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Mise en contexte

La négligence étant le type de maltraitance le plus fréquemment rapporté au Québec, le
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) reconnait les jeunes enfants
négligés comme un des groupes les plus vulnérables de la société, qui nécessite des
interventions ciblées.

L’offre de service Programme-services Jeunes en difficulté 2007-2012 — Orientations
relatives aux standards d’accés, de continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience
(prolongées jusqu’en 2015), stipule que chaque région du Québec doit mettre en place un
programme d’intervention en négligence (PIN) destiné aux enfants de 0 a 12 ans qui vivent
en contexte de négligence ou a risque de négligence, ainsi qu’a leurs parents.

Le MSSS précise les assises d’'un tel programme et le définit comme un ensemble
d’interventions multidimensionnelles, constantes et de longue durée qui tiennent compte
des besoins des familles; vise le maintien ou la réintégration des enfants dans leur milieu
familial et nécessite une approche interdisciplinaire et intersectorielle (fiche 4)*.

Ce programme se doit d’étre sous la responsabilité des Centres de santé et services
sociaux (CSSS), en collaboration avec les Centres jeunesse (ancienne appellation CPEJ)
et avec la participation de nombreux autres partenaires régionaux, tels que les organismes
communautaires, les centres de la petite enfance et services de garde, le milieu scolaire,
la pédiatrie, etc.

C’est dans ce contexte que le programme en négligence lanaudois Tout un Village a vu
le jour. Sa mise en ceuvre graduelle a débuté a I'hiver 2014 et a été réalisée par des
intervenants des CSSS issus des équipes Jeunes en difficulté (JED) 0-5 ans et 6-12 ans,
des intervenants du Centre Jeunesse? des équipes 0-11 ans du service de I'application
des mesures (AM) de méme qu’avec la participation des partenaires régionaux.

A la recherche d’'une amélioration continue de la qualité des pratiques au sein de
I'établissement, un état de situation, sur la mise en ceuvre du programme TUV et
I'expérience des intervenants, a été réalisé en 2019. Parmi les recommandations émises,
la révision et la bonification du programme lanaudois en négligence, Tout un village était
une priorité.

La problématique de la négligence demeure au coeur des préoccupations dans la région
de Lanaudiére. Il existe déja plusieurs ressources, activités et partenariats, qui favorisent
l'intervention auprés de familles vivant dans un tel contexte.

1 Ministére de la Santé et des Services sociaux (2007), Orientations relatives aux standards d’accés, de
continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience — Programme-services Jeunes en difficulté — Offre de
service 2007-2012, Québec : La Direction des communications du ministéere de la Santé et des Services
sociaux du Québec, fiche 4.

2 Ancienne appellation du Centre de protection de I'enfance et de la jeunesse
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Toutefois, il importe de consolider une vision et un langage communs de cette
problématique, de bonifier et mieux structurer les activités et les partenariats existants, de
méme que de se doter d’un cadre d’intervention plus clair et adapté aux réalités des
pratiques et aux besoins des usagers.

Ce guide découle du travail de collaboration entre différents partenaires du CISSS de
Lanaudiere ceuvrant auprés des jeunes et des familles en difficulté. Un comité de travail
a été constitué afin de réaliser la conceptualisation de différentes composantes du
programme. Des coordonnateurs interprofessionnels, intervenants, spécialistes en
activités cliniques et gestionnaires, de la Direction du programme jeunesse et de la
Direction de la protection de la jeunesse ont pris part a la démarche, en mettant a
contribution leur expertise, afin de créer un programme répondant aux besoins et aux
préoccupations des équipes et des intervenants. De méme, des partenaires du réseau
territorial de services (RTS) ont été consultés afin de permettre une vision commune de
la problématique de la négligence ainsi que des pratiques d’intervention a favoriser auprés
de ces familles.

Le programme Tout un village s’appuie sur les connaissances actuelles et les pratiques
gagnantes en matiere de négligence. Ce guide contient les fondements théorigues et les
parameétres cliniques permettant d’avoir une vision du phénomeéne de la négligence, une
philosophie d’intervention et un processus clinique qui soient communs. Il a pour but de
mieux orienter et outiller les professionnels dans la mise en ceuvre d’une intervention en
négligence qui soit pertinente, efficace et concertée en leur fournissant des balises pour
leur pratique professionnelle. Il s’adresse a tous les intervenants, spécialistes en activités
cliniqgues, coordonnateurs interprofessionnels, gestionnaires et partenaires du réseau
territorial de services, qui ont la responsabilité d’accompagner les enfants et les parents
vivant dans un contexte de négligence. Le présent document peut étre utilisé dans son
ensemble ou par section en fonction de I'information recherchée.

« Le Programme d’intervention en négligence est une solution
probante pour répondre aux besoins de familles en plus grande
difficulté® »

3 Gouvernement du Québec (2021). Instaurer une société bienveillante pour nos enfants et nos jeunes, [En
ligne], Résumé du rapport de la commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la

jeunesse, E.26.
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Prévalence de la négligence au Québec et
dans la région de Lanaudiére

La négligence est la forme de mauvais traitement qui touche le plus grand nombre
d’enfants au Québec. Les études se multiplient démontrant les effets préjudiciables
durables de la négligence sur le bien-étre et le développement des enfants. Qu’elle soit
apparente ou invisible, la négligence a des conséquences majeures sur le développement
cognitif, social, émotionnel, physigque, et neuropsychologique des enfants. Ceux-Ci
constituent un des groupes les plus vulnérables de notre société.

Pour 'année 2020-2021, au niveau provincial, le bilan des directeurs provinciaux de
la protection de la jeunesse fait état que 44 728 signalements ont été retenus. Sur ce
nombre, la négligence, combinée a un risque sérieux de négligence, est le motif
principal de rétention de signalements pour les 0-17 ans et représente 33,3 % des
signalements retenus (14 513 signalements retenus)®.

Egalement, 49.9 % des enfants agés entre 0 et 17 ans (20 058 signalements), pris en
charge par les directeurs de la protection de la jeunesse (DPJ) en vertu de mesures
volontaires ou ordonnées l'ont été parce qu’ils étaient victimes de négligence ou
risquaient sérieusement de I’étre.

(Dans la région de Lanaudiére, pour l'année 2020-2021, 3444\

signalements ont été retenus?. |

Sur ce nombre, la négligence combinée au risque sérieux de négligence
représente 26,7 % des signalements retenus pour les 0-17 ans.

Toutefois, 49,9 %, soit la moitié des enfants pris en charge par la DPJ en
vertu de mesures volontaires ou ordonnées, I’ont été puisqu’ils étaient victimes
. de négligence ou risquaient sérieusement de I’étre. |

)

Par ailleurs, les intervenants ceuvrant au sein des services de proximité® sont également
confrontés a des situations de détresse sociale qui constituent un risque sérieux de
négligence ou a des situations de négligence avérée, pour lesquels la sécurité et le
développement ne sont pas compromis®.

Ces constats sont trés préoccupants et traduisent I'urgence de poser des actions
concrétes pour lutter contre ce phénoméne et d’en réduire les conséquences.

4 Ministere de la Santé et des Services sociaux (2021), Les enfants, notre priorité! Bilan des Directeurs de la
protection de la jeunesse/Directeurs provinciaux 2021, Québec.
5 La désignation « services de proximité » référe aux services offerts par les CSSS, communément appelés
les services de 1" ligne. Ce terme sera utilisé tout au long du présent guide.
6 Ethier, L. S., Couture, G., Lacharité, C., & Gagnier, J.-P. (2000), Impact of a multidimensional intervention
rogramme applied to families at risk for child neglect, Child Abuse Review, 9(1), 19-36.
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Section 1 — Mieux comprendre la négligence
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1 Mieux comprendre la négligence

La négligence est un phénoméne complexe : elle touche a la fois des notions de
développement physique, affectif, intellectuel, comportemental, familial et social,
nécessitant d’en faire une analyse globale et bien documentée. Notre facon de
comprendre la négligence influence grandement notre fagon d’évaluer le risque et les
besoins des enfants et des familles, et aussi d’intervenir. La négligence envers les enfants
a longtemps été considérée selon une approche de type comportementale centrée sur les
conduites inadéquates des parents. Or, la recherche démontre que cette problématique
doit étre abordée d’'une facon totalement différente. Depuis les derniéres années, la
perspective écosystémique de la négligence fait de plus en plus consensus comme étant
la plus pertinente. Dans une telle perspective, on considéere que la négligence référe a un
contexte avant de référer a un comportement. Ainsi, « Il faut tenter de comprendre le
monde ou l'univers de la négligence afin de pouvoir comprendre la conduite négligente
des adultes a I'endroit des enfants et comprendre les réactions adaptatives de ces
derniers et les conséquences développementales qui s’en suivent’ ». Il ne s’agit plus que
de protéger les enfants d’'un milieu négligent, mais bien d’évaluer leurs besoins
développementaux et les ressources du milieu disponibles a y répondre.

1.1 Les définitions de la négligence

La négligence est un phénomene complexe et multifactoriel, tant en ce qui concerne
ses causes que ses conséquences. |l importe donc de bien saisir ce que I'on entend
par négligence afin de proposer des services efficaces et adaptés aux besoins des
enfants et de leurs parents.

1.1.1 Définition légale

La Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) définit spécifiquement la négligence.
Elle identifie, de maniéere particuliere, trois types de négligence. Il s’agit de la
négligence sur le plan physique, sur le plan de la santé et sur le plan éducatif®.

Article 38 b) Négligence :

1. Lorsque les parents d’'un enfant ou la personne qui en a la garde ne répondent
pas a ses besoins fondamentaux :

i.  Soit sur le plan physique, en ne lui assurant pas I'essentiel de ses
besoins d’ordre alimentaire, vestimentaire, d’hygiéne ou de logement
compte tenu de leurs ressources;

ii. Soit sur le plan de la santé, en ne lui assurant pas ou en ne lui
permettant pas de recevoir les soins que requiert sa santé physique ou
mentale;

7 Lacharité, C. et coll. (2005), Programme d’aide personnelle, familiale et communautaire : Nouvelle
génération (PAPFC?), Trois-Rivieres (Québec) : GRIN/UQTR, p.17.
8 Ministére de la Santé et des Services sociaux (2010), Manuel de référence sur la protection de la jeunesse,

guébec.
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iii.  Soit sur le plan éducatif, en ne lui fournissant pas une surveillance ou
un encadrement appropri€ ou en ne prenant pas les moyens
nécessaires pour assurer sa scolarisation.

2. Lorsqu’ily aun risque sérieux que les parents d’un enfant ou la personne qui
en a la garde ne répondent pas a ses besoins fondamentaux de la maniére
prévue au sous-paragraphe 1.

Certaines problématiques sont plus susceptibles d’entrainer un risque sérieux
de négligence de la part des parents, ou de la personne qui a la garde de
I'enfant, parce qu’elles affectent I'exercice de leurs responsabilités envers ce
dernier, notamment: l'alcoolisme, la toxicomanie et diverses dépendances; la
présence de troubles mentaux importants ou d’'une détresse psychologique
majeure; une déficience intellectuelle ou limplication dans des activités
criminelles.

1.1.2 Définition clinique

Diverses définitions de la négligence sont proposées dans la littérature. Au sein
des différents programmes en négligence implantés au Québec, un certain
consensus se dégage autour de la définition de Carl Lacharité et ses
collaborateurs (2005)°, et qui a été reprise dans le cadre du Programme national
de formation (PNF)¥. Cette définition de la négligence repose sur une théorie
écosystémique de la problématique et c’est celle-ci qui a été retenue pour le
programme Tout un village :

« La négligence est une carence significative voire une absence
de réponses a des besoins d’un enfant reconnus comme
fondamentaux sur la base des connaissances scientifiques
actuelles ou, en I’'absence de celles-ci (ou de consensus a propos
de celles-ci), de valeurs sociales adoptées par la collectivité dont
fait partie ce dernier ! ».

9 Lacharité, C. et coll. (2005), Programme d’aide personnelle, familiale et communautaire : Nouvelle
génération (PAPFC?), Trois-Rivieres (Québec) : GRIN/UQTR.

10 Association des Centres jeunesse du Québec (ACJQ), (2008), Programme National de Formation, Cahier
du participant, compétences spécifiques réseau, module 207 : Intervention aupres des familles en situation
de négligence.

11 Lacharité, C., Fafard, G., Bourrassa, L. et coll. (2005). Programme d’aide personnelle, familiale et

communautaire : nouvelle génération (PAPFC?), Trois-Riviéres, Québec : GRIN/UQTR, p. 20.

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —
Guide d’intervention Page 11



L’état de carence ou 'absence de réponse aux besoins se traduit davantage par
« une omission de gestes qui sont bénéfiques? » que par la présence de pratiques
parentales néfastes. La négligence « ce n’est pas ce que I'on fait a un enfant, c’est
plutét ce que I'on ne fait pas?® ».

Sous l'angle des besoins fondamentaux de I'enfant, la négligence reléve en fait
d’'une double perturbation* :

= Une premiére perturbation se manifeste sur le plan de la relation parent-
enfant ou le parent ne semble pas avoir ni la disponibilité psychologique ni
les connaissances nécessaires pour bien s’occuper de son enfant. Il y a un
faible taux d’interactions entre le parent et I'enfant et dans les moments ou il
y a des interactions, celles-ci sont principalement négatives;

= La seconde perturbation affecte le rapport entre la famille et la collectivité.
Le parent se retrouve souvent isolé et cet isolement limite le soutien et les
expériences relationnelles alternatives qui permettent de répondre
adéquatement aux besoins de I'enfant.

L’issue de cette double perturbation est celle d’'un enfant évoluant au sein d’'un
environnement familial n‘ayant pas les ressources nécessaires pour combler
adéquatement ses besoins.

Dans une perspective écosystémique, la négligence est dorénavant comprise
comme étant une conséquence d’'un cumul de facteurs personnels, familiaux et
environnementaux, qui fragilisent le développement personnel et relationnel au
sein de la famille et au sein de la communauté d’appartenance. Ainsi, «la
négligence n’est pas simplement une question de parents négligents*® ». Elle est
également une défaillance de la société, dans ses efforts pour soutenir les
parents dans I'exercice de leur rdle de premiers responsables du bien-étre de
leur enfant®®. « Dans un nombre substantiel de cas, la négligence a des causes,
mais pas nécessairement de coupables’s.

12 Centre jeunesse de Montréal-Institut Universitaire (2011), Programme-cadre montréalais en négligence, La
compréhension de la problématique de la négligence, Bibliotheque du Centre jeunesse de Montréal-Institut
universitaire, p.4.

13 Association des Centres jeunesse (2010), Bilan des directeurs de la protection de la jeunesse/directeurs
provinciaux, p. 4.

14 Lacharité, C., Ethier, L. et Nolin, P. (2006), Vers une théorie écosystémique de la négligence envers les
enfants, Bulletin de psychologie, Tome 59 (4).

15 Lacharité, C., Ethier, L. et Nolin, P. (2006), Vers une théorie écosystémique de la négligence envers les
enfants, Bulletin de psychologie, Tome 59 (4), p.384.

16 |dem

17 |dem
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1.2 Les formes de négligence =

Les différents auteurs répertorient cing formes de négligence. Elles sont définies a
partir de la qualité de réponse aux besoins fondamentaux de I'enfant :

Négligence physique

Il s’agit de la forme la plus observable de la négligence. Elle touche a :

= |’alimentation : alimentation déficiente, privation de nourriture entrainant un
retard staturo-pondéral et un retard de développement cranien;

= |’habillement : vétements inadéquats selon les saisons, la taille ou 'age;

= L’hygiene : malpropreté corporelle constante entravant sa santé, I'estime de
soi et la socialisation;

» La salubrité : entretien ménager négligé (malpropreté, désordre);

= Le logement : ameublement de base inadéquat, surpeuplement;

= La sécurité : présence de dangers physiques dans la maison;

» La période prénatale : abus de drogues, d’alcool, de médicaments.

Dans les situations les plus graves, cette forme de négligence est reliée aux
articles 38 b) 1i : Négligence sur le plan physique ou 38 b) 2 : Risque sérieux
de négligence, de la Loi sur la protection de la jeunesse.

Négligence médicale

Elle se caractérise par le retard ou le refus du parent & consentir aux soins
nécessaires a la santé physique ou mentale de I'enfant, tels que : traitements
médicaux, examens, médicaments, hygiene dentaire, vaccination (ne concerne pas
les parents qui par leurs croyances, choisissent de ne pas faire vacciner leur enfant).

Dans les situations les plus graves, cette forme est reliée aux articles
38 Db) 1ii: Négligence sur le plan de la santé ou 38 b) 2: Risque sérieux de
négligence, de la Loi sur la protection de la jeunesse.

Négligence éducationnelle

La négligence éducationnelle ou éducative réfere a une situation ou il y a omission
de procurer a I'enfant 'encadrement nécessaire et les stimuli appropriés a son
développement. |l peut s’agir d’'une surveillance déficiente (absence des parents du
domicile, enfants laissés seuls dans la rue, etc.); de privation d’expériences assurant
son bon développement (participation & des activités, loisirs; privation de contacts
avec d’autres enfants, d’autres adultes, etc.), ou encore de ne pas prendre les
moyens afin d’assurer sa scolarisation.

