner la contribution des mesures
d’évaluation standardisées et identifier les conditions organisationnelles facilitant
Pappropriation de lapproche et son implantation, en particulier concernant la
formation et la supervision. Les changements positifs observés chez les familles ou le
modele d'intervention familiale a été appliqué completement et les difficultés toujours
présentes chez d’autres au terme du projet montrent des effets différents selon les
situations et le degré d’application du modele.

La diversité des réalités familiales a aussi permis d’examiner la pertinence de

Papproche aupreés de familles biparentales intactes, monoparentales et recomposées.
Le « Projet famille » a aidé a préciser le concept de famille, en adoptant une définition
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Le « Projet famille » en contexte de néghigence

inclusive et adaptée aux différentes réalités familiales, et a comprendre la contribution
des familles au changement. Enfin, il a permis de repérer les impacts de la participation
des intervenantes sur leur pratique.

Les résultats prometteurs observés aupres des familles ou le modéle
d’intervention a été appliqué doivent étre appréciés en gardant en mémoire les limites
du projet et les contraintes du recrutement et, plus particuliérement, son application
aupres d'un petit nombre de familles, dont les difficultés et la composition familiale
étaient différentes. Le contexte d’appropriation du modéle d’intervention par les
intervenantes sociales qui 'appliquaient aupres des familles tout en poursuivant leur
apprentissage a sans doute influencé les résultats observés, en particulier lorsque les
familles ont manifesté certaines résistances qui auraient exigé une plus grande
maitrise du modéle. Rappelons que la recherche ne consistait pas a vérifier 1'efficacité
du modéle d’'intervention selon une démarche scientifique appropriée. Une telle étude
exige des étapes préliminaires complexes et difficiles a mettre en place dans des
contextes de pratique tels les centres jeunesse et les CLSC.

Evolution différenciée des familles

Dans le premier groupe de cing familles,
toutes les étapes du modéle ont été réalisées
et l'évaluation a porté sur toutes les
dimensions du fonctionnement familial. Les
principes de base du modele ont été appliqués
a un degré élevé selon les intervenantes et
on retrouve une plus forte proportion
d’entrevues familiales. Cela se traduit par
une bonne participation de la famille aux
rencontres et une implication active des
membres. Les objectifs ont été atteints dans
une forte proportion et les dossiers des
familles ont été fermés, sauf dans un cas ou
un soutien ponctuel a long terme demeure
nécessaire. Trois de ces familles présentaient
un petit nombre de facteurs de risque. Ces
familles ont amélioré leur fonctionnement
familial selon le point de vue des parents et
des intervenantes. Méme si les parents ne
rapportaient pas de difficultés importantes,
les intervenantes évaluaient celles-ci plus
séverement que les parents. La situation des
familles de ce groupe parait moins sévere
lorsqu’on examine le degré de négligence et
les problémes de comportement des enfants
qui se sont améliorés apres l'intervention.
Cest le groupe ou les parents et les
intervenantes évaluent plus positivement la

motivation a participer a une intervention
familiale. Ils rapportent aussi un plus haut
degré de satisfaction face a l'intervention
familiale. L'implication des membres de la
famille et la stabilité de sa structure (plus
que le type de famille) semblent avoir favorisé
lapplication du modeéle et 'amélioration du
fonctionnement familial.

Dans le second groupe de cinq familles,
le processus d’intervention familiale a été
partiellement appliqué pour diverses raisons.
Les principes de base du modéle ont été
appliqués dans une proportion plus faible
que pour le groupe précédent selon les
intervenantes. Le pourcentage d’entrevues
familiales, incluant tous les membres
significatifs, est plus faible et il y a eu plus
d’entrevues individuelles. Quelques familles
ne se sont pas impliquées dans la thérapie,
malgré leur engagement initial et les
intervenantes ont trouvé plus difficile
d’appliquer un nouveau modéle qu’elles ne
maitrisaient pas encore aupres d’elles. Dans
ces cas, les objectifs n’avaient pas été
atteints lors de la seconde mesure, sauf pour
une famille ou ils l'avaient été par des
entrevues individuelles aupres de certains
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membres seulement. L’intervention était
toujours en cours, sauf pour cette derniere
famille. Trois des familles présentaient un
petit nombre de facteurs de risque. Les
parents avaient rapporté un seuil de fonc-
tionnement familial sain avant l'intervention
et décrivaient une amélioration lors de la
seconde mesure. Toutefois, les intervenantes
avaient identifié des difficultés nécessitant
une intervention clinique toujours présentes
a la seconde mesure. Ceci traduit un écart
plus grand entre ’évaluation des parents et
celle des intervenantes dans ce groupe. La
situation de ces familles pouvait étre qualifiée
de plus sévere sur le plan de la négligence
(encore présente chez les familles du CJ), et
des problemes de comportement des enfants,
que les parents rapportaient s’étre améliorés
apres lintervention. C’est dans ce groupe
quon retrouve la famille monoparentale
dirigée par le pére et les recomposées autour
du pére avec ses enfants.

Dans le troisiéme groupe, le processus
d’'intervention a aussi été partiellement
appliqué et seule I'étape d’évaluation a été

réalisée auprés de trois familles dont les
membres ont participé seulement aux
rencontres familiales d’évaluation. Les
principes de base du modeéle ont été appliqués
dans une faible proportion selon les interve-
nantes et le pourcentage d’entrevues familiales
est plus faible que dans les autres groupes,
le suivi s’étant effectué surtout en entrevues
individuelles. Deux familles présentaient un
nombre élevé de facteurs de risque. Dans
deux cas, les familles ont reconnu les
difficultés identifiées, mais n’étaient pas
prétes a entreprendre les changements
nécessaires et a poursuivre l'intervention. Il
g’'agissait de consultations sur une base
volontaire (CLSC). Dans le dernier cas (Cd),
une fillette en réinsertion dans sa famille
recomposée autour du pere a da étre
replacée en famille d’accueil. L’évaluation a
cependant permis d’identifier le faible
engagement affectif du pere et les autres
difficultés de fonctionnement familial de la
famille recomposée, une contribution essen-
tielle a la réorientation du plan d’intervention
vers un autre projet de vie permanent pour
celle-ci.

et da recherche

jF A

Un éventail de pratiques familiales diversifiées. La recension des écrits a permis

de dresser un état de situation de l'intervention centrée sur la famille dans les
situations de négligence. Ces programmes, surtout d’origine américaine, recouvrent un
éventail de pratiques diversifiées, individuelles ou en groupe aupres des enfants et des
parents rencontrés séparément et avec des objectifs différents et des interventions
familiales systémiques. Comme le continuum de pratiques centrées sur la famille
d’intervenants sociaux du Québec qui comprend aussi des interventions individuelles
aupres des parents et des interventions familiales (Brousseau et Morel, 2006),
Iéventail de pratiques identifiées comme des pratiques familiales dans la recension
des écrits sur les interventions en négligence suggére une distinction entre approche
familiale et intervention ou thérapie familiale. Adopter une approche familiale, c’est
tenir compte des dimensions familiales dans I'évaluation d’'un probléme individuel ou
collectif et dans le choix des objectifs d'intervention, tout en travaillant le plus souvent
avec un seul membre de la famille. Au contraire, intervenir auprés de la famille, c’est
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considérer la famille et ses sous-systémes comme cibles directes de I'intervention ou de
la thérapie en vue de favoriser un changement ou une adaptation du systéme familial.
En retour, ces changements auront des impacts sur les membres de la famille et les
processus dysfonctionnels qui maintiennent le probléme, soit la situation de négligence
dans le cas présent.

Pertinence de lintervention familiale écosystémique. IL’amélioration du
fonctionnement familial et la diminution de la négligence dans les familles ou le
modele d’intervention a été appliqué complétement suggerent qu’il s’agit dun
programme prometteur. En ce sens, lintervention familiale centrée sur le
fonctionnement familial, sans étre une panacée, devrait étre une stratégie spécifique
d’intervention dans une approche écosystémique plus large et s'insérer dans le coffre a
outils des intervenants afin de répondre aux besoins différenciés des familles. Par
ailleurs, la persistance des difficultés dans la majorité des familles ou le modéle a été
partiellement appliqué, selon les intervenantes, et ’écart entre leur point de vue et
celui des parents qui ne voyaient pas de difficulté de fonctionnement familial
soulévent des questions. Il y aura lieu de s’interroger sur la reconnaissance des
difficultés, la motivation au changement et les conditions d’application du modeéle
d’intervention dans ces situations, le processus de changement étant possiblement
plus lent 4 démarrer. Enfin, il faut aussi retenir que la situation a été améliorée pour
une famille par des interventions individuelles habituelles.

Le « Projet famille », un modeéle d’intervention familiale écosystémique centré
sur le fonctionnement familial, s’est révélé applicable sur le terrain auprés de familles
négligentes et a risque connues des CJ ou des CLSC. Les intervenantes ont plus
particulierement relevé I'importance de rencontrer tous les membres de la famille
ensemble afin d’étre en mesure d’observer les interactions familiales plutot que de se
fier sur les perceptions partielles de I'un ou 'autre des membres de la famille. Méme si
I'intervention familiale a été appliquée inégalement d’'une famille a l'autre, leurs
membres ont compris que le probléme n’appartient pas a un seul individu et qu’il est
important de s’asseoir ensemble pour rechercher des solutions a une difficulté qui
affecte plusieurs membres dans la famille.