18 Centre jeunesse de Montréal-Institut Universitaire (2011), Programme-cadre Montréalais en négligence, La
compréhension de la problématique de la négligence. Bibliotheque du Centre jeunesse de Montréal-Institut
universitaire.
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On entend par scolarisation que I'enfant fréquente une institution scolaire reconnue.
S'’il en est formellement exempté, il doit recevoir ailleurs une formation académique
lui permettant d’acquérir les connaissances et de faire les apprentissages reconnus
par les institutions scolaires. Un parent pourrait décider, pour des raisons
particulieres, de refuser que son enfant aille a I'école. Il ne faut pas croire que le fait
de ne pas fréquenter I'école compromet nécessairement le développement
intellectuel de I'enfant. La Loi sur l'instruction publique confére aux commissions
scolaires le soin d’approuver le programme d’études pouvant dispenser I'enfant de
la fréquentation scolaire. Les rdles et responsabilités de chacun des acteurs sont
décrits dans la loi (article 15).

Dans les situations les plus graves, cette forme est reliée aux articles 38 b) 1 iii
Négligence sur le plan éducatif ou 38 b) 2 : Risque sérieux de négligence, de
la Loi sur la protection de la jeunesse.

Négligence émotionnelle ou affective

Elle se traduit par I'incapacité du parent ou la non-disponibilité du parent a percevaoir,
interpréter et répondre adéquatement aux besoins émotionnels de I'enfant (ex. :
besoin d’attention, d’encouragement, de sécurité, d’estime de soi, d’affection).

Cette forme de négligence n’est pas associée a un article de la Loi sur la
protection de la jeunesse.

Négligence communautaire

Elle consiste en une absence ou insuffisance de ressources, de politiques ou de
programmes destinés au soutien des enfants et des familles, incluant un manque
d’arrimage entre les différents niveaux de service. Cette forme de négligence n’est
pas la responsabilité du parent, mais bien celle de la communauté et des pouvoirs
politiques. Elle peut se traduire par une absence de programmes d’accés a I'emploi,
une présence inégale de ressources adaptées aux besoins selon les territoires, de
services de garde dont les heures d’ouverture ne correspondent pas aux horaires
atypiques, etc.

Cette forme de négligence n’est pas associée a un article de la Loi sur la
protection de la jeunesse.
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1.3 Lagradation de la négligence : Les types de négligence et le
profil des famillesz

La négligence est un phénomene dont l'intensité varie. Un continuum de séveérité et
de chronicité, allant de la négligence circonstancielle & la négligence chronique, a
été identifié par le Centre jeunesse de Québec-Institut universitaire?®. Ces
gradations du continuum nous permettent de fixer des repéres pour qualifier
lintensité de la problématique et de mieux comprendre la clientéle. Il importe de
noter que les familles évoluent ou régressent et peuvent donc passer d’un type de
négligence a un autre.

19 Inspiré de : Centre jeunesse de Montréal-Institut Universitaire. (2011), Programme-cadre Montréalais en
négligence, La compréhension de la problématique de la négligence, Bibliotheque du Centre jeunesse de
Montréal-Institut universitaire. Et Centre intégré de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale
(2015). Programme Elan famille : Intervention en contexte de négligence, Québec.

20 Centre jeunesse de Québec-Institut universitaire (2006), Guide de pratique : Intervention psychosociale en

négligence auerés des usagers 6-13 ans, Beaueort, Québec.
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FIGURE 1
Gradation de la négligence

Circonstancielle Chronique

Récurrente

1. Négligence situationnelle

Les manifestations de la négligence au sein de la famille surviennent a
la suite d’'un événement perturbateur (ex.: divorce, perte d’emploi,
maladie d'un membre de la famille, etc.), qui déséquilibre le
fonctionnement familial qui était peut-étre fragile auparavant, mais
généralement adéquat. |l s’agit des premiéres manifestations de la
négligence;

Les parents éprouvent de la difficulté a répondre aux besoins de I'enfant,
mais ont généralement des ressources personnelles et
environnementales pour mettre fin & la situation problématique.

2. Neégligence périodique

La famille a connu des périodes de vie fonctionnelles qui indiquent
gu’elle posséde des capacités. L’histoire familiale démontre que d’autres
périodes de désorganisation sont survenues dans le passé, mais que la
famille a retrouvé un fonctionnement équilibré en recevant l'aide et le
soutien dont elle avait besoin;

Il y a des lacunes dans les capacités parentales, mais les membres de
la famille possédent des ressources personnelles et environnementales
pour mettre fin & la situation problématique.

3. Négligence récurrente

Difficultés importantes a plusieurs niveaux;
Présence de sérieuses lacunes sur le plan des capacités parentales;

Y

Les figures parentales présentent une faible capacité a modifier la
situation, méme s’ils expriment un désir de le faire. Toutefois, I'ouverture
a lintervention demeure présente et offre une perspective de
changement;

Plusieurs facteurs de risques individuels, familiaux et environnementaux
sont présents;

Phénomene de négligence connu pouvant avoir des conséquences trés
sérieuses chez 'enfant.

Il s’agit d’un des deux types de négligence le plus souvent rencontrés
chez les familles suivies sous la Loi sur la protection de la jeunesse.
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4. Négligence installée (chronique)

e Les figures parentales présentent un cumul de difficultés importantes a
plusieurs niveaux (santé mentale, dépendance, déficience intellectuelle,
violence, etc.);

e Phénoméne de négligence qui persiste depuis plusieurs années, voire
depuis plus d’une génération, avec des conséquences importantes pour
'enfant;

e Graves lacunes dans les capacités parentales;

e Les figures parentales présentent peu ou pas de motivation a modifier la
situation;

e Le pronostic concernant la diminution des conduites négligentes est plus
sombre.

Il s’agit d’un des deux types de négligence le plus souvent rencontrés
chez les familles suivies sous la Loi sur la protection de la jeunesse.

1.4 Les facteurs de risque?!

Les facteurs de risque sont des éléments qui augmentent la probabilité que la
négligence se produise. Les facteurs associés a la négligence sont généralement
regroupés en trois catégories de conditions selon la littérature: les conditions
associées aux caractéristiques du contexte de vie de la famille, celles associées aux
caractéristiques des parents? et celles associées aux caractéristiques des enfants.
Un facteur a lui seul explique rarement la négligence. Le cumul des facteurs de
risque et I'interaction entre eux sont associés a la sévérité de la situation.

1. Les conditions associées aux caractéristiques du contexte de vie de la
famille :
+ Faible soutien social
Isolement social
Faible revenu
Monoparentalité
Quartier défavorisé

-+ F + #

Violence conjugale

21 | acharité, C., Ethier, L. et Nolin, P. (2006), Vers une théorie écosystémique de la négligence envers les
enfants, Bulletin de psychologie, Tome 59 (4). Et Centre jeunesse de Montréal-Institut Universitaire (2011),
Programme-cadre montréalais en négligence, La compréhension de la problématique de la négligence,
Bibliotheque du Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire. Et Petitpas, J., Pauzé, R., Albert, J.,
Julien C. (2016), Recension des écrits sur les facteurs de risque associés a la négligence parentale, sur
les conséquences possibles sur les enfants et les interventions, révisé juillet 2019, CIUSSS de la Capitale-
Nationale, Université Laval, CRUJEF.

22 Lorsque le terme « parent » est utilisé dans le présent guide, il fait également référence aux principales

figures Earentales.
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+

+

+

Faibles ressources collectives (ressources communautaires pauvres ou
inexistantes, accessibilité difficile ou non abordable a des soins de santé
et & des services sociaux, absence de réseau de transport, faiblesse du
réseau de télécommunication)

Cumul de sources stress liés a la vie quotidienne, aux événements, a
'environnement, etc.

Manque d’accés aux soins médicaux et aux services sociaux

2. Les conditions associées aux caractéristiques des parents telles :

+
+

+
+

+

+

Grossesse non planifiée

Problemes de santé mentale (dépression, anxiété, trouble de la
personnalité)

Toxicomanie, alcoolisme

Habiletés sociales déficitaires (impulsivité, immaturité, méfiance, faible
estime de soi)

Faibles habiletés de résolution de problémes (déficits cognitifs, retard ou
déficience intellectuelle)

Histoire d’abus, de traumas non résolus et/ou de maltraitance dans
I'enfance

Absence d’emploi

Faible scolarité

Criminalité

Manque de connaissances sur le développement de I'enfant

Perception négative de I'enfant, attentes irréalistes et inappropriées a
son égard
Mauvaise interprétation des signaux de I'enfant

L’age des parents est un facteur qui fait l'objet de résultats
contradictoires dans les études??, ce qui indique la présence probable
d’effets modérateurs qui interagissent avec I'adge du parent.

« Les parents ayant vécu de mauvais traitements ou de la
négligence durant I’enfance rencontrent souvent plus de

difficultés dans I’exercice de leur réle parental que les parents
sans histoire traumatique. Nous constatons que de tenir compte

des effets du trauma vécu par les parents dans leur propre
histoire constitue une pierre angulaire de la prévention? ».

23 | acharité, C., Ethier, L. et Nolin, P. (2006), Vers une théorie écosystémique de la négligence envers les
enfants, Bulletin de psychologie, Tome 59 (4), p.388.

24 Gouvernement du Québec (2021). Instaurer une société bienveillante pour nos enfants et nos jeunes, [En
ligne], Résumé du rapport de la commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la

jeunesse, P, 25.
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3. Les conditions associées aux caractéristiques des enfants :

+ Naissance prématurée
+ Problémes de santé ou besoins spéciaux

+ Enfant présentant un tempérament difficile ou percu comme étant
difficile par le parent

Problémes de comportement
Difficultés d’apprentissage
Handicap physique ou retard développemental

-+ F

Déficience intellectuelle

1.5 Les facteurs de protection

« Les interventions offertes aux familles doivent considérer
conjointement leurs forces et leurs faiblesses, puisque la
négligence résulte d’une interaction complexe entre les facteurs
de risque et les facteurs de protection % ».

Les facteurs de protection sont diverses caractéristiques ou conditions qui protégent
et contribuent a réduire les impacts des facteurs de risque sur I'enfant et la famille.
Les écrits sur la problématique de la négligence insistent sur le fait qu’il est
nécessaire de travailler a partir des forces des individus et de la famille puisque ces
facteurs constituent des leviers auxquels il faut s’adresser dans lintervention.
L’identification des facteurs de protection de la famille s’avére essentielle.

Les facteurs de protection suivants ne sont pas exhaustifs, mais ils représentent les
facteurs reconnus par plusieurs auteurs dans la littérature sur la négligence?®.

Caractéristiques de I'enfant :

4+ Bonnes habiletés sociales

Tempérament facile

Bonne santé physique générale

Absence de handicap physique ou de retard de développement
Relations avec les pairs positives

-+ FF

Relations harmonieuses avec des adultes significatifs et avec des pairs

25 Brousseau, M. (2012). Interventions et programmes en contexte de négligence : Evolution et défis de
lintervention auprés des familles, [En ligne] Enfances, Familles, Générations, (16), p. 103.

26 petitpas, J., Pauzé, R., Albert, J., Julien C. (2016), Recension des écrits sur les facteurs de risque associés
a la négligence parentale, sur les conséquences possibles sur les enfants et les interventions, révisé en
juillet 2019, CIUSSS de la Capitale-Nationale, Université Laval, CRUJE, p.26-35. Et Centre jeunesse de
Montréal-Institut Universitaire. (2011), Programme-cadre montréalais en négligence. La compréhension de
la problématique de la négligence. Bibliotheque du Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire, p.14-
15. Et DePanfilis, D. (2006), Child Neglect: A Guide for Prevention, Assessment, and Intervention, U.S.
Department of Health and Human Services, Administration for Children and Families, Children’s bureau.
Et Institut national de santé publique du Québec (2014), Les conditions de succes des actions favorisant

le déveloeeement global des enfants, Etat des connaissances, Québec.
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Sens de 'humour

Autonomie

Représentation de soi positive
Capacité d’adaptation
Implication et succeés scolaire

-+ FF

Caractéristiques du parent et de la famille :

Attachement sécurisant du parent lui-méme
Capacité d’adaptation et de planification
Sentiment de compétence parentale
Sensibilité aux besoins de I'enfant

+ +

Réseau de soutien social informel et formel

Bonne estime de soi

Capacité d’introspection

Bonne santé physique et mentale

Autonomie et habiletés sociales

Ouverture a recevoir de l'aide

Cohésion familiale

Pratiques éducatives positives

Soutien émotionnel entre les membres de la famille
Revenu familial suffisant

FEFEREEREEREEEE R

Caractéristiques de I’environnement :

4+ Disponibilité et accessibilité aux soins et services

4+ Ressources communautaires

4+ Moyens de transport collectif ou individuel

4+ Logements abordables

4+ Programme de soutien parental

4+ Présence d’un ou plusieurs individus significatifs et positifs dans la vie de

'enfant (dans la parenté ou a I'extérieur)
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1.6 Les impacts de la négligence sur I’enfant

« Lanégligence semble la forme de mauvais traitements qui
entrainent les conséquences les plus sérieuses pour I’enfant’ ».

La négligence a de nombreux impacts sur I'enfant. Ses conséquences sont
variables, mais toujours importantes et elles se manifestent principalement dans
guatre domaines?® :

1. L’augmentation des risques de mortalité ou de morbidité sur le plan
physique :

Imputables a des événements isolés tels: la noyade, la suffocation,
I'empoisonnement, les chutes, alors que I'enfant est laissé sans surveillance,
I'exposition prénatale a 'alcool ou a d’autres psychotropes, les retards de
croissance (causés par la malnutrition) et les lésions et dommages
cérébraux causés par des accidents ou par I'absence de soins médicaux.

2. L’augmentation des risques d’étre exposé a d’autres formes de
mauvais traitements :

La négligence est fréquemment associée a I'apparition ou le maintien d’abus
physiques, psychologiques et sexuels de la part des figures parentales ou
de I'entourage de I'enfant.

3. Une restriction importante des occasions normatives de
développement cognitif, affectif et social de IP'enfant (activités a
I’extérieur du milieu de vie) :

La négligence vient réduire les occasions de participation de I'enfant a une
variété d’activités sociales et éducatives qui contribueraient & soutenir son
développement et méme a jouer un rble compensatoire par rapport aux
lacunes des figures parentales.

4. Des séquelles développementales dans les sphéres suivantes:
» Le fonctionnement sensoriel et neurocognitif;
» L’engagement social mutuel et la communication;
» L’expression et la régulation des affects;
» L’attachement et les représentations de soi et des autres.

27 Lacharité, C., Fafard, G., Bourrassa, L. et coll. (2005). Programme d’aide personnelle, familiale et
communautaire : nouvelle génération (PAPFC?), Trois-Riviéres, Québec : GRIN/UQTR, p.23.

28 | gcharité, C., Ethier, L. et Nolin, P. (2006), Vers une théorie écosystémique de la négligence envers les
enfants, Bulletin de psychologie, Tome 59(4), 381-394.
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1.6.1 Le traumatisme complexe

Des réactions de traumatisme complexe sont observées chez les enfants qui ont
été exposés a des événements traumatiques multiples dans la relation avec leurs
figures parentales®®. Le traumatisme complexe est « I'exposition répétée ou
prolongée a des agents traumatisants, impliquant un tort direct, 'abandon ou de la
négligence de la part des figures de soins ou d’adultes responsables, survenant
au cours de périodes clés du développement et risquant de compromettre
sérieusement le développement de I'enfant®® ». L’abus émotionnel, la négligence,
l'agression sexuelle, les sévices physiques et la violence conjugale sont
considérés comme des événements qui peuvent engendrer un traumatisme
complexe®!. Depuis quelques années, le caractére traumatique de la négligence
est de plus en plus reconnu.

En effet, en contexte de négligence, I'absence de soins parentaux adéquats et de
facon générale, la faible qualité de la relation d’attachement parent-enfant,
favoriseraient le risque de développer des manifestations traumatiques et un
traumatisme complexe®.

Des interactions parents-enfant particulierement dysfonctionnelles (conduites
intrusives ou menacantes a I'égard de I'enfant, comportements imprévisibles); le
fait de ne pas avoir accés a un parent disponible ou réconfortant ; d’étre laissé seul
et un environnement chaotique, peuvent entrainer un sentiment de stress intense
chez I'enfant, une peur de 'abandon et un fort sentiment d'impuissance pouvant
étre vécus de maniere trés traumatisante. Alors qu’un enfant utilise habituellement
sa figure d’attachement comme base de sécurité pour réguler ses états de stress,
celui-ci fait face a un conflit ou sa figure d’attachement est la fois source de
réconfort et source de menace, puisque le parent induit lui-méme un état de stress
chez l'enfant. Ceci le laisse sans possibilité réelle de retrouver la sécurité
affective®. L’enfant étant en constant développement, il est particulierement
vulnérable aux effets du stress prolongé.

29 Centre jeunesse de la Montérégie (2010), Ensembles pour les familles : Programme d’intervention en
négligence, Direction des services professionnels.

30 Milot T., Ethier, L.S., St-Laurent, D., Provost M. (2011), Le traumatisme complexe et les relations
d'attachement en contexte de négligence. Revue Québécoise de psychologie, 32(2), p.86.

31 Ethier, L.S., Nolin, P., Adam, D., Bourassa, L., Simard, I. (2010), Le Programme ETRE : Contrer les effets
des traumatismes relationnels chez les enfants. Dans Lafortune, D., Cousineau, M-M., Tremblay, C. (dir.),
Pratiques innovantes aupres des jeunes en difficulté, Montréal : Presses de I'Université de Montréal, p.199-
220.

82 Milot T., Ethier, L.S., St-Laurent, D., Provost M. (2011), Le traumatisme complexe et les relations
d'attachement en contexte de négligence, Revue Québécoise de psychologie, 32(2), 79-99.

33 |dem
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Le traumatisme complexe est considéré comme un trauma développemental, au
sens ou le développement normal de l'enfant est fortement altéré. Les
conséquences développementales du traumatisme complexe sont multiples et
risquent de perdurer tout au long de la vie compte tenu des personnes impliquées
(figures d’attachement) et de la trés grande vulnérabilité de I'enfant.