Sur le plan clinique, passer de l'intervention individuelle a l'intervention
familiale représente un véritable défi. Agir sur la famille et son réseau, maintenir un
cap « famille » a travers le mandat de protection, répondre a de multiples demandes de
services, faire face aux crises et composer avec les exigences de réunir tous les
membres de la famille aux entrevues implique, jusqu’a un certain point, un
changement de paradigme d’intervention pour associer les peres (et méme les conjoints
ou ex-conjoints) alors que les interventions habituelles des services de protection et de
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premiére ligne s’adressent surtout aux meéres (Brousseau et Morel, 2006; Callahan, 1993;
Swift, 1995; Trocmé, 1996b). Le modéle proposé implique aussi de passer d’une
pratique centrée sur les déficits et les problémes a une pratique basée sur une analyse
plus structurée et sur les forces des familles.

Les mesures d’évaluation standardisées. Le modéle d’'intervention familiale
McMaster accorde une place importante a I'’évaluation des familles. L’utilisation de
mesures standardisées dont L’Echelle de cotation clinique McMaster, traduction du
McMaster Clinical Rating Scale (Miller et al., 1994; Ryan et al., 2005) et de L’Index de
négligence (Brousseau, 1999, 2000; Trocmé, 1996a) ont contribué a structurer le
jugement clinique des intervenantes tout en développant leur sens critique.
L’évaluation réalisée avec L’Echelle de cotation clinique McMaster a aidé les
Intervenantes a donner une rétroaction systématique aux familles sur leur
fonctionnement, les aidant a reconnaitre et a nommer tant leurs forces que leurs
difficultés pour améliorer leur situation. De plus, la comparaison des résultats des
mesures remplies par les parents, dont le Questionnaire dévaluation familiale
(Epstein et al., 1983; Miller et al., 1985; Ryan et al., 2005), et par les intervenantes a
soulevé des hypothéses de travail pour expliquer les écarts observés entre les parents
et les intervenantes sur certaines dimensions du fonctionnement familial.

Processus de développement du modéle d’intervention. Le processus retenu pour
développer le modéle d'intervention et ses différentes étapes s’est révélé trés utile.
L’expérimentation sur le terrain et la collaboration étroite entre les chercheures et les
praticiennes en service social ont aidé a s’assurer de la faisabilité de I'application du
modele dans la pratique, a clarifier les criteres d’éligibilité pour les familles et a
identifier les défis organisationnels pour une implantation ultérieure sur une base
plus large. Cette démarche s’est avérée une étape importante pour développer un
modeéle d’'intervention clairement défini, suffisamment développé pour étre évaluable
selon les normes scientifiques nécessaires, et adapté a la réalité des deux milieux de
pratique concernés, Cd et CLSC. Il semble assez évident que 'expérimentation aupres
des familles a apporté une contribution majeure a I'adaptation du modeéle. Sur ce plan,
la consultation d'un groupe d’intervenants, méme expérimentés, par la méthode du
groupe témoin, si elle a confirmé la pertinence et la faisabilité du projet, n’avait pas
permis d’anticiper les problemes d'implantation et d’y apporter des réponses. Plusieurs
ajustements ont été apportés en cours d’application de I'intervention.

Conditions organisationnelles facilitatrices. Sur le plan organisationnel, deux
conditions sont particuliéerement ressorties afin de faciliter le démarrage et le bon
déroulement du projet. La collaboration essentielle des établissements doit se traduire
par l'identification d’'un coordonnateur de I'implantation afin d’assurer le lien direct

R_ -



Le « Projet famille » en contexte de néghigence

entre I’équipe de recherche et les gestionnaires concernés dés le début du projet. A cet
effet, la présence d'un coordonnateur responsable de l'implantation du projet dans
chacun des établissements aurait aidé au recrutement des praticiens et des familles,
recrutement qui a été particuliérement long en raison de 'engagement important (plus
de 2 ans) requis et de lidentification des familles admissibles. De plus, le
développement d’'une pratique de pointe et I'appropriation d'une nouvelle approche
exigent un allegement de la charge de travail habituelle (et donc un engagement
financier a court terme) pour assurer la formation des intervenants, le recrutement
des familles ainsi que le suivi d'implantation et la supervision de l'approche. Le
soutien et 'engagement des établissements est donc une condition essentielle pour
intégrer l'intervention familiale dans le coffre a outils des intervenants, assurer la
formation et la supervision, permettre les modifications ou les ajustements essentiels
dans T'organisation du travail et, enfin, soutenir ’évaluation de 'implantation et des
effets de I’'approche.