Sept domaines distincts de perturbation ont été identifiés chez les enfants aux
prises avec un traumatisme complexe®* : I'attachement, la sphére biologique, la
régulation des émotions, la dissociation, la régulation des comportements, le
développement cognitif et le concept de soi.

Le tableau suivant présente ces domaines de perturbations ainsi que les
conséquences sur le développement de I'enfant.

34 Inspiré de Cook, A., et al. (2005), Complex trauma in children and adolescents, Psychiatric Annals, 35(5),
390-398. Et Centre jeunesse de la Montérégie (2010), Ensembles pour les familles : Programme

d’intervention en négligence, Direction des services Erofessionnels, E'42'
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TABLEAU 1

Traumatisme complexe et conséquences sur le développement de I’enfant®

Domaines de )
perturbation Conseéequences

Le fait d’étre laissé seul, de ne pas avoir accés a un parent disponible
émotivement, de faire face a un parent qui se montre hostile, abusif
ou qui suscite le rejet, provoque chez I'enfant un stress intense, une
peur de I'abandon ou encore un sentiment d’'impuissance, qui est
source de traumatisme. Ceci favorise 'émergence d’un attachement
Attachement de type insécurisant et plus particulierement d’'un attachement
désorganisé. L’enfant enregistre la vision d’'un monde imprévisible et
hostile, qui engendre des difficultés sur le plan social et relationnel, de
la méfiance envers autrui, de la difficulté a adopter la perspective
d’autrui, a gérer le stress, ainsi qu’une difficulté a établir des frontiéres.

Le trauma interfére avec le développement des hémisphéres droit et
gauche, entrainant une difficulté pour I'enfant d’accéder a la pensée
rationnelle face aux situations suscitant des émotions intenses. lls
sont ainsi enclins a adopter des réactions d’'impuissance, de retrait, de
confusion ou de rage en situation de stress. Des déficits au niveau du

Sphére biologique [f développement sensorimoteur, de la coordination, de I'équilibre et du
tonus, de la somatisation (maux de téte, de ventre, énurésie,
encoprésie) et la présence accrue de divers probléemes médicaux
(problemes de peau, asthme, maladies auto-immunes) sont
également observés chez ces enfants.

Lorsque I'enfant est confronté a des modéles de comportements et
d’affects incohérents de la part de sa figure d’attachement (ex. : une
expression souriante associée a un comportement de rejet) ou a des
réponses incohérentes a une expression d’émotion (ex. : I'expression
de la détresse de l'enfant est répondue par de la colére ou du rejet), il
risque d’éprouver par la suite de la difficulté a reconnaitre ses
différents états émotifs, a exprimer ses émotions, a s’autoréguler et a
s’apaiser. La carence dans les soins peut entrainer de la dissociation,
de la dépression, un évitement des situations émotionnelles (y
compris les expériences positives), de méme que des stratégies
d'adaptation inadaptées pour composer avec ses émaotions (ex. : abus
de substances).

Régulation des
émotions

35 |Inspiré de Cook, A., et al. (2005), Complex trauma in children and adolescents, Psychiatric
Annals, 35(5), 390-398. Et Centre jeunesse de la Montérégie (2010), Ensembles pour les familles :

Programme d’intervention en nég/igence, Direction des services Erofessionnels, E'42
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La dissociation est reconnue comme un important mécanisme
impliqué dans la réaction traumatique. Elle se présente comme une
incapacité a intégrer sur le plan perceptuel de la mémoire et de
l'identité, les expériences vécues trés tot dans des contextes de stress
intense. Les différents éléments demeurent fragmentés. On peut
retrouver : une pensée sans affect, une émotion sans cognition, une
sensation corporelle sans conscience, un comportement sans

Dissociation .
conscience.

La dissociation est un mécanisme de protection dont le cerveau
dispose pour mieux assurer la survie de I'individu dans un contexte
d’exposition traumatique. Ceci peut avoir un impact a long terme sur
la capacité de la personne a investir réellement ses activités
quotidiennes et affecter par le fait méme sa disponibilité aux
apprentissages et au développement de relations sociales.

Chez les enfants exposés au trauma complexe, on observe souvent
des difficultés au niveau du contréle des impulsions, des

Regulation des comportements d’opposition et d'agressivitt ou a [linverse

comportements d'obéissance excessive, des difficultés a comprendre les régles et a
se conformer, des comportements d’autodestruction et des troubles
alimentaires.

Les effets du trauma complexe sur le cerveau en développement de
I'enfant peuvent entrainer l'altération du fonctionnement cognitif au
niveau de la mémoire, de la capacité attentionnelle, de Ila
concentration, du développement du langage, de la résolution de
problémes et du raisonnement abstrait.

Développement
cognitif

L’exposition a une figure d’attachement qui maltraite, dénigre et omet
de protéger ou de prendre soin de I'enfant, risque d’avoir un impact
important sur I'évaluation que celui-ci se fait de sa propre valeur. Ces
expériences sont susceptibles d’entrainer chez celui-ci une tendance
a se sentir impuissant, incompétent, peu aimable et a avoir une faible
estime de lui-méme.

Concept de soi

On reconnait de plus en plus le caractére traumatique de la négligence. Les recherches
révelent le rble central joué par les relations parent-enfant et 'importance d’agir a ce
niveau. Ainsi, compte tenu de I'environnement dans lequel plusieurs enfants négligés
grandissent (interactions parent(s)-enfant dysfonctionnelles), I'établissement d’un climat
de sécurité affective constitue une étape cruciale au traitement des enfants traumatisés®®.
Cela se traduit notamment par le développement des capacités du milieu a offrir a I'enfant
un environnement sécuritaire et sécurisant, par le développement des capacités du parent
a gérer ses propres affects et a offrir a I'enfant un soutien affectif.

3 Milot T., Ethier, L.S., St-Laurent, D., Provost M. (2011), Le traumatisme complexe et les relations
d'attachement en contexte de négligence, Revue Québécoise de psychologie, 32(2), 79-99.
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Section 2 — Les assises du programme
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2 Les assises du programme

Le nom Tout un village a été retenu afin de refléter le sens et I'esprit du programme. Un
proverbe sénégalais largement utilisé lorsque 'on parle du bien-étre des enfants stipule
que « Ca prend tout un village pour élever un enfant ». Bien que les parents soient les
premiers responsables de la réponse aux besoins de I'enfant, ils ont eux-mémes besoin
d’étre soutenus dans leurs réles parentaux. Si la famille est nécessaire a I'enfant, elle ne
suffit pas a elle seule a garantir le plein épanouissement de son potentiel. Un village, c’est
en fait un ensemble de personnes bienveillantes qui se porte garant du bien-étre des
enfants et qui assure une certaine vigie collective a leur bon développement. Le rdle du
village n’est pas de se substituer aux parents, mais de les soutenir dans leur fonction
aupreés de I'enfant.

2.1 Les orientations ministérielles

En cohérence avec la vision du ministére de la Santé et des Services sociaux, le
programme Tout un village s’appuie sur les balises encadrant le déploiement des
programmes d’intervention en négligence émises dans les Orientations relatives
aux standards d’acceés, de continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience —
Programme-services Jeunes en difficulté 2007-2012%" (prolongé jusqu’en 2015).
Ce document stipule que le programme destiné aux familles d’enfants de 0 a 12 ans
doit :

+ Etre composé d’'un ensemble d’interventions multidimensionnelles, diversifiées,
constantes et de longue durée (autour de 2 ans), auprés des parents négligents
et de leurs enfants;

"

Etre axé sur une approche interdisciplinaire et intersectorielle;

L

Etre donné conjointement par le CSSS et le Centre jeunesse;

+ Etre basé sur des approches et des programmes d’intervention reconnus
efficaces;

+ Offrir des interventions qui couvrent les besoins individuels des enfants et des
parents ainsi que ceux qui sont liés a I'exercice du rble parental;

+ Favoriser une plus grande collaboration entre les différents partenaires (CSSS-
CJ-communauté-parents).

37 Ministére de la Santé et des Services sociaux (2007), Orientations relatives aux standards d’accés, de
continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience — Programme-services Jeunes en difficulté : Offre de
service 2007-2012, Québec : La direction des communications du ministére de la santé et des services
sociaux du Québec, fiche 4.
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2.2

2.3

L’approche écosystémique

Le programme TUV repose sur une approche écosystémique de la négligence, qui
postule qu’il est nécessaire d’avoir une vue d’ensemble du contexte dans lequel
évoluent les enfants et les familles pour comprendre la situation et déterminer les
cibles d’intervention. Le modele écosystémique prend en compte I'interdépendance
et l'interaction entre I'enfant, sa famille et leurs milieux de vie d’appartenance.

« L’écosystémie consiste a prendre en compte I’enfant, sa famille
et la communauté (y compris les services éducatifs qu’il
fréquente) dans une relation dynamique ou l'influence est
réciproque. C’est par des relations négociées entre ces
environnements qu’il est possible de maximiser les bienfaits des
actions menées pour soutenir le développement des jeunes
enfants®® »,

L’Initiative Action Intersectorielle pour le Développement des
Enfants et de leur Sécurité (AIDES) et son cadre d’analyse
écosystémique des besoins de I’enfant

Tout un village s’appuie sur I'approche d’intervention promue par AIDES. Il s’agit
d’'une innovation sociale québécoise qui s’adresse aux enfants agés entre 0 et
17 ans et a leur famille, qui vivent dans un contexte de vulnérabilité et recoivent des
services de plusieurs acteurs. Cette pratique d’intervention vise la cohérence des
actions autour des besoins des enfants, en prenant en compte leur point de vue
(lorsque I'age et le niveau de développement le permettent) et celui de leurs parents.

AIDES mise sur une approche participative, la centration sur les besoins de I'enfant,
la mise en place d’actions et de services concertés, cohérents et complémentaires
qui répondent aux besoins de I'enfant et de ses parents, le développement d’'une
vision et d’'un langage commun dans la lecture et la réponse aux besoins de
développement I'enfant a l'aide d’un cadre d’analyse commun, ainsi que sur la
responsabilité collective de la sécurité, du bien-étre et du développement optimal de
I'enfant.

38 Ministére de la Famille (avec la collaboration du ministére de I'Education, du Loisir et du Sport et du
ministére de la Santé et des Services sociaux) (2014). Favoriser le développement global des jeunes
enfants au Québec : Une vision partagée pour des interventions concertées, [En ligne], Québec, p.17.
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AIDES a traduit et adapté au contexte
guébécois le cadre danalyse
écosystémique des besoins de
développement des enfants® ayant été
développé en Grande-Bretagne
(Framework for the Assessment for
Children in Need and their Families).
Ce cadre d’analyse, fondé sur des
données probantes, est utilisé comme
outil pour soutenir l'analyse
écosystémique des besoins de I'enfant
dans le cadre du programme. Une
description plus détaillée du cadre de
référence écosystémique se retrouve a © Initiative AIDES-2012
la section 4 du processus clinique du

programme, de méme que son

illustration en plus grande taille.

CADRE D'ANALYSE ECOSYSTEMIQUE
DES BESOINS DE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS

Le cadre est centré sur le développement des enfants et leurs besoins ainsi que sur
le contexte dans lequel ils grandissent. Il fournit des repéres clairs et communs a
toutes les personnes concernées par I'enfant, structure et organise les observations
et facilite la planification des actions.

39 Chamberland, C. et coll. (2012), Cadre d’analyse écosystémique des besoins de développement des
enfants, Guide de soutien pratique.
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2.4 Les autres programmes d’intervention en négligence

Tout un village s’appuie sur les connaissances actuelles et les pratiques gagnantes
en matiére de négligence répertoriées dans la littérature. Le Programme d’aide
personnelle, familiale et communautaire, nouvelle génération (PAPFC 2)%, élaboré
par des chercheurs de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, est actuellement le
seul programme d’intervention reconnu efficace en matiére de négligence. Le
programme TUV s’appuie sur plusieurs de ses fondements.

Des programmes d’autres régions ont également inspiré I'élaboration et la rédaction
du programme TUV. Les références a ces derniers se retrouvent tout au cours du
guide. Les principales sources d'inspiration sont les programmes : Alliance*!, Ma
famille, mes racines : s’unir pour grandir*?, CADOE®*, PIILE* et Ensemble pour les
familles*.

40 Lacharité, C., Fafard, G., Bourrassa, L. et coll. (2005), Programme d’aide personnelle, familiale et
communautaire : nouvelle génération (PAPFC?), Trois-Riviéres, Québec : GRIN/UQTR.

41Young, S. (2012), Programme cadre montréalais en négligence : Alliance, Collaboration du Centre jeunesse
de Montréal-Institut universitaire, Centre jeunesse et de la famille Batshaw, Centres de santé services
sociaux de la région de Montréal, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal.

42 Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (2020),
Ma famille, mes racines : s'unir pour grandir, Programme d’intervention en négligence 0-12 ans premiere
édition, Québec.

43 Agence de la santé et des services sociaux de Chaudiere-Appalaches (2013), Cadre de référence régional :
Programme CADOE, Collectivement Agir pour le Développement Optimal des enfants : Programme de
services intégrés en négligence en Chaudiére- Appalaches, Sainte-Marie, Québec.

44 Centre de santé et services sociaux de Laval et Centre jeunesse de Laval (2014), PIILE : programme
d’interventions intégrées Lavallois pour les enfants, Guide du programme d’intervention en négligence,
Laval, Québec.

45 Centre jeunesse de la Montérégie (2010), Ensembles pour les familles : Programme d'intervention en
négligence, Direction des services professionnels.
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3 Les parameétres du programme

3.1 But du programme

Offrir un ensemble de services et un accompagnement concerté aux familles qui
vivent dans un contexte de négligence, afin de permettre une meilleure réponse des
figures parentales aux besoins fondamentaux de I'enfant et ainsi diminuer les effets
marqués de la négligence sur son développement.

3.2 Objectifs

Les objectifs du programme d’intervention en négligence TUV sont:
4+ Développer ou restaurer les habiletés ou les compétences liées a I'exercice du
rle parental et diminuer le stress parental;

4+ Soutenir la réponse aux besoins de I'enfant dans les différents milieux de vie
qu’il fréquente par les différents acteurs du réseau;

4+ [Favoriser les conduites responsables et la sensibilité des figures parentales a
I'égard des besoins de leur enfant;

4+ Développer aupres des figures parentales, le soutien social nécessaire a
I'exercice de leurs responsabilités auprés de leur enfant;

+ Augmenter la disponibilité psychologique des figures parentales;
+ Favoriser 'intégration sociale des familles au sein de leur communauté;
4+ Prévenir les situations pouvant mener a la compromission ou au risque de

compromission de la sécurité ou du développement de I'enfant;

4+ Diminuer le recours au placement de I'enfant vivant dans un contexte de
négligence;

4 Eviter la transmission intergénérationnelle du contexte de la négligence.

3.3 Clientele visée

Afin de bien cibler les familles qui bénéficieront du programme, des critéres
d’admissibilité sont établis. Ces critéres s’appliquent tant a la clientéle suivie en
vertu de la LSSSS que la clientele suivie en vertu de la LPJ.

3.4 Criteres d’admissibilité

Le programme s’adresse aux enfants &gés de 0 a 12 ans, ainsi qu’a leur famille, qui
présentent les caractéristiques suivantes :

+ Vivent une situation de négligence périodique, récurrente ou
installée/chronique?;

46 Les niveaux 2, 3 et 4 de la gradation de la négligence illustrés a la figure 1.
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Il N’y a pas urgence d’agir pour prévenir un placement et les services pourraient
se déployer sur une période allant jusqu’a 24 mois;

La négligence est la problématique majeure associée ou non a d’autres
problématiques;

La sécurité et/ou le développement de I'enfant sont considérés comme étant
préoccupants ou compromis pour des motifs de négligence, en vertu de I'article
38 b) 1°i-ii-iii ou 38 b) 2° de la LPJ*".

Les figures parentales consentent de maniére libre et éclairée, a l'offre de
service du programme Tout un village. Néanmoins, pour les enfants et les
familles suivies en vertu de la LPJ, l'offre de service clinique du programme
TUV peut correspondre aux besoins des enfants et des familles sans que ceux-
ci aient explicitement consenti a participer au programme TUV. lls pourraient
donc étre inscrits a ce programme;

Les figures parentales présentent une reconnaissance, une motivation et une
mobilisation minimale & modifier la situation;

L’enfant vit dans son milieu familial ou est placé temporairement dans un milieu
substitut et le retour dans sa famille est envisageable.

3.5 Autres facteurs permettant de mieux repérer la clientéele
admissible

Des caractéristiques de la clientéle cible découlent d’autres facteurs permettant de
mieux identifier les familles pouvant bénéficier du programme TUV :

+

+

+
+

Présence d’'un historique de signalements multiples auprés de la Direction de
la protection de la jeunesse ou de placements;

Présence de difficultés multiples et persistantes dans plusieurs
dimensions personnelles chez le(s) figure(s) parentale(s) (santé mentale,
probléme de santé physique, toxicomanie, isolement social, violence conjugale,
etc.);

Présence de retards de développement, des problémes de comportement ou
des difficultés d’adaptation chez I'enfant;

Présence de facteurs de risque élevés au sein de la famille et peu de facteurs
de protection;

Histoire intergénérationnelle de négligence;

Difficultés des figures parentales a saisir les besoins de I'enfant.

Ces autres facteurs d’identification visent a mieux repérer la clientéle et a s’assurer
gue le programme TUV est le bon service a offrir au bon moment a la famille.

47 Protection de la jeunesse (2007) — L.R.Q., C.P-34.1, p.14.
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3.6 Le continuum de services en négligence

Les familles vivant dans un contexte de négligence doivent pouvoir bénéficier de
diverses activités, programmes et services, correspondant a leurs besoins.
Différents niveaux de besoins requiérent différents niveaux d’intervention. Les
services jeunesse intégrés assurent les fonctions de promotion de la croissance et
du développement des enfants, des jeunes et des familles; de prévention des
problémes psychosociaux et de santé; d’évaluation; de traitement de ces
problémes et de protection des enfants et des jeunes.

L'offre de service du CISSS de Lanaudiére et celle des partenaires régionaux
doivent s’intégrer et se coordonner afin d’offrir des services complémentaires
adaptés et variés pour les familles. Le programme Tout un village fait partie du
programme-services Jeunes en difficulté (JED) et est complémentaire aux autres
services offerts dans le réseau de la santé et des services sociaux en matiére de
négligence.

L’identification précoce de situations de négligence, de méme que les activités de
promotion et de prévention qui s’y rattachent doivent étre a I'avant-plan et demeurer
une préoccupation constante chez tous les acteurs agissant auprés des familles
vulnérables. Les partenaires régionaux ont un réle fort important a ce niveau, tout
comme dans la mise en ceuvre du programme TUV, si 'on souhaite des actions qui
soient efficaces auprés des enfants et des familles les plus vulnérables. C’est
'ensemble des services du continuum qui permettra de contrer efficacement la
négligence.

Tous les partenaires doivent avoir une compréhension commune de la situation de
'enfant et de sa famille (lecture commune des besoins), afin de mettre en ceuvre
des actions qui soient intégrées, concrétes et coordonnées pour répondre aux
besoins de I'enfant et sa famille.
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La figure suivante permet de situer le continuum de services en négligence :

FIGURE 2

Continuum de services intégrés en négligence
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- Services en négligence des différents partenair_

Dans Lanaudiére, les services offerts aux enfants et familles vivant en contexte de
négligence, sont variés et peuvent étre actualisés tant par le CISSS de Lanaudiére
gue par divers partenaires du réseau, a différents niveaux de gravité. Voici quelques

exemples de programmes-services offerts par des partenaires-clés de la trajectoire
en négligence :
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Offre de service de partenaires du réseau territorial de
services (RTS) de Lanaudiere :

La Table Régionale des Organismes Communautaires Famille de Lanaudiére
(TROCFL) :

Favorise la communication et le partage des savoirs entre les différents organismes
communautaires famille de Lanaudiere (OCFL), de fagon que chacun puisse profiter
des expériences des autres et ainsi améliorer les services a la famille.

Le Centre de pédiatrie sociale en communauté de Lanaudiere (CPSCL) :

Accueille et soutient les enfants de 0 a 14 ans et leurs familles, en situation de
grande vulnérabilité. Il assure le mieux-étre et le développement optimal des
enfants, dans le respect et la promotion de leurs droits et de leurs intéréts. Une
équipe multidisciplinaire offre des services sociaux et médicaux et travaille avec les
membres de la famille et de la communauté dans une approche de non-jugement.
La pédiatrie sociale en communauté est basée sur une approche de soins intégrés
centrée sur les besoins, intéréts et forces de I'enfant. Ce modéle de médecine
globale intégrée donne une place centrale a I'enfant, a sa famille et a son réseau
social. Le CPSCL posséde deux points de services dans Lanaudiéere, soit Joliette et
Chertsey. Afin d’accéder aux services, I'enfant doit demeurer sur le territoire des
MRC de Joliette ou de Matawinie-Ouest.

L’Association Carrefour Famille Montcalm (ACFM) :

Offre des services de supervision de droits d’accés (SDA) qui incluent la visite
supervisée ainsi que les échanges de garde supervisés. Ces services peuvent étre
utilisés a la suite d’'une ordonnance de la Cour Supérieure ou de la Cour du Québec
(Chambre de la jeunesse ou chambre criminelle et pénale), ou encore dans le cadre
d’'une entente entre les parents. On y offre également plusieurs ateliers parents-
enfants pour le groupe d’age 0-5 ans, qui portent sur le développement de I'enfant,
le lien d’attachement, la communication, la discipline et la stimulation, ainsi que des
ateliers de jeux parents-enfants. Des groupes parents sont également offerts afin
de briser l'isolement. Un service de halte-garderie est disponible gratuitement pour
les membres qui participent aux ateliers.

Les autres ressources communautaires et organismes a but non lucratif du
réseau territorial :

L’apport des nombreux organismes communautaires et sans but lucratif est
essentiel. Ces derniers offrent une gamme de services de soutien aux familles. En
raison de leurs compétences dans de multiples champs d’intervention, ils jouent un
réle de premier plan auprés des familles en difficulté (ex: La Société de Saint-
Vincent-de-Paul, Fin a la faim, Regard en Elle, Mitas, La lueur du phare de
Lanaudiere, La Maison Oxygene, etc.).

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —
Guide d’intervention Page 36



Les Centres de la petite enfance (CPE) :

Offrent un milieu éducatif stimulant aux enfants et constituent des partenaires
privilégiés afin d’offrir des services adaptés tant a I'enfant qu’a sa famille. Les CPE
appuient leurs interventions sur le programme éducatif proposé par le ministére de
la Famille. Leurs actions ont une portéea la fois éducative, sociale et
communautaire.

Le milieu scolaire :

Les directeurs d’école, les enseignants, les professionnels non enseignants et le
personnel de soutien dispensent des services éducatifs visant a instruire, socialiser
et développer le plein potentiel de I'enfant. Une gamme de services professionnels
est accessible pour dépister et agir de fagon spécifique sur certains retards qui ont
pu étre causés par la négligence. Le service de garde, I'aide aux devoirs et les
activités parascolaires peuvent aider face au manque de stimulation et
d’encadrement dans le milieu de vie.

Programmes-services de proximité*® offerts par le CISSS de
Lanaudiere :

L’Info-Social 811 :

Guichet d’acceés populationnel qui est la porte d’entrée unique pour tous les services
psychosociaux du CISSS de Lanaudiere. Chaque demande est analysée et orientée
vers le service ou le programme répondant le mieux a la situation de l'individu.

L’Acces jeunesse (AJ) :

Guichet d’accés spécifique qui est réservé aux partenaires souhaitant référer des
enfants de moins de 18 ans et leur famille nécessitant des services de nature
psychosociale. L’analyse des besoins permet une orientation vers le bon
programme-service.

Les services du programme Jeunes en difficulté (JED) 0-5 ans :

Interventions auprés des enfants agés entre 0 et 5 ans, aux prises avec des
difficultés développementales ou comportementales, dont le besoin
d’accompagnement a été formulé par le parent ou son représentant légal. Les
problématiques ciblées peuvent étre la relation parent-enfant, les difficultés
comportementales, les habiletés parentales, etc. Les interventions sont offertes
sous forme de rencontres individuelles, familiales ou de groupe.

Parents engagés:

Intervention familiale de courte durée (10 rencontres), basée sur I'approche orientée
vers les solutions. Le processus clinique contient, entre autres, trois capsules

48 La désignation « services de proximité » référe aux services offerts par les CSSS, communément appelés
les services de 1™ ligne. Ce terme sera utilisé tout au long du présent guide.
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parentales de groupe obligatoires qui abordent le développement global de I'enfant
ageé jusqu’a 5 ans, son encadrement, ainsi que les stratégies parentales gagnantes.

Le programme OLo (ceuf, lait, orange) :

Vise a favoriser la naissance de bébés en santé, en aidant les femmes enceintes
qui vivent avec un faible revenu, a bien s'alimenter. Les femmes enceintes regoivent
un suivi personnalisé et une aide concréte par la remise de multivitamines
prénatales et de coupons échangeables contre des aliments (ceufs, lait, Iégumes
surgelés). Afin que leur famille adopte de saines habitudes alimentaires, elles
recoivent également des outils éducatifs et des conseils professionnels pour
encourager les trois comportements suivants : bien manger, cuisiner, manger en
famille.

Les services intégrés en périnatalité et petite enfance (SIPPE) :

Visent a soutenir la santé et le développement des jeunes enfants dés la 12°
semaine de grossesse jusqu'a l'entrée a I'école. Les objectifs consistent a:
améliorer I'état de santé des bébés a naitre, des enfants, des femmes enceintes et
des parents, se trouvant dans une situation de vulnérabilité; favoriser le
développement optimal des enfants et améliorer leurs conditions de vie. Les SIPPE
s'inscrivent dans le continuum d'intervention en promotion et en prévention de la
santé pour les familles vivant en contexte de vulnérabilité.

Les services du programme JED 6-18 ans :

Interventions permettant de soutenir les familles vivant des problémes
psychosociaux transitoires ou temporaires. Une aide est apportée aux parents dans
I'exercice de leur role et dans le développement de méthodes éducatives adaptées.
L’enfant est également soutenu dans son développement et dans son adaptation a
des situations problématiques. Les interventions sont offertes sous forme de
rencontres individuelles, familiales ou de groupe.

v Groupe EMOJI :

S’adresse aux enfants de 12 a 17 ans et a pour objectif de développer les
bases d'une saine gestion des émotions en s’appuyant sur I'approche
cognitivocomportementale.

v" Groupe de gestion de I’anxiété chez I’enfant « ZEN » :

S’adresse aux enfants de 9 a 12 ans et a pour objectifs de permettre a
lenfant et ses parents de mieux comprendre et reconnaitre les
manifestations et les impacts de l'anxiété chez I'enfant; de permettre a
I'enfant de développer des stratégies de gestion de I'anxiété et d’améliorer
ses capacités adaptatives dans les situations au quotidien.

v' Groupe Confidences :

S’adresse aux enfants entre 6 et 12 ans dont les parents sont séparés ou en
voie de 'étre. Ce groupe d’échange et d’entraide est un lieu neutre ou est
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favorisée I'expression des émotions que ressentent la plupart des enfants
lors d’'une séparation ou de disputes parentales. Ce groupe est offert
conjointement par les services de proximité et les services spécifiques.

v' Groupe d'habiletés parentales :

Destiné aux parents d'enfants de 5 a 12 ans défiant l'autorité parentale. Les
dix rencontres abordent des thématiques différentes permettant d’améliorer
la relation et la compréhension de son enfant a travers la mise en place d’un
cadre éducatif positif.

v' Approche d’Intervention différentielle en partenariat (IDP):

Modéle de collaboration et de concertation entre I'école, la famille et les
services sociaux (CSSS et CJ), s’adressant aux enfants agés entre 5 et
12 ans. Vise a réduire les comportements problématiques de lI'enfant; a
réduire le niveau d’adversité familiale et les facteurs de négligence et a
maintenir 'enfant dans son milieu de vie.

v/ Santé mentale jeunesse lere ligne :

Offre a I'enfant et sa famille un suivi interdisciplinaire (psycho-éducatif,
psychologique, psychosocial et éducatif), qui vise a obtenir une meilleure
stabilisation des symptémes de I'enfant, la reprise d’'un fonctionnement
satisfaisant dans les différentes sphéres de sa vie et le rétablissement de la

capacité du milieu familial a composer avec son role parental et
'accompagnement de I'enfant.

Programmes-services spécifiques*® offerts par le CISSS de
Lanaudiere :

La Direction de la protection de la jeunesse et la Direction du programme Jeunesse
offrent des services spécialisés visant a mettre fin aux situations qui compromettent
ou qui peuvent compromettre la sécurité ou le développement des jeunes de moins
de 18 ans.

v" Ateliers mini Brindami :

Ateliers proposant des activités de groupe aux enfants qui débuteront la
maternelle au 30 septembre de I'année en cours. Les rencontres sont
offertes aux enfants ayant un suivi psychosocial en vertu de la LPJ. Les
objectifs sont de soutenir le développement et les compétences sociales de
I'enfant, de le familiariser aux routines de la maternelle, d’'amener les parents
a s'impliquer dans le cheminement scolaire de leur enfant et d’accroitre les
compétences parentales (durée de 10 semaines).

49 La désignation « services spécifiques » fait référence aux services offerts par la Direction de la protection
de la jeunesse et la Direction du programme jeunesse, communément appelés services de 2° ligne. Ce
terme sera utilisé tout au long du présent guide.
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v' Groupe I'Allié:

S’adresse aux parents d’enfants agés entre 5 et 12 ans ayant un suivi
psychosocial en vertu de la LPJ. Les rencontres ont pour objectif de soutenir
les parents dans I'exercice de leur réle parental (durée de 10 semaines).

v' Ateliers parent-enfant (0-18 mois / 18-36 mois / 3-5 ans) :

Ateliers qui proposent des activités de groupe aux parents et a leur enfant
dans le but de développer la sensibilité parentale, d’actualiser les
compétences parentales, de développer des moyens de stimulation de
'enfant et d’apprendre au parent a avoir du plaisir avec son enfant. Ces
ateliers sont également offerts pour les familles bénéficiant de services
psychosociaux en vertu de la LSSSS.

v Programme en intervention relationnelle :

S’adresse aux enfants agés entre 0 et 5 ans ainsi qu'entre 6 et 12 ans et
leurs parents, qui présentent des enjeux relationnels. Le groupe des 0-5 ans
est offert en vertu de la LSSSS et de la LPJ et le groupe des 6-12 ans est
offert uniguement aux enfants suivis en vertu de la LPJ.
L’intervention est basée sur la théorie de I'attachement et utilise la rétroaction
vidéo pour améliorer la sensibilité parentale, la sécurité d’attachement de
I'enfant et son plein développement.

Programmes-services spécialisés offerts par le CISSS de
Lanaudiere :

Services en déficience intellectuelle, trouble du spectre de l'autisme et
déficience physique (DI-TSA-DP) :

L'offre de service permet de rejoindre les enfants ayant un retard significatif dans
leur développement, incluant un retard global de développement, ainsi qu’un trouble
de la communication sociale. Apporte une réponse précoce et adaptée aux enfants
agés entre 0 et 7 ans dont le retard est susceptible d’entraver le cours normal de
leur développement et d’entrainer, pour certains, des incapacités significatives et
persistantes.

Centre de réadaptation en dépendance de Lanaudiére (CRD) :

Offre de 'aide et des services de réadaptation aux jeunes lanaudois agés de 24 ans
et moins, présentant une problématique liée a la consommation d'alcool, de drogues
ou de jeux de hasard ou d'argent.

Centre de services ambulatoires en pédopsychiatrie de Repentigny (CSAPR) :

Suivi multidisciplinaire pour les enfants et adolescents de 5 a 17 ans, ayant une
problématique de santé mentale. Le probleme de santé mentale doit entrainer une
perturbation sévére du fonctionnement chez I'enfant ou I'adolescent.
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Section 4 — Le processus clinique du

programme Tout unwVillage
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4 Le processus cliniqgue du programme

4.1 Principes cliniques de TUV

Tout un village appuie ses pratiques d’intervention sur les principes suivants :

+

Partager une vision et une compréhension commune de la négligence et
des besoins de I’enfant : Par I'établissement d’'un langage commun avec les
partenaires concernés. L’analyse des besoins de I'enfant et de sa famille doit
donc se faire a partir du méme cadre d’analyse écosystémique des besoins de
I'enfant afin que tous les acteurs adhérent au sens et assurent la cohérence et
la complémentarité des actions.

Placer les besoins de I’enfant au coeur des actions : En centrant les
réflexions et les interventions sur I'enfant et son bien-étre. Le point de départ
des interventions doit toujours étre la réponse aux besoins de I'enfant et son
intérét.

Utiliser une approche participative qui vise le développement du pouvoir
d’agir des familles (empowerment):

= En accordant de I'importance au point de vue des figures parentale, a la
perception et compréhension qu’ils ont des besoins de leur enfant et du
type de réponse a leurs apporter;

= En favorisant et soutenant leur participation ainsi que celle de I'enfant
(selon I'age), a l'analyse de la situation, aux objectifs a poursuivre, aux
moyens a utiliser, ainsi qu’aux décisions a prendre;

» Enrenforgant les compétences des figures parentales et des enfants et en
s’adressant aux facteurs de protection tout autant qu’aux facteurs de
risque.

Agir sur plusieurs cibles d’intervention (approche globale) : Par la mise en
place d’interventions qui visent des actions directes auprés de I'enfant, de ses
figures parentales, de sa famille et de son environnement immédiat. Des actions
directes auprés de l'enfant sont essentielles et non uniquement des
interventions qui sont centrées sur l'aide aux parents.

Utiliser des modalités d’intervention diversifiées : En offrant des
interventions en individuel, en famille et en groupe qui sont adaptées aux
besoins des membres de la famille et en continuité avec les services existants;

Travailler en partenariat et dans une logique de services intégrés : Par la
collaboration et I'apport des partenaires des milieux tant institutionnels que
communautaires afin de répondre adéquatement aux besoins de I'enfant et de
sa famille. La mise en commun des ressources et des expertises de I'ensemble
des partenaires ainsi que la mise en ceuvre d’actions concertées,
complémentaires et en continuité, s’aveérent essentielles dans le cadre du
programme, afin d’agir efficacement sur une problématique aussi complexe que
celle de la négligence.
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4.2 Les étapes du processus clinique

Le processus clinique du programme s’actualise a travers 7 étapes dans lesquelles
s’inscrivent des activités a réaliser auprés des familles inscrites, et ce, en collaboration
avec les différents partenaires du réseau territorial de services. Etant donné que ce
programme concerne autant les services de proximité que les services spécifiques, le
processus clinique qui suit s’inscrit dans les deux missions LPJ et LSSSS. Il n’exclut
toutefois pas les particularités légales du processus clinique qui s’applique pour les
personnes autorisées en vertu des articles 32 et 33 de la LPJ.

Les 7 étapes du processus clinique prévues dans le cadre du programme sont les

suivantes :
N
* La référence et le mécanisme d’acces
J
R\
* Le consentement au programme
J
R\
* La prise en charge de la famille
J
R\

» L’évaluation et I'analyse écosystémique
des besoins de développement de I’enfantj

~

* La planification de I'intervention

* L’intervention
* La fin de 'intervention

v
v
Vv
v
v
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4.3 Laréférence et le mécanisme d’acces

Les références au programme Tout un Village peuvent émaner de différents
programmes-services du CISSS de Lanaudiére, de méme que de partenaires du
réseau territorial de services.

Le traitement de la référence est de la responsabilité du coordonnateur
interprofessionnel (CIP) du programme TUV, pour les services offerts sous la
LSSSS et de la responsabilité du spécialiste en activités clinigues (SAC) a
'application des mesures associée au programme TUV pour les services offerts
sous la LPJ. Ces professionnels doivent s’assurer de la recevabilité de la référence
sur la base des informations transmises par les référents. Pour accompagner le
processus de référence et de repérage, les partenaires peuvent consulter l'aide-
mémoire a I'annexe 1.

Voici un pas-a-pas sur le mécanisme permettant d’accéder aux services
du programme Tout un Village pour chacun des référents :

Référence provenant des différents guichets d’acces du CISSS
de Lanaudiére :
Info-Social 811- Acces jeunesse - Guichet d’accés en santé mentale
adulte (GASMA)-Guichet DI-TSA-DP

1. L’intervenant du guichet d’acceés :
= |dentifie les indices de négligence;
= Vérifie 'admissibilité de la famille au programme TUV selon les critéres
d’acces;
= Effectue une discussion clinique avec le CIP du guichet d’accés, afin de
valider la possibilité d’orienter la famille au programme TUV.

2. Le CIP du guichet d’acces :

= Communique avec le CIP TUV afin de planifier une discussion clinique et
présenter les éléments appuyant I'orientation vers le programme;

= Participe, avec l'intervenant du guichet a la discussion cliniqgue avec le CIP
TUV, afin de valider 'admissibilité de la famille au programme.

Si lafamille n’est pas admissible au programme TUV, elle sera orientée vers
d’autres services.
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Si la famille est admissible :

3. L’intervenant du guichet d’accés:
= Explique aux parents I'offre de service du programme;

= Valide leur consentement a participer a I'offre de service du programme
TUV. Si les parents refusent de participer au programme, la famille est
orientée vers d’autres services;

= Transmet au CIP TUV le formulaire (annexe 2) de référence associé a son
secteur :

Si provenance d’Info-Social 811 : Compléter et transmettre la Demande
de service normalisée ou Autre demande e dans le I-CLSC Nord ou le |-
CLSC Sud selon le lieu de résidence.

Si provenance de I’Accés jeunesse: Compléter et transmettre la
Demande de service normalisée ou Autre demande créée dans le I-CLSC
Nord ou le I-CLSC Sud selon le lieu de résidence de la famille.

Si provenance du GASMA : Compléter et transmettre le Formulaire de
référence TUV. Aprés réception de ce formulaire, le CIP TUV crée la
Demande de service normalisée ou Autre demande dans le I-CLSC Nord
ou le I-CLSC Sud selon le lieu de résidence de la famille.

Si provenance du Guichet DI-TSA-DP: Compléter et transmettre
la Demande de service normalisée ou Autre demande créée dans le |-
CLSC Nord ou le I-CLSC Sud selon le lieu de résidence de la famille.

4. LeCIPTUV:

= Présente la situation familiale a I'intervenant TUV qui assurera la prise en
charge de la famille.
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Référence provenant des autres Programmes-services du CISSS
de Lanaudiére

(SIPPE-OLO, JED 0-5 ans, JED 6-18 ans, DI-TSA-DP, CFL, etc.)

1. L’intervenant du programme référent :

= Vérifie 'admissibilité de la famille au programme TUV selon les criteres
d’acces;

= Effectue une discussion clinique avec le CIP ou le SAC, afin de valider la
possibilité d’orienter la famille au programme TUV.

2. LeCIPoule SAC du programme référent communique avec le CIP TUV afin
de planifier une discussion clinique et présenter les éléments appuyant
I'orientation vers le programme.

3. Le CIP ou le SAC et I'intervenant participent a la discussion clinique avec le
CIP TUV 4afin de valider 'admissibilité de la famille au programme;

Si la famille n’est pas admissible au programme TUV, elle sera orientée vers
d’autres services ou l'intervenant poursuivra le suivi psychosocial en cours.

Si la famille est admissible:
4. L’intervenant du programme référent:
= Explique aux parents I'offre de service du programme;

= Valide leur consentement a participer a I'offre de service du programme
TUV. Si les parents refusent de participer au programme, la famille
sera orientée vers d’autres services ou l'intervenant poursuivra le suivi
psychosocial en cours;

= Transmet au CIP TUV le Formulaire de référence TUV.

5. CIPTUV:
= Crée, apres réception du Formulaire de référence TUV, une Autre
demande dans le I-CLSC Nord ou le I-CLSC Sud, selon le lieu de résidence
de la famille;

= Présente la situation familiale a I'intervenant TUV qui assurera la prise en
charge de la famille.

6. Transfert personnalisé en présence de la famille, de lintervenant du
programme référent et de l'intervenant TUV.
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Référence provenant des organismes communautaires

1. L’intervenant référent :
= |dentifie les indices de négligence;
= Vérifie 'admissibilité de la famille au programme TUV selon les criteres
d’acces;
= Communique avec le CIP TUV afin de planifier une discussion clinique et
présenter les éléments appuyant I'orientation vers le programme.

Si la famille n’est pas admissible au programme TUV, l'intervenant référent
pourra formuler une demande auprés de I'ALJ ou poursuivra son suivi
psychosocial.

Si la famille est admissible :
2. L’intervenant référent :
= Explique aux parents l'offre de service du programme;

= Valide leur consentement a participer a l'offre de service du programme
TUV. Si les parents refusent de participer au programme, la famille sera
orientée vers d’autres services par lintervenant référent ou celui-ci
poursuivra son suivi psychosocial,

=  Transmet au CIP TUV le Formulaire de référence TUV.
3. LeCIPTUV:

= Crée, apres réception du Formulaire de référence TUV, une Demande de
service normalisée ou une Autre demande, dans le I-CLSC Nord ou le I-
CLSC Sud, selon le lieu de résidence de la famille;

= Présente la situation a l'intervenant TUV qui assurera la prise en charge de
la famille.

4. Transfert personnalisé en présence de la famille, de I'intervenant référent et
de l'intervenant TUV des services de proximité.
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Référence provenant du service de réception et de traitement des
signalements (RTS)

Lorsqu’un signalement est non retenu, mais que des indices de négligence
sont néanmoins identifiés dans I’analyse sommaire de la situation :

1. L’intervenant référent du RTS :

= Evalue la pertinence de référer la famille au programme TUV;

= Effectue une discussion clinique avec le SAC afin de valider la possibilité
d'orienter la famille au programme (a l'aide de la Grille d’évaluation de
lintensité). Si le SAC conclut que la famille répond bien aux
criteres d’acces:

2. Le SACduRTS:

= Communique avec le CIP TUV afin de planifier une discussion clinique et
présenter les éléments appuyant l'orientation vers le programme;

Si la famille n’est pas admissible au programme TUV, l'intervenant référent
du RTS orientera la famille vers d’autres services.

Si la famille est admissible au programme :
3. L’intervenant référent du RTS :
= Explique aux parents I'offre de service du programme;

= Valide leur consentement a participer a l'offre de service du programme. Si
les parents refusent de participer au programme, la famille est orientée vers
d’autres services;

=  Transmet au CIP TUV le Formulaire de référence TUV.
4. LeCIPTUV:

= Crée, aprés réception du Formulaire de référence TUV, une Demande de
service normalisée dans le I-CLSC Nord ou le I-CLSC Sud, selon le lieu de
résidence de la famille;

= Présente la situation familiale a l'intervenant TUV qui assurera la prise en
charge de la famille.

Lorsque qu’un signalement est retenu pour des motifs de négligence, il est
envisageable de référer vers le programme TUV, et ce méme si la situation est en
attente ou en cours d’une évaluation.
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Référence provenant du service évaluation et orientation des
signalements (E/O)

A. Lorsgue la sécurité et/ou le développement de I’enfant ne sont pas
compromis, mais que des indices de négligence sont néanmoins
identifiés dans I’évaluation de la situation :

1. L’intervenant référent E/O :
= Evalue la pertinence de référer la famille au programme TUV en se
référant aux critéres d’accés eénoncés dans la Grille d’évaluation de
lintensité d’intervention a I'annexe 3;

= Effectue une discussion clinique avec le CIP, afin de valider la
possibilité d’orienter la famille au programme (a l'aide de la Grille
d’évaluation de l'intensité). Si le CIP conclut que la famille répond bien
aux critéres d’acces.

2. LeCIPE/O:

= Communigque avec le CIP TUV afin de planifier une discussion clinique
et présenter les éléments appuyant I'orientation vers le programme.

3. Le CIP et Iintervenant référent E/O participent a la discussion clinique
avec le CIP TUV afin de valider 'admissibilité de la famille au programme.

Si la famille n’est pas admissible au programme TUV, l'intervenant
référent E/O orientera la famille vers d’autres services.

Si la famille est admissible au programme :
4. L’intervenant référent E/O :
= Explique aux parents I'offre de service du programme en négligence;

= Valide leur consentement a participer a I'offre de service du programme
TUV. Si les parents refusent de participer au programme, la famille
est orientée vers d’autres services;

= Transmet au CIP TUV le Formulaire de référence TUV.

5. LeCIPTUV:

= Crée, apres réception du Formulaire de référence TUV, une Demande
de service normalisée dans le I-CLSC Nord ou le I-CLSC Sud, selon le
lieu de résidence de la famille;

» Présente la situation familiale a I'intervenant TUV qui assurera la prise
en charge de la famille.
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6. Transfert personnalisé en présence de la famille, de I'intervenant référent
E/O et de l'intervenant TUV des services de proximité.

B. Lorsque la sécurité et/ou le développement de I'’enfant sont compromis,
dans le cadre d’un transfert au service de I'application des mesures (AM) :

1. L’intervenant référent E/O :
= En collaboration avec l'intervenant a I'’AM, l'intervenant E/O évalue la
pertinence de référer la famille au programme TUV en se référant aux
critéres énoncés dans la Grille d’évaluation de l'intensité d’intervention;
= Effectue une discussion clinique avec son CIP, afin de valider la
possibilité d’orienter la famille au programme (a l'aide de la Grille
d’évaluation de lintensité). S’il est conclu par le CIP que la famille

répond bien aux critéres :

2. LeCIPE/O:
= Communique avec le SAC de 'AM associée au programme TUV, afin
de lui présenter la demande et valider 'admissibilité de la famille au
programme.

Si la famille est admissible au programme TUV :

3. L’intervenant référent E/O en collaboration avec I'intervenant de I’AM

= Explique aux parents I'offre de service du programme;

= Valide leur consentement a participer a l'offre de service du
programme;

= Effectue une demande via Info-Path pour I'ouverture d’une IMV-suivi
TUV dans le systeme de saisie PIJ (intranet: section Portail -
Trajectoire clientéle - Formulaires - Demande de services jeunesse).

4. Transfert personnalisé en présence de la famille, de la personne
autorisée a I’AM et de I'intervenant référent E/O.
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Référence provenant du service de I'application des mesures
(AM)

A. Référence vers le programme TUV en services spécifiques (2°¢ ligne) dans
le cadre d’un suivi déja actif a ’'AM :
1. La personne autorisée a I'AM :

= Effectue une discussion clinique avec son CIP afin de valider la
pertinence d’orienter la famille vers le programme TUV selon les
criteres d’accés. Si le CIP conclut que la famille répond bien aux
criteres d’acces:

2. Le CIP delapersonne autorisée :

= Contacte le SAC de I'AM associé au programme TUV, afin de valider
I'admissibilité de la famille au programme.

Si la famille est admissible, au programme TUV :
3. Lapersonne autorisée a ’AM :
= Explique aux parents l'offre de service du programme;

= Les familles, suivies en vertu de la LPJ, pourraient étre inscrites au
programme TUV sans qu’il y ait eu un consentement explicite de la
famille a y participer, considérant que l'offre de service clinique du
programme correspond aux besoins et intéréts de I'enfant et de sa
famille;

= Effectue une demande via Info-Path pour I'ouverture d’'une IMV-suivi
TUV, dans le systéme de saisie PIJ (intranet: section Portail -
Trajectoire clientéle - Formulaires - Demande de services jeunesse).

B. Référence vers le programme TUV en services de proximité (1°¢ ligne),
suite a une révision statutaire ou anticipée de la situation de I’enfant:
1. Si la sécurité ou le développement de I’enfant n’est plus compromis
en vertu de la LPJ, le réviseur, la personne autorisée a I'AM, ainsi que son
CIP, évaluent la possibilité d’orienter la famille vers le programme TUV en
services de proximité.

2. Le CIP delapersonne autorisée a ’AM:

= Communique avec le CIP TUV afin de planifier une discussion clinique
et présenter les éléments appuyant I'orientation vers le programme.
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3. LeCIPetlapersonne autorisée a I’AM participent a la discussion clinique
avec le CIP TUV afin de valider 'admissibilité de la famille au programme.

Si la famille n’est pas admissible, la personne autorisée a I'AM orientera
la famille vers d’autres services.

Si la famille est admissible au programme TUV :
4. Lapersonne autorisée a ’AM:
= Explique aux parents l'offre de service du programme,;

= Valide leur consentement a participer a loffre de service du
programme;

=  Transmet au CIP TUV le Formulaire de référence TUV.

5. LeCIPTUV:

= Crée, aprés réception du Formulaire de référence TUV, une Demande
de service normalisée dans le I-CLSC Nord ou le I-CLSC Sud, selon le
lieu de résidence de la famille;

= Présente la situation familiale a l'intervenant TUV qui assurera la prise
en charge de la famille.

6. Transfert personnalisé en présence de la famille, de la personne
autorisée a ’AM et de l'intervenant TUV.

4.4 |Le consentement au programme

Il est nécessaire que les parents soient informés que le programme TUV est un
programme d’intervention en négligence. lls doivent offrir leur consentement libre
et éclairés° a I'offre de service du programme afin d’en bénéficier. Un consentement
verbal est suffisant et consigné dans une note chronologique. Néanmoins, les
familles suivies en vertu de la LPJ, pourraient étre inscrites au programme TUV sans
gu’il y ait eu un consentement explicite de la famille a y participer, considérant que
I'offre de service clinique du programme correspond aux besoins et intéréts de
I'enfant et de sa famille.

50 Centre de santé et de services sociaux du sud de Lanaudiére (2012), Politique de consentement aux soins,

Direction générale adjointe a la planification, la qualité et a I'’évaluation.
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ﬂ- Consentement libre: Un consentement libre est un
consentement obtenu sans aucune forme de contrainte, de
menace, de pression ou de promesse, et sans que les facultés
de la personne soient altérées.

4+ Consentement éclairé: Un consentement est éclairé
lorsque la personne apte a consentir aux soins a recu et
comprend les informations pertinentes qui lui permettent de
décider, en pleine connaissance de cause, de se soumettre a
intervention ou au traitement.

4.5 Laprise en charge de la famille

4.5.1 L’intervenant pivot

Le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) retient le terme
« intervenant pivot » pour désigner 'intervenant qui est responsable de coordonner
et d’assurer les services pour un enfant et sa famille.

Dans un souci de favoriser le principe de continuité, l'intervenant pivot (IP) identifié
est celui qui constitue la figure significative auprés de I'enfant et de sa famille. Un
intervenant pivot est désigné pour chaque famille. Il est la personne de référence
pour l'usager, sa famille et les collegues. Il doit s’assurer de la fluidité et de I'accés
aux différents corridors de services du CISSS de Lanaudiéere afin de prévenir les
dédoublements et les bris de services®.

4.5.2 Saisie de données aux systémes d’information
clientele

La saisie de données permet de bien identifier les dossiers des usagers ol une
intervention spécifique dans le cadre du programme TUV est en cours. Ainsi, lors
d’'un début de service, l'intervenant pivot assigné au suivi de la famille doit suivre
une procédure de saisie au systéme d’entrée de données qui s’applique selon qu'il
soit des services de proximité ou des services spécifiques (I-CLSC pour LSSSS
ou programme d’intégration jeunesse « PI1J » pour LPJ). Ceci permet d’assurer un
suivi administratif des usagers inscrits au programme.

Pour les services de proximité : A chacune des saisies statistiques dans le sous-
programme 2930 TUV ou l'intervenant est assigné, celui-ci doit sélectionner dans
la fenétre « Champs libres » le code « 100 Prog. Intervention négligence ». De
plus, l'intervenant doit obligatoirement inscrire le code « 4400 Négligence » dans

51 Centre intégré de santé et de services sociaux de Lanaudiére (2016), Cadre de référence sur les pratiques
collaboratives dans une démarche clinique, version mise a jour juillet 2018, Direction des services

multidiscielinaires.
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la fenétre « Raisons ». D’autres motifs d’intervention peuvent toutefois y étre
ajoutés.

Pour les services spécifiques: L’intervenant doit faire une demande d’ouverture
IMV-suivi pour le programme TUV dans le systeme de saisie PIJ, afin que soit
assuré le suivi administratif des usagers inscrits au programme. |l doit toutefois
consigner ses chronologies d’intervention au dossier de I'usager du service de
I'application des mesures dans PIJ.

4.6 L’évaluation et l'analyse écosystémique des besoins de
développement de I’enfant s

Afin de favoriser une offre de services adaptée et individualisée, il est primordial que
l'intervention se base sur I'évaluation et I'analyse des caractéristiques personnelles,
familiales et environnementales de I'enfant ainsi que des systémes qui I'entoure.
Cette premiére étape du processus clinique est centrale pour la suite des
interventions.

4.6.1 L’évaluation

La démarche d’évaluation doit permettre une lecture clinigue de la situation
familiale, du développement de I'enfant, de I'environnement familial, ainsi que des
interrelations entre les parents, I'enfant et leur milieu.

En relation avec les différents cadres légaux (LSSSS et LPJ), la démarche
d’évaluation comprend [l'observation, la cueillette d’informations, ainsi que
I'élaboration d’hypothéses cliniques, qui s’inscrivent dans un processus continu.
Pour se faire, I'intervenant pivot au suivi de la famille doit recenser les éléments
disponibles au dossier de l'usager, consulter les partenaires impliqués auprées de
la famille et discriminer l'information pertinente en lien avec la problématique de la
négligence. Cette recension doit permettre de bien circonscrire le contexte de
vulnérabilité dans lequel évoluent I'enfant et sa famille et permettre, entre autres :

» D’identifier les facteurs de protection et les facteurs de risque;
» De déterminer la forme et le type de négligence ainsi que les impacts sur
I'enfant;

52 Distinction entre I'évaluation et I'analyse proposée par Lacharité, C. (2014), cité dans Lafantaisie, V. (2017),
p. 96 :

« Le terme évaluation fait référence a une action spécialisée, centrée sur les connaissances et la perspective

d'un professionnel (travailleur social, psychologue, etc.), visant a décrire la situation d'une personne (ou
d'une famille) a partir des cadres conceptuels spécifiques proposant des reperes normatifs. Dans ce sens,
une évaluation est donc un acte effectué par un professionnel compétent dans le but de fournir une
information spécialisée sur un ou des aspects spécifiques du fonctionnement d'une personne. Cette
derniére participe a I'évaluation en tant que source d'information pour le professionnel.
A l'opposé, le terme analyse fait référence & une action qui implique l'intégration de diverses perspectives
(incluant celle des professionnels lorsqu'ils font leur évaluation, mais aussi celle de la personne et de ses
proches) dans le but de comprendre globalement la situation de cette derniére. Dans ce sens, une analyse
des besoins d'un enfant est donc un acte collectif qui repose sur le croisement de multiples sources
d'information sur la réflexion conjointe suscitée par celles-ci. L'objectif n'est pas d'expliquer une situation a
partir de repéres normatifs (méme si cela peut faire partie des éléments qui sont pris en compte); c'est
plutét de construire collectivement un portrait de celle-ci, d'établir collectivement des priorités et de générer
collectivement des idées d'action cohérente.
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» De situer la reconnaissance et la motivation des parents;
» De connaitre les caractéristiques de I'enfant, des parents, des relations
familiales et des relations avec le milieu social et le réseau de services.

Pour Pintervenant en services de proximité, I'évaluation doit étre effectuée
conformément aux balises des ordres professionnels (travailleurs sociaux,
psychoéducateurs, etc.), en utilisant les documents entérinés par I'établissement.
L’intervenant qui n’est pas membre d’'un ordre professionnel doit utiliser un outil
d’évaluation qui lui permettra de cibler les besoins de la famille, ses facteurs de
risque et de protection et d’identifier les différentes ressources personnelles,
familiales et communautaires.

Pour lintervenant en services spécifiques, [I'évaluation des motifs de
compromission est effectuée par le service d’évaluation-orientation (E/O). Compte
tenu du changement d’intervenant lorsque le dossier est transféré a I'application
des mesures, il importe de s’assurer que les données recueillies soient bien
transmises dans le cadre du transfert personnalisé. L'intervenant assigné au suivi
a l'application des mesures doit s’approprier les informations cliniques recueillies
afin de bien comprendre les besoins de I'enfant ainsi que la dynamique familiale
avec ses forces et ses défis, puis poursuivre l'analyse des besoins
développementaux de I'enfant afin de bien couvrir 'ensemble des éléments reliés
a la négligence. Si d’autres évaluations ont été réalisées par des partenaires, elles
doivent étre considérées.

4.6.2 L’analyse participative des besoins de développement
de I’enfant dans une perspective écosystémique

Considérant la raison d’étre du programme en négligence TUV de s’adresser aux
besoins développementaux de I'enfant et d’améliorer la réponse a ses besoins par
ses figures parentales, I'entourage immédiat et la collectivité, il est primordial
gu’'une analyse des besoins de I'enfant soit réalisée en considérant différentes
composantes. Le cadre d’analyse écosystémique des besoins de développement
des enfants développé par AIDES constitue I'assise clinique qui soutient cette
analyse dans le cadre du présent programme.
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FIGURE 3
Cadre d’analyse écosystémique AIDES>?

CADRE D'ANALYSE ECOSYSTEMIQUE
DES BESOINS DE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS

Enfant

Bien-étre
Développement

Histoire et fonctionnement des parents
Histoire et fonctionnement de la famille
Famille élargie et personnes significatives
Revenu et emploi
Habitation
Intégration sociale

Ressources et services
de la communauté

© Intiative AIDES - 2012

Source : ©lnitiative AIDES 2012

Représenté par un triangle, ce cadre situe I'enfant au centre des préoccupations.
Il est composé de trois systemes interdépendants les uns des autres qui comptent
chacun plusieurs dimensions. Ces trois systemes sont: les besoins de
développement des enfants (7 dimensions), les réponses des parents afin de les
satisfaire (6 dimensions) et les facteurs familiaux et environnementaux
susceptibles d’influencer les réponses a ces besoins (7 dimensions). Une
description détaillée des dimensions du cadre écosystémique se retrouve a
lannexe 4 : Description des dimensions du cadre d'analyse écosystémique
AIDES.

53 Chamberland, C. et coll. (2012), Cadre d’analyse écosystémique des besoins de développement des
enfants, Guide de soutien pratique.
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Dés les premiéres rencontres avec la famille, l'intervenant associé au programme
TUV débute 'analyse écosystémique des besoins de développement de I'enfant.
Cette analyse doit tenir compte des trois systemes, de chacune des dimensions
gui les composent, et ce, en considérant les interrelations entre les dimensions et
entre les systémes (dans quel contexte évolue la famille? Quelles sont les forces
et les difficultés de I'enfant, des parents, de la communauté et de leur réseau?
Quelle est la nature des interactions entre ces différentes composantes?). Il est
essentiel que cette analyse s’effectue a l'intérieur d’'une approche participative en
sollicitant le point de vue des parents, de I'enfant ainsi que de toute autre personne
ou professionnel impliqué dans la vie de I'enfant et de sa famille.

L’approche participative dans la démarche d’analyse permet, entre autres,
d’obtenir une compréhension partagée de la situation de la famille et des besoins
de l'enfant; de connaitre I'expérience vécue par les parents dans leur vie
quotidienne avec leur enfant (préoccupations, intentions, initiatives); d’amener les
parents a explorer et objectiver les besoins de leur enfant et d’échanger avec eux
sur leur réalité, leurs forces et leurs difficultés. Des outils visuels illustrant le cadre
d’analyse® ont été développés afin d’engager le dialogue avec I'enfant, ses
parents et les partenaires impliqués. Ces outils favorisent I'explication de la
démarche d’analyse; ils soutiennent la réflexion et I'expression du point de vue de
chacun et offrent des repéres visuels afin que tous s’approprient le cadre d’analyse
écosystémique. lls se retrouvent a 'annexe 5 du présent document.

L’analyse des besoins a l'aide du cadre d’analyse est complémentaire a
I'évaluation que chaque professionnel doit effectuer conformément aux balises de
son ordre professionnel. Elle peut soutenir ou valider certaines hypotheses
cliniques.

Si I'intervenant souhaite approfondir cette analyse des besoins de I'enfant, il est
favorable d’utiliser un second outil dérivé du cadre d’analyse écosystémique, soit
Le cahier d’analyse des besoins de I’enfant (CABE). Celui-ci s’adresse aux
enfants agées entre 0 et 18 ans et leur famille et est divisé en six cahiers (en
fonction des groupes d’age). Il vise a identifier les besoins de I'enfant qui sont
comblés, ceux qui sont a combler, les ressources qui soutiennent ou entravent la
réponse a ses besoins (réseau familial, réseau social de la famille), ainsi que les
services de la communauté et des établissements déja offerts ou a mettre en
place, afin d’assurer une réponse adéquate aux besoins de I'enfant. Cet outil ne
doit pas étre utilisé a la maniére d’'un questionnaire a compléter, mais plutot
comme un outil de dialogue, et ce, toujours dans le cadre d’'une approche
participative avec les figures parentales, I'enfant (selon son age) et les acteurs
impliqués dans la vie de celui-ci et de sa famille. Il peut également servir d’outil
d’intervention.

54 Les outils visuels sont: Le cadre d’analyse illustré pour les parents « Les besoins de mon enfant »
communément appelé le « napperon », ainsi que le cadre d’analyse illustré pour les enfants agés de 8 ans et

Elus « Le triangle de monde ».

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —
Guide d’intervention Page 57



Il importe de garder en téte que la démarche d’analyse des besoins de I'enfant doit
se faire tout au long du suivi psychosocial et non uniqguement au début du
processus clinique d’évaluation et d’analyse, puisqu’il est nécessaire de s’assurer
de mettre en place des actions qui soient adaptées aux progres effectués par la
famille et aux changements qu’il reste a faire. La révision du plan d’intervention
permet, entre autres, de s’y attarder.

4.6.3 Autres outils complémentaires suggeéres

Les outils validés suivants sont également suggérés a l'intervenant afin de mieux
comprendre les besoins des enfants et des familles en contexte de négligence:

+ Index de négligence de Trocmé : Cet outil validé est spécifiquement axé sur la
problématique de la négligence. Il vise a cerner la nature et la sévérité de la
négligence selon 'adge de I'enfant. Il est rapide et simple a utiliser et ne nécessite
pas de formation.

+ Grille commune d’analyse des besoins de I’enfant: Outil dérivé du cadre
d’analyse écosystémique des besoins de développement des enfants (AIDES). Il
permet de réaliser une analyse écosystémique concise et rapide des besoins de
développement et de la situation de I'enfant.

+ Grille d’évaluation du développement de I’enfant (GED) : Il s’agit d’un outil
validé d’évaluation du développement des enfants. || permet de dépister les retards
de développement des enfants agés entre 0 et 5 ans, aux niveaux moteur,
langagier, socioaffectif et cognitif.

+ Indice de stress parental (ISP) : Il s’agit d’'un outil validé, axé plus spécifiquement
sur les conduites parentales. Il permet d’évaluer le stress vécu par le parent a partir
de la perception qu'il a des situations dans lesquelles il exerce son role parental.
Il s’agit d’'un questionnaire de 101 items sur lesquels le parent doit se prononcer,
a quel point il est en accord ou désaccord (une version courte de I'outil de 36 items
existe).

+ Grille de dépistage du risque de discontinuité et d’instabilité (aussi connue
sous le nom de « grille de dépistage du risque d’abandon ou de délaissement
de I’enfant ») : Cette grille utilisée par les services spécifiques sert a dépister les
situations a risque de dérive du projet de vie pour les enfants 4gés de 0 4 5 ans.
Elle est concue pour faire un rapide survol des principaux facteurs de risque
d’abandon et de délaissement.

+ Guide d’évaluation des capacités parentales, concu par Steinhauer: Il s’agit
d’un outil de soutien a I'’évaluation, qui permet d’estimer de maniére rigoureuse les
capacités parentales et les composantes qui lui sont associées. Il identifie les
forces et les faiblesses des parents dans le but de mieux cibler les zones
d’intervention a prioriser. Permet une analyse globale, systémique et exhaustive
de la situation familiale.
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+ Questionnaire sur les étapes de développement (Ages and stages
Questionnaire : ASQ) : Dépiste les retards de développement des enfants de O-
5 ans. Il touche cing sphéres du développement : motricité globale, motricité fine,
la résolution de problemes, la communication et les habiletés personnelles et
sociales. Il est facile a comprendre et adapté au niveau de scolarisation des
parents.

A ces suggestions s’ajoute également le génogramme qui apparait trés utile en
raison de sa convivialité et de sa facilité d’utilisation avec les parents et méme avec
les enfants (selon I'age). Il permet de dresser une carte rapide des liens entre les
membres de la famille sur trois générations (arbre généalogique de la famille). Il
est ainsi possible d’identifier la présence d’'une transmission intergénérationnelle
des problématiques.

4.7 La planification de l'intervention

Considérant la complexité des situations dans lesquelles les intervenants sont
appelés a intervenir, la planification des interventions est une étape importante.

Les modalités de planification des interventions auprés des jeunes et de leur famille
varient selon la complexité et le nombre de partenaires impliqués. Plus la situation
concernée est complexe et requiert un grand nombre de partenaires, plus la
planification des interventions doit étre structurée, systématique et concertée.

Suite a la démarche d’évaluation et d’analyse des besoins de I'enfant, I'intervenant
pivot doit planifier la mise en place de l'offre de services pour répondre aux besoins
de I'enfant et de la famille. Cette planification de lintervention doit s’appuyer sur
'évaluation et I'analyse des besoins de l'enfant (et l'analyse des motifs de
compromission en LPJ).

Les outils privilégiés de planification et de coordination de I'intervention sont :
v' Le plan d’intervention (PIl) / plan d’intervention disciplinaire (PID)
v" Le plan d’intervention interdisciplinaire (PII)

v' Le plan de services individualisé (PSI) ou le plan de services individualisé
intersectoriel (PSII)

\

Conformément a la LSSSS, chaque usager qui recoit des services d’un
établissement doit avoir son plan d’intervention afin d’identifier ses besoins, les
objectifs poursuivis, les moyens a utiliser et la durée prévisible pendant laquelle des
services devront lui étre fournis®.

55 Assemblée nationale du Québec (2014), Loi sur les services de santé et les services sociaux, Chapitre S4-
2, art. 102, Québec.
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4.7.1 L’élaboration du plan d’intervention (Pl)/plan
d’intervention disciplinaire (PID)

Le PI fait référence au PID et son élaboration est obligatoire pour chacun des
usagers. Il permet d’identifier les objectifs et les moyens concrets nécessaires au
changement dans la situation de I'enfant et de sa famille et sert d’assise clinique
pour toutes les interventions réalisées. L'enfant et ses parents doivent étre
présents a la rencontre de son élaboration et leur participation active doit étre
favorisée. Par ailleurs, toute personne significative pour la famille peut aussi étre
partie prenante de ce plan d’intervention.

Dans le cadre de la LPJ, le Pl doit étre élaboré a l'intérieur d’'un délai maximal de
30 jours aprés le début ou le renouvellement d’'une entente sur mesures
volontaires ou d’'une ordonnance du tribunal. Ce délai maximal de 30 jours doit
suivre la date d’assignation au dossier®®. La révision du Pl doit étre réalisée tous
les quatre (4) mois, ou plus tét, si des faits nouveaux le justifient, afin de faire le
point sur I'actualisation des moyens prévus et le degré d’atteinte des objectifs mis
en place.

Dans le cadre de la LSSSS, le PID doit étre réalisé dans les 30 premiers jours
suivant le début de la prise en charge par lintervenant assigné au suivi
psychosocial de la famille. Il doit étre révisé dans un délai maximal de trois (3) mois
ou moins, selon les besoins ou ce qui a été convenu avec l'usager/proche ainsi
gue si des faits nouveaux le justifient.

4.7.2 L’élaboration du plan d’intervention interdisciplinaire
(PIT)

LE PII est requis lorsque les soins et les services répondant aux besoins d’'un
usager sont offerts dans un méme établissement, mais dans plusieurs disciplines,
programmes ou installations. Il permet la planification, la concertation et la
coordination en visant une orientation générale commune des différentes
interventions. Il prend en compte les PI/PID de chaque intervenant impliqué, mais
ne les remplace pas. L’intervenant pivot est responsable de la rédaction, de la mise
en ceuvre et du suivi du PII. Il doit étre réalisé le plus tot possible aprés I'évaluation
et 'analyse des besoins de I'enfant et étre élaboré conjointement avec les figures
parentales, I'enfant (selon son age et niveau de développement) et tous les
partenaires impliqués dans la vie de I'enfant et de sa famille.

56 Centre intégré de santé et de services sociaux de Lanaudiére (2019). Politique des plans de services
individualisé et des plans d’intervention. Direction de la protection de la jeunesse et Direction programme
jeunesse.
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4.7.3 L’élaboration d’un plan de services individualisé (PSI)>’

Lorsque la réponse aux besoins de I'enfant et de sa famille requiert le recours a
des services offerts par d’autres établissements ou partenaires publics, privés ou
communautaires, un PSI doit étre élaboré par I'intervenant pivot de la famille.

Le PSI vise a coordonner les actions et les services a dispenser des différents
acteurs impliqués dans la réponse aux besoins de I'enfant et de sa famille et a
préciser les roles et responsabilités de chacun®®. Cette démarche de planification
de services répond a des besoins biopsychosociaux complexes et cumulatifs
demandant une intensité de services et une coordination intensive.

Il doit étre réalisé le plus t6t possible apres I'évaluation et I'analyse des besoins de
I'enfant et étre élaboré conjointement avec les parents, I'enfant (selon son age et
niveau de développement) et tous les partenaires impliqués dans la vie de I'enfant
et de sa famille.

Une lecture commune des besoins de I'enfant et de ses parents doit étre réalisée
a partir du cadre d’analyse AIDES. Le PSI prend en compte les PI/PID, mais ne
les remplace pas.

L’intervenant pivot est responsable de convoquer les personnes concernées,
d’animer la rencontre, de rédiger le plan et de le transmettre a tous.

En contexte de négligence, la nécessité d’intervenir selon une approche
interdisciplinaire et intersectorielle est essentielle. Ainsi, I’absence d’un PlII
ou d’un PSI-PSII doit étre exceptionnelle dans le cadre du programme TUV.
Le partenariat et la concertation des interventions sont centraux et déterminants
dans la mise en ceuvre du programme.

4.8 L’intervention

Les recherches et I'expérience clinique en négligence démontrent qu’'une
intervention s’attardant a une seule dimension ou a un seul aspect de la situation
aux dépens des autres, a peu de chance d’étre efficace. L’intervention a mettre en
place doit s’adresser simultanément a plusieurs cibles, étre adaptée au type de
négligence et tenir compte des difficultés identifiées lors du processus d’évaluation
et d’analyse. Elle doit également inclure tous les membres de la famille afin d’étre
optimale.

57 Un PSII (plan de services individualisés intersectoriel) plutot qu’un PSI est réalisé lorsque des services sont
dispensés par des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux, du réseau de I'éducation et
des centres de la petite enfance (CPE), selon une entente de complémentarité entre le réseau de la santé
et des services sociaux et le réseau de I'éducation « Deux réseaux, un objectif » (MELS-MSSS, 2003).

58 Comité régional de collaboration de I'entente MSSS-MELS (2010). La démarche PSIlI dans Lanaudiére:

Guide de référence. Commissions scolaire des Samares. P.12.

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —
Guide d’intervention Page 61



« Il faut agir simultanément sur plusieurs cibles : I’enfant lui-
méme, les figures parentales, le groupe familial et la collectivité
locale dans laquelle s’insére la famille® ».

L’actualisation du programme TUV s’articule autour de trois axes d’intervention
qui s’inspirent directement du cadre d’analyse écosystémique soit : I’enfant (ses
7 besoins de développement), les parents (leurs réponses a ces besoins),
ainsi que la famille et son environnement (les conditions de I’environnement
familial et social dans lequel la famille s’insére). La centration sur les besoins de
I'enfant est toujours le point de départ de I'intervention et celle-ci doit viser a ce que
'enfant puisse avoir une réponse optimale a ses besoins fondamentaux d’ordre
personnel, physique, éducatif, social et psychologique. L’intervention devra se
pencher sur plusieurs préoccupations cliniques : le bien-étre physique (soins,
alimentation, hygiéne, vétements, sécurité physique, etc.), 'attachement, les retards
de développement, les occasions de socialisation, les relations parents-enfants, le
développement de liens affectifs significatifs (autre que les parents), I'estime de soi,
le développement des compétences et la réalisation de soi.

1. L’axe d’intervention de Penfant

Il importe d’agir directement auprés de I'enfant en situation de négligence et de
ne pas « se contenter d’agir sur les parents ou la famille ». L’amélioration du
contexte de vie de la famille et le soutien aux parents dans l'acquisition ou
'amélioration des conduites parentales nécessitent du temps. Ainsi, il est
incontournable de mettre en place rapidement des actions directes auprés de
'enfant, si I'on souhaite avoir un impact significatif sur 'augmentation des
facteurs de protection et la réduction des impacts de la négligence. Ces actions
doivent s’ajuster au niveau du développement de l'enfant et non-étre
uniquement basé sur le critere de I'age et elles doivent s’adresser a tous les
domaines de son développement.

% Lacharité, C., Fafard, G., Bourrassa, L. et coll. (2005). Programme d’aide personnelle, familiale et
communautaire : nouvelle génération (PAPFC?), Trois-Riviéres, Québec : GRIN/UQTR p.31.
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O Actions sur le plan individuel

Les enfants vivant en contexte de négligence présentent régulierement des difficultés
d’adaptation sociales, de méme que des retards ou un trouble du développement.
Malgré le soutien a I'amélioration des relations parents-enfant, a 'amélioration de
I'environnement familial, ainsi qu’a la mise en place d’opportunités de développement
de l'enfant dans la communauté, des actions cliniques spécifiques a I'endroit de
'enfant sont nécessaires de la part de lintervenant TUV dans le cadre du suivi
psychosocial. L’ampleur et la complexité des difficultés présentées par I'enfant
peuvent également nécessiter que des actions spécialisées soient mises en ceuvre
aupreés de celui-ci.

Les actions sur le plan individuel ont pour objectif :

0 Adresser les besoins et les difficultés individuels de I'enfant : langage,
relations sociales, expression et régulation des émotions et du stress,
attachement, estime de soi, apprentissages scolaires, etc.

Exemples d’actions a mettre en ceuvre :

01 Offrir des interventions de soutien a I'enfant dans le cadre du suivi
psychosocial, telles que : 'aider a reconnaitre et nommer ses émotions; lui
enseigner des stratégies de régulation des émotions et du stress; 'amener
a identifier ses qualités et ses forces, l'aider a identifier ses intéréts, faire
des activités qui portent sur la connaissance de soi, etc.

1 Référer l'enfant vers des services spécialisés en psychothérapie,
pédopsychiatrie, orthophonie, ergothérapie, etc., selon ses besoins.

O Actions sur le plan social

Dans son développement social, 'enfant apprend notamment a construire des
relations harmonieuses avec les autres, & communiquer ses émotions de fagon
socialement acceptable, a tenir compte de la perspective des autres avant
d’agir, a résoudre des conflits, a coopérer et a participer activement a la vie de
groupe. Le développement social conduit I'enfant a se familiariser avec les
regles de vie, a en comprendre leur utilité et a les appliquer. De plus, le
développement social soutient I'intégration de I'enfant a la vie en collectivité.

L’enfant a besoin d’étre en interaction avec un environnement stimulant et varie,
qui contribue a son développement global. Il est tout autant affecté que les
adultes par l'isolement social qui régne en contexte familial de négligence. La
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possibilité d’avoir de nouvelles opportunités de socialisation enrichissantes
dans la communauté s’avére donc essentielle.

Ces opportunités de socialisation dans la communauté « ne constituent pas, en
premier lieu, une mesure de compensation pour les lacunes vécues dans le
milieu familial ¢ », mais elles permettent d’offrir a I'enfant des occasions de
développement qui soient similaires a celles mises a la disposition des enfants
dans la population générale.

Les actions sur le plan social ont pour objectifs :

0 Offrir a 'enfant des occasions de se faire des amis, de développer des
intéréts, d’apprendre a bien communiquer et favoriser son développement
socioaffectif;

00 Encourager les parents et I'enfant a développer ou a maintenir une
collaboration auprés des ressources et services de la communauté et a
participer a la programmation offerte.

Exemples d'actions a mettre en ceuvre:

[0 S’assurer que I'enfant soit intégré dans un milieu de garde de qualité;

0 [Favoriser les opportunités de socialisation de I'enfant par des activités
parascolaires, sportives, culturelles et de loisirs, offertes par la municipalité,
le milieu scolaire et les ressources communautaires;

0 S’assurer que I'enfant s’épanouisse socialement dans son milieu scolaire.

O Actions sur le plan éducatif

Les activités éducatives étant plus directement liées aux milieux préscolaires
et scolaires, le partenariat avec ces milieux est essentiel.

Les actions sur le plan éducatif ont pour objectifs :

01 Offrir a 'enfant un milieu éducatif ou des activités éducatives stimulantes
qui favorisent son développement moteur et cognitif, qui permettent de
développer ses habiletés, de vivre des succes et de développer des
intéréts;

60 Lacharité, C., Fafard, G., & Bourrassa, L. et coll. (2005). Programme d’aide personnelle, familiale et
communautaire : nouvelle génération (PAPFC?). Trois-Riviéres, Québec : GRIN/UQTR, p.52.
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00 Encourager les parents et I'enfant a développer ou a maintenir une
collaboration aupres des ressources et services de la communauté et a
participer a la programmation offerte.

Exemples d'actions a mettre en ceuvre :

0 Offrir des interventions de soutien parent-enfant, dans le cadre du suivi
psychosocial, visant la stimulation du développement de I'enfant;

0 Intégrer I'enfant dans un milieu de garde de qualité;

0 S’assurer que I'enfant ait accés a des ateliers de stimulation selon ses
besoins;

1 S’assurer de la scolarisation de I'enfant;
1 Mettre en place des services d’aide aux devoirs et/ou des services d’aide

professionnelle en lien avec les problémes d’apprentissage de I'enfant.

2. L’axe d’intervention des parents

L’intervention en négligence nécessite que 'on accompagne les parents tant
dans leur role parental que dans leurs difficultés personnelles. On entend ici par
« parents », la meére, le pére, conjoint () ou les personnes jouant un réle
parental. Ainsi, les interventions doivent offrir un soutien professionnel qui
s’adresse au parent en tant que parent, mais également au parent en tant
qu’individu.

O Actions auprés du parent en tant

que parent

Ces actions ont pour objectifs :

01 Veiller a ce que l'enfant et ses parents bénéficient des ressources
nécessaires pour le maintien de leur santé et bien-étre et 'amélioration de
leurs conditions de vie (logement, nourriture, vétements, loisirs, soutien a
la gestion du budget, emploi, etc.);

[0 S’assurer que I'enfant recoive les soins de santé physique et mentale
appropriés;

O S’assurer que l'environnement de l'enfant soit sécuritaire, stable et
bienveillant;
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Soutenir les parents afin qu’ils améliorent leur réponse aux besoins de
développement de I'enfant®?;

Améliorer la sensibilité parentale a 'égard des besoins de I'enfant;

Développer ou restaurer les habiletés et les compétences liées a I'exercice
du réle parental et diminuer le stress parental;

Améliorer la qualité des interactions parents-enfant et favoriser le
développement d’un lien d’attachement sécurisant;

Amener les parents a voir I'enfant de fagon plus positive et a avoir du plaisir
avec lui.

Une attention particuliére doit étre portée afin de rejoindre les péres et d’adapter
les interventions de fagcon a tenir compte de leur réalité, de leurs
caractéristiques et de leurs besoins. De méme, les interventions doivent
s’ajuster au contexte culturel des familles.

Exemples d’actions a mettre en ceuvre :

O

Offrir des interventions de soutien et d’aide au parent dans le cadre du suivi
psychosocial, permettant 'amélioration de la communication avec son
enfant, la mise en place d’'un encadrement parental adapté, etc., et ce, en
utilisant une approche participative centrée sur ses forces et en favorisant
son pouvoir d’agir (empowerment);

Mettre en place du soutien concret en orientant et accompagnant les
parents vers les ressources appropriées de la communauté afin d’améliorer
leurs conditions de vie (aide au budget, au logement, a 'emploi, comptoirs
d’aide vestimentaire, banque alimentaire, aide pour le transport, halte-
garderie, etc.);

Orienter et accompagner le parent vers les soins de santé appropriés aux
besoins de I'enfant (suivi médical, vaccination, soins dentaires, oculaires,
services en orthophonie, ergothérapie santé mentale, etc.).

Référer les parents a des groupes de parents (groupes fermés) et des
ateliers parents-enfants, qui visent 'amélioration des capacités parentales,
I'éducation parentale et le soutien, offerts dans la communauté ou au sein
de I'établissement;

Référer les parents aux programmes et services de ['établissement
appropriés aux besoins de I'enfant.

61 Voir le cadre d'analyse écosystémique AIDES qui donne une description détaillée de la réponse aux
besoins de I'enfant que doivent assurer les parents, a I'annexe 5.
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O Actions auprés du parent en

tant qu’individu

« La détresse des parents a des effets trés importants sur le développement des
enfants et ces difficultés doivent étre prises en compte afin d’assurer une réponse
adéquate aux besoins de chaque membre de la famille®? ».

Les recherches démontrent qu’'on ne peut améliorer et consolider la disponibilité
affective d’'un parent sans s’adresser aux difficultés personnelles qu'il vit. |l s’avere
essentiel d’offrir un soutien et un accompagnement au parent, qui s’adresse a ses
difficultés personnelles a divers niveaux: santé physique, santé mentale,
toxicomanie ou autres dépendances, difficultés financieres, relation conjugale,
emploi, éducation, etc. L'intervenant doit identifier les ressources pouvant lui venir
en aide et 'accompagner vers les services spécialisés et les ressources adaptées.

Exemples d’actions a mettre en ceuvre:

O Offrir des interventions de soutien et d’aide au parent dans le cadre du suivi
psychosocial, permettant l'identification de stratégies de résolution de
problémes, de régulation des émotions et du stress, etc., afin qu’il améliore
son état de bien-étre (sentiment de compétence, habiletés
interpersonnelles, mode de vie, etc.);

0 Favoriser la responsabilisation et 'autonomie du parent en renforcant ses
forces et capacités;

(1 Référer et accompagner le parent vers les ressources pouvant lui venir en
aide (groupes de soutien, services en santé mentale et dépendance, GMF,
meédecins spécialistes, centre local d’emploi, organismes d’aide pour le
budget, organismes pour femmes en difficulté, organismes en violence
conjugale, services d’accompagnement psychosocial pour les péres vivant
des difficultés personnelles, familiales ou conjugales, etc.).

3. L’axe d’intervention famille et réseau

De nombreux parents vivant en contexte de négligence sont isolés et ne possédent
pas de réseau informel d’entraide pour les soutenir face a I'exercice de leur réle
parental. Ces lacunes dans le soutien informel sont souvent compensées par la
prépondérance du soutien formel (professionnel) dans leur vie.

62 Gouvernement du Québec (2021), Instaurer une société bienveillante pour nos enfants et nos jeunes.
Résumé du rapport de la commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse,

E.25.

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —
Guide d’intervention Page 67



Ce constat justifie 'importance que ces familles puissent créer des liens autres
gu’'avec des professionnels et que soit renforcé et développé leur réseau informel
d’entraide.

Le réseautage s’avére donc essentiel afin d’éviter l'isolement de la famille et
favoriser son intégration dans la communauté. La mise en place d’activités dans
la collectivité s’adressant aux parents et aux enfants (familiales, parent-enfant,
couple, parent uniqguement), dans un cadre informel, est primordiale dans le cadre
du programme TUV. Pour ce faire, la mobilisation du réseau est indispensable afin
de faciliter 'acces des services aux familles et favoriser le partenariat.

O Actions aupreés de la

famille dans la collectivité

Ces actions ont pour objectifs de :

(1 Briser I'isolement de la famille, lui permettre de créer des liens significatifs
et lui offrir des occasions d’échanges enrichissants;

0 Favoriser I'entraide entre parents, la socialisation, la croissance et le
soutien;

O Permettre aux péres, aux meéres et aux enfants d’avoir des occasions
d’exercer leurs habiletés et aptitudes personnelles par le biais d’activités
concrétes et agréables;

O Augmenter la présence de facteurs de protection auprés de la famille.

Exemples d’actions a mettre en ceuvre :

O Informer et orienter les parents et les enfants vers les différentes activités
offertes par les organismes communautaires, les municipalités et les
associations de la communauté;

01 Travailler en partenariat avec les différents organismes communautaires,
les municipalités et les associations de la communauté afin d’offrir des
activités familiales et sociales dans la communauté qui soient variées
(culturelles, sportives, de loisir, etc.), extérieures ou intérieures. Des
activités et ateliers parents-enfant, des activités familiales, des activités
pour les parents uniqguement, ainsi que des groupes de parents visant
'échange et I'entraide (groupes ouverts). La mise en place d’événements
ponctuels (ex : féte de quartier, journée pique-nique communautaire, atelier
a la bibliothéque, etc.) et réguliers (ex : rendez-vous hebdomadaires d’'un
club de marche avec poussettes, cuisines collectives, ateliers de bricolage
parent-enfant, une série de cours de nature sportive ou de loisirs) sont des
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actions efficaces pour intégrer les familles a la communauté et soutenir le
développement de leurs enfants. Il importe d’organiser des activités qui
interpellent également les hommes. Ces activités dans la collectivité n’ont
pas pour but de faire des interventions psychosociales ou de transmettre
de I'enseignement. Elles visent essentiellement a briser I'isolement de la

famille et a lui faire vivre des expériences positives, agréables, et
normalisantes en collectivité.

Il est essentiel de préciser qu’'en LPJ, le but des actions préconisées auprés du
parent est de mettre fin a la situation de compromission dans les plus brefs délais.

L’intensité et la durée de l'intervention Tel que prescrit par le MSSS,
lintensité de service minimale requise dans le cadre du programme en
négligence est de 1 a 2 interventions par semaine, sur une durée se situant autour
de deux ans®. Toutefois, l'intensité de service ne repose pas uniquement sur
l'intervenant TUV au suivi de la famille. Elle s’inscrit a travers une mobilisation et
une responsabilisation des divers partenaires impliqués autour des besoins de
I'enfant.

En services de proximité, lintervenant TUV au suivi de la famille doit
minimalement offrir une intervention par semaine en favorisant qu’elle se réalise
en présentiel dans le milieu de vie de I'enfant et de ses parents.

En services spécifiques, une intervention directe auprés de I’enfant ou de sa
famille doit étre assurée minimalement deux fois aux deux semaines en
favorisant qu’elle se réalise en présentiel dans le milieu de vie de I'enfant et de ses
parents. Ce suivi peut étre assuré par l'intervenant TUV au suivi de la famille ou
I'éducateur en collaboration au dossier a I'application des mesures. La situation de
la famille pouvant progresser ou régresser, cela peut influencer lintensité de
services requis par la famille.

Lorsque l'intensité de service prescrite ne peut étre actualisée pour différents motifs,
la situation doit étre discutée avec le CIP (pour les services spécifiques) ou le CIP
TUV (pour les services de proximité).

La durée de I'intervention dans le cadre du programme Tout un village se situe
autour deux ans. Quant aux services rendus dans le contexte de la LPJ, ils
peuvent dépasser cette durée. En ce sens, lafin du programme ne signifie pas
la fin des services.

63 Ministere de la santé et des services sociaux (2007), Orientations relatives aux standards d’accés, de
continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience - Programme-services Jeunes en difficulté : Offre de service
2007-2012, Québec : La direction des communications du ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec, Fiche 4.
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4.9 Lafin de l'intervention dans le cadre du programme TUV

La fin de ’'intervention dans les situations des enfants suivis en vertu de la
LSSSS:

1 Les services offerts ont permis d’atteindre les objectifs fixés;
0 Lorsque les parents décident de mettre un terme au suivi;

0 Lorsque le service ne répond plus aux besoins de l'enfant ou qu'une
orientation vers d’autres services est nécessaire.

Ces motifs peuvent mener a la fin de l'intervention et a la fermeture du dossier ou
encore a un transfert vers un autre service du CISSS de Lanaudiére ou d’un
partenaire externe. Lorsqu’un besoin d’aide et de service persiste, mais ne peut étre
répondu dans le cadre du programme TUV, lintervenant TUV effectue une
référence et un accompagnement personnalisé de I'enfant et de la famille dans le
cadre d'un transfert personnalisé vers le nouveau service (lorsque la famille se
montre ouverte a cet accompagnement).

Dans tous les cas, la fermeture du service dans le cadre de la LSSSS demande une
discussion systématique avec le CIP TUV. Un bilan de fermeture est alors rédigé a
l'aide du formulaire prévu a cet effet.

La fin de I'intervention dans les situations des enfants suivis en vertu de la
LPJ:

0 Lorsque les parents n'offrent plus la collaboration afin de maintenir les
services TUV,
1 Lorsque la situation de compromission s’est résorbée;

0 Lorsque les parents ne sont pas en mesure d’exercer leur rble parental et
gu’un projet de vie alternatif est établi pour I'enfant.

Un rapport bilan de la programmation TUV doit étre complété et enregistré dans
'onglet rapport de PIJ sous l'activité rapport bilan TUV. Lorsque la situation de
compromission s’est résorbée, il faut considérer la pertinence de poursuivre le
programme TUV aupres des services de proximité.

Si les mesures de protection en vertu de la LPJ sont maintenues, un rapport bilan
TUV doit aussi étre complété et enregistré dans I'onglet rapport de PI1J.

La fin du service du programme TUV n’a pas d’incidence sur la poursuite des
autres services qui sont offerts a I'intérieur du CISSS de Lanaudiére.
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Section 5 — Pratiques d’intervention en
contexte de négligence

K
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5 Pratiques d’intervention en contexte de
negligence

L’intervention auprés des familles vivant en contexte de négligence est un processus
complexe qui présente certaines particularités. Les intervenants sont confrontés a
des problématiques multiples et a des individus qui vivent pour la plupart, des
difficultés récurrentes dans plusieurs sphéres de leur vie.

S'’il s’avere nécessaire de bien comprendre la problématique de la négligence pour
assurer une rigueur clinique a l'intervention, il est tout aussi important de développer
des pratiques d’intervention qui soient adaptées, afin de répondre aux besoins de
I'enfant et de sa famille vivant en contexte de vulnérabilité.

5.1 Etablir un lien de confiance et créer une alliance
thérapeutique avec la famille

« Le travail psychosocial est un travail d’accompagnement. Il se
réalise par I’établissement d’une relation de confiance avec un
enfant et sa famille. Ce lien de confiance est essentiel pour
permettre aux membres de la famille de mobiliser leurs forces et
leur pouvoir d’agir afin d’offrir a I’enfant les conditions qui lui
permettront de développer son potentiel % ».

L’intervention auprés des familles vivant en contexte de négligence est complexe.
Les expériences d’isolement, voire d’abandon, ainsi que celles d’abus et de trahison
font souvent partie de I'histoire des adultes et des enfants qui vivent en situation de
négligence. Ainsi, l'aide professionnelle est souvent percue menacante par ces
familles.

Intervenir dans un tel contexte demande de la délicatesse et pose de nombreux
défis pour la pratique. La qualité de la relation qui se tisse entre l'intervenant et les
membres de la famille est un outil indispensable afin de briser le cercle vicieux de
I'exclusion et de la détresse sociale®.

64 Gouvernement du Québec (2021). Instaurer une société bienveillante pour nos enfants et nos jeunes, [En
ligne], Résumé du rapport de la commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la
jeunesse, p.345.

85 Proulx, I. (2013), Définitions, conditions et défis de I'alliance parent-intervenant en contexte d'aide contrainte
: Points de vue des parents et des professionnels en Centre jeunesse, Mémoire présenté a la faculté des
lettres et sciences humaines, Université de Sherbrooke.
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Par conséquent, si une connaissance approfondie de la problématique de la
négligence est nécessaire pour intervenir dans un tel contexte, les compétences de
l'intervenant dans le domaine du savoir-étre sont sans aucun doute fondamentales.
La qualité du lien qui va s’établir entre la famille et I'intervenant est un ingrédient clé
dans le déroulement et I'issue des interventions®®.

De fagon générale, l'alliance thérapeutique référe a la qualité et a la force de la
relation de collaboration entre 'aidé et le professionnel®’. Elle se manifeste par la
collaboration mutuelle et le partenariat entre 'aidé et le professionnel, dans le but
d'accomplir les objectifs fixés. En contexte de négligence, I'établissement d’un lien
de confiance et d’'une alliance thérapeutique avec I'enfant, ses parents et la famille
est déterminant pour arriver a les mobiliser dans un processus de changement.

« (...) L’établissement, le maintien et la restauration d’une
confiance mutuelle sont toujours la priorité numéro un, quelles
gue soient les actions professionnelles ou institutionnelles qui

peuvent ou doivent étre entreprises®® »,

Certaines attitudes de la part de l'intervenant apparaissent essentielles afin de
favoriser le lien de confiance: le respect, I’écoute, la considération, la
transparence, I'ouverture, ’empathie, la cohérence et le non-jugement.

Plus spécifiquement, I'Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec (OTSTCFQ) releve les attitudes et compétences

relationnelles de lintervenant qui contribuent a ['établissement d'une alliance
thérapeutique®® :

4+ « Sa capacité d’exprimer de la sensibilité a I'égard des besoins de son
client »;

=

« Sa réceptivité et son habileté a générer de I'espoir »;

=

« Son habileté a maintenir une communication ouverte et claire »;

4+ « Sa capacité de communiquer de I'empathie »; « Son engagement, sa
disponibilité, sa chaleur, sa loyauté, sa neutralité bienveillante (attitude de
non-jugement et acceptation du style personnel du client), sa sécurité, de
méme que son habileté a créer un climat de sécurité »;

66 1dem

67 Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec (OTSTCFQ) (2011),
Cadre de référence - Evaluation de la dynamique des systémes relationnels des couples et des familles,
Montréal.

68 | acharité¢, C., Fafard, G., Bourrassa, L. et coll. (2005). Programme d’aide personnelle, familiale et
communautaire : nouvelle génération (PAPFC?), Trois-Rivieres, Québec : GRIN/UQTR, p.4.

69 Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec (OTSTCFQ) (2011),
Cadre de référence - Evaluation de la dynamique des systémes relationnels des couples et des familles,
Montréal, p.19.
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+ « Son empathie et sa capacité de faire surgir le sentiment d’étre compris ».

Par ailleurs, I'aptitude a reconnaitre les capacités et les compétences du parent et
de I'enfant et a les soutenir dans la mise en action de celles-ci, de méme que dans
'acquisition de nouvelles compétences, est également essentielle & la création
d’'une alliance thérapeutique™. Ceci s’inscrit dans la philosophie d'une approche
participative axée sur 'augmentation du pouvoir d’agir (empowerment), qui sera
abordé au point suivant.

5.2 Développer le pouvoir d’agir : 'empowerment

« Le modéle d’empowerment est tout a fait compatible avec une
démarche de responsabilisation des figures parentales a I’égard de leur
conduite envers leurs enfants’ ».

L’empowerment s’inscrit dans la perspective des modéles de promotion de la santé
et du bien-étre. « Il metI'accent sur le développement de compétences susceptibles
d’augmenter le sentiment de contrle des personnes »’2. |l favorise I'expression et
permet d’augmenter les forces d’'un individu de méme que le sentiment d’avoir une
influence sur les événements et les circonstances qui surviennent dans son
environnement.

L’empowerment implique de faire confiance aux individus et de les aider a choisir
les actions qu'ils jugent appropriées et a prendre des décisions par eux-mémes”,

Le courant dominant de notre systéme de santé et de services sociaux a longtemps
été de privilégier une approche d’intervention de type « expert » (soit le modéle
médical). L’essence de cette approche se caractérise par une prise en charge de
'usager par le professionnel et d’'une définition du probléme et de la solution a partir
de son point de vue a lui; met I'accent sur les difficultés plutt que sur les forces de
'usager et lui attribue la responsabilité du probléme et de I'échec de l'intervention’.

70 AIDES Rapport de recherche, Chamberland, C. et coll. (2012), Recherche évaluative de l'initiative AIDES.
Rapport final présenté & : La stratégie nationale de prévention du crime du gouvernement du Canada, en
collaboration avec le Ministére de la Sécurité publique du Québec.

7> Chamberland, C. et coll. (2012). Recherche évaluative de l'initiative AIDES, [Rapport de recherche no 6150-
U1], Stratégie nationale de prévention du crime du gouvernement du Canada et ministére de la Sécurité
publique du Québec, p.45.

72 Lemay, L. (2009), Le pouvoir et le développement du pouvoir d’agir (empowerment). Dans Lacharité, C.,
Gagnier, J-P., Comprendre les familles pour mieux intervenir : Repéres conceptuels et stratégies d'action,
Montréal, Québec : Editions Gaétan Morin, p.105.

73 ldem

74 |afantaisie, V. (2017), Recherche et intervention en négligence : Comment expliquer I'exclusion du point
de vue des familles dans ces espaces institutionnels, [These de doctorat, Université du Québec a Trois-
Rivieres].
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L’usager se voit conférer un réle passif qui lui enléve le pouvoir de se prononcer et
d’agir sur sa propre situation, suscitant ainsi un sentiment d'incompétence’®.

L'évolution des connaissances a I'égard des causes et des effets de la négligence
entraine la transformation des pratiques d'intervention. Ainsi, depuis plusieurs
années, les pratigues s'orientent davantage vers des modéles axés sur
I'empowerment, afin de favoriser le développement du potentiel des familles. Selon
plusieurs auteurs, ce type de pratique s’avére beaucoup plus prometteur en
intervention psychosociale qu’une approche de type « expert ».

Une pratique d’intervention axée sur ’'empowerment nécessite un changement dans
la posture professionnelle & adopter par I'intervenant. « Le rapport expert-usager fait
place a une relation fondée sur I'égalité ou le professionnel tend & se poser moins
en expert; a partager le pouvoir décisionnel et a soutenir le développement des
compétences et du pouvoir d'agir des personnes’® ». En favorisant I'établissement
d'un rapport plus égalitaire, la philosophie de I'empowerment implique « que la
personne aidée passe du statut d'objet qui recoit passivement les instructions a
suivre pour régler son probleme, a celui de sujet connaissant et participant aux
diverses étapes de sa reprise de pouvoir’’ ».

Pour développer une telle pratique d’intervention, il est nécessaire pour I'intervenant
de:
+ Reconnaitre et valoriser les capacités et compétences du parent;

+ Soutenir le parent dans I'exercice de ses capacités et compétences de
méme que dans l'acquisition de nouvelles;

+ Aider le parent a mobiliser ses ressources personnelles et a développer son
autonomie;

+ Considérer le savoir et les connaissances du parent au lieu de le percevoir
comme un « récepteur du savoir professionnel’® » ;

+ Permettre au parent de disposer de choix, de méme que de toutes les
informations nécessaires lui permettant de reprendre du pouvoir sur sa vie;

+ Impliquer activement le parent dans les différentes décisions le concernant.

S |dem

6 Proulx, . (2013), Définitions, conditions et défis de I'alliance parent-intervenant en contexte d'aide contrainte
: Points de vue des parents et des professionnels en Centre jeunesse. Mémoire présenté a la faculté des
lettres et sciences humaines. Université de Sherbrooke, p.15-16.

7 Proulx, 1. (2013). Définitions, conditions et défis de l'alliance parent-intervenant en contexte d'aide
contrainte: Points de vue des parents et des professionnels en centre Jeunesse, Mémoire présenté a la
faculté des lettres et sciences humaines, Université de Sherbrooke, p.16.

8 | emay, J.-F. (2016), Cadre d'’intervention sur le sentiment de compétence parentale, Cal-en-bourg 0-5 ans,
JFL consultants, Montréal, p.8.
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Dans un contexte de négligence pour lequel la sécurité et/ou le développement d’'un
enfant est compromis ou a risque de I'étre, la protection de I'enfant peut nécessiter
le support d’'un professionnel externe auprés des parents. L'intervention des
professionnels s’appuie sur les principes de la LPJ qui met 'emphase, autant que
possible, sur une approche consensuelle avec les parents.

La protection des enfants et 'empowerment des parents peuvent parfois étre vus, a
tort, comme étant deux actions incompatibles, puisque I'on croit que de soutenir le
pouvoir d’agir des parents maltraitants contribuera a augmenter le pouvoir qu’ils
exercent sur leur enfant. Or, le pouvoir qu’ils exercent sur I'enfant constitue souvent
un symptdme de la limitation des choix, des informations et des ressources qu'ils
possédent; de la fragilité de leur sentiment de compétence et du désarroi qu’ils
vivent dans I'exercice de leur role parental’. Par conséquent, une approche axée
sur I'empowerment est «tout a fait compatible avec une démarche de
responsabilisation des parents a I'égard de leur conduite envers leurs enfants®».

A titre de repére pour I'intervenant dans sa pratique professionnelle, douze principes
caractérisant une aide efficace et favorisant I'exercice des compétences et du
pouvoir d’agir des parents ont été répertoriés par Carl 8%l et sont explicités a
'annexe 6 du présent guide, dans un tableau intitulé : Principes pour un soutien et
une aide efficace. Ces principes constituent les bonnes pratiques en matiére
d’empowerment des familles®.

5.3 Intervenir aupres des peres® et susciter leur engagement

Les vingt derniéres années ont vu se multiplier les études démontrant les effets
positifs de I'engagement paternel sur le développement de I'enfant. De fagon plus
spécifique, on reconnait les effets de cet engagement sur les habiletés cognitives,
la réussite éducative, I'estime de soi, les habiletés sociales et la régulation des
émotions chez I'enfant. Le pére influence directement le développement de son
enfant a travers les interactions qu’il a avec celui-ci et indirectement, a travers le

79 Chamberland, C. et coll. (2012), Recherche évaluative de l'initiative AIDES [Rapport de recherche no 6150-
U1], Stratégie nationale de prévention du crime du gouvernement du Canada et Ministéere de la Sécurité
publique du Québec.

80 Chamberland, C. et coll. (2012), Recherche évaluative de l'initiative AIDES [Rapport de recherche no 6150-
U1], Stratégie nationale de prévention du crime du gouvernement du Canada et Ministére de la Sécurité
publique du Québec, p.45.

81 Lacharité, C., Fafard, G., Bourrassa, L. et coll. (2005), Programme d’aide personnelle, familiale et
communautaire : nouvelle génération (PAPFC2), Trois-Rivieres, Québec : GRIN/UQTR, p.42.

82 Lacharité, C. (2009), L’approche participative auprés des familles. Dans Lacharité, C., Gagnier, J-P. (dir.),
Comprendre les familles pour mieux intervenir : Repéres conceptuels et stratégies d'action, Université du
Québec a Trois-Riviéres, Editions Gaétan Morin.

83 Qu la figure paternelle significative
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soutien qu'il apporte a la mére®4. L’'engagement paternel contribue aussi a prévenir
le risque de mauvais traitements et de négligence envers I'enfant®.

Au Québec, le groupe ProsPére, responsable de nombreux travaux sur la paternité,
a défini I'engagement paternel comme étant « la participation et la préoccupation
continues du pére biologique, ou du pére substitut, envers le développement
physique, psychologique et social de son enfant® »,

Les interventions pour contrer la négligence ne doivent pas se limiter & cibler la mére
afin d’assurer la réponse aux besoins de I'enfant. Les figures paternelles « font
partie de la vie des enfants négligés et réciproquement, ceux-ci font partie de la vie
de ceux-la & ». Les travaux de Lacharité et ses collaborateurs (2005) ont démontré
qu’au moins 75 % des enfants négligés vivent ou ont des contacts réguliers avec au
moins une figure paternelle (pére biologique ou conjoint de la mére). De méme, prés
des deux tiers (64%) des hommes faisant partie de familles qui recoivent des
services en raison de situations de négligence chronique, vivent ou ont des contacts
réguliers avec trois enfants ou plus®.

Plusieurs des hommes qui se retirent d'une famille suite a une rupture conjugale,
s'engagent a l'intérieur d'une autre famille et deviennent une figure paternelle auprés
d’autres enfants avec qui ils présentent les mémes difficultés®. Il est donc essentiel
de les accompagner dans I'exercice de leur role.

Les péres et les méres n'ont pas les mémes besoins et ne cherchent pas a étre
soutenus de la méme facon. Ces différences ne réduisent toutefois en rien
l'importance du role parental assumé par les deux parents.

Développer une approche d’intervention qui soit inclusive du pére (ou de la figure
paternelle significative), faire des efforts pour rejoindre ces hommes, prendre
contact avec eux (méme s’ils ne cohabitent pas