Formation et supervision. L’expérimentation dune intervention familiale
aupres de familles négligentes a aussi mis en lumiére certains défis sur le plan de la
formation et de la supervision. Ce changement de pratique nécessite une formation
approfondie qui devrait inclure, outre les bases théoriques du modéle, des exercices
pédagogiques et une expérimentation supervisée pour persister dans I'approche, en
particulier face a des difficultés dans I'application du modéle ou a des résistances de la
famille. En effet, malgré leur longue expérience clinique, les intervenantes engagées
dans le projet ont suggéré d’enrichir la formation théorique regue dans le projet par
des exercices pédagogiques pour en favoriser I'intégration et 'appropriation, avant de
passer directement a l'application auprés des familles. Pour des intervenants plus
familiers avec des approches individuelles, ce changement de pratique exige une
conception plus systémique des problémes, une modification des méthodes habituelles
d’intervention et un espace clinique pour s’approprier le nouveau modéle. La formation
et la supervision sont d’autant plus importantes que les intervenants sociaux des
services de protection et de bien-étre de I'enfance ont plutot I’habitude de travailler
individuellement avec un membre de la famille, le plus souvent les meéres (Brousseau
et Morel, 2006; Callahan, 1993; Swift, 1995; Trocmé, 1996b) et qu’ils doivent étre
soutenus pour effectuer ce qui représente un véritable changement de paradigme sur
le plan de I'intervention.

Par conséquent, la formation et la supervision représentent un enjeu important
pour I'implantation réussie d’'un nouveau modéle d’intervention. A ce titre, elles ne
doivent pas étre omises méme si elles exigent beaucoup de temps et peuvent paraitre
colUteuses aux yeux des gestionnaires et de ceux chargés du choix et du financement
des programmes pour les familles négligentes. Il y aura lieu ultérieurement de se
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demander si cette formation devrait faire partie de la formation initiale en travail
social ou plutot relever d’'un programme de deuxiéme cycle ou de la formation continue.

Eligibilité des familles et leur contribution au changement. Sur un autre plan,
Papplication du modeéele a aidé a préciser la définition de l'unité familiale, sujet de
I'intervention et les critéres d’inclusion établis initialement. Les différents types de
familles suivies dans le cadre du projet (monoparentales, biparentales intactes et
recomposées) ont soulevé des questions: Comment et auprés de qui le modele
d’'intervention doit-il étre appliqué? Qui fait partie de la famille, en particulier quand
cest I'enfant qui est signalé ou référé et que les parents biologiques ne vivent pas
ensemble? A ces questions, I'’équipe de recherche a opté pour une définition inclusive,
incluant tous les membres significatifs de la famille. A titre d’exemple, le pére d’'une
adolescente (qui vivait dans une famille monoparentale avec sa mere) et la conjointe
de celui-ci ont été invités a participer aux rencontres familiales en cours
d’intervention. On a considéré que «l'unité familiale » devait impliquer toutes les
personnes jouant un réle de parent aupres de I'adolescente; en effet, peu importe le
lien biologique, la qualité des interactions entre tous ces membres contribue au
changement dans la famille. Dans un contexte social ou la famille revét différentes
formes, il est donc important de revoir la définition de la composition de l'unité
familiale. La définition retenue permettait de prendre en compte les trois axes
1dentifiés par l'équipe du Partenariat Familles en mouvance et dynamiques
Iintergénérationnelles (2005), soit : par les membres qui composent la famille, par la
corésidence ou encore par les liens (biologiques, affectifs ou juridiques) qui unissent
ses membres, I'enjeu demeurant d’examiner la définition de la famille pour chacune
des situations.

Impacts sur les intervenantes. A plus court terme, méme s’il ne s’agissait pas
d’'un des objectifs du projet, la participation au développement de I'approche a eu des
1mpacts sur les intervenantes elles-mémes. Elles ont identifié un ressourcement et une
croissance professionnels et un retour aux valeurs de base de la profession. Le « Projet
famille » a permis la mise a jour des connaissances et 'identification de liens théorie-
pratique. Il a aidé a nommer ce qui est fait sur le plan de l’évaluation et de
I'intervention. L’orientation du modéle a aussi aidé a transmettre clairement aux
familles les roles et les mandats poursuivis par les intervenants sociaux, favorisant
leur responsabilisation et leur respect. Le soutien du groupe a contribué a maintenir la
motivation, a perfectionner et a questionner la pratique. Il a aussi permis une
meilleure compréhension du role des partenaires et a suscité une réflexion sur les

valeurs et dilemmes éthiques associés a I'intervention familiale.
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Malgré les résultats prometteurs de cette étude, une expérimentation plus
large, soutenue par une démarche de recherche, sera nécessaire pour mieux
comprendre la pertinence et l'utilité de I'approche familiale et mieux identifier ses
limites et ses contre-indications, s’il y a lieu. Une telle expérimentation devrait étre
effectuée par des intervenants sociaux entrainés a lintervention familiale et
maitrisant bien le modéle dintervention, afin d’éliminer les biais reliés a
lapprentissage du modéle.
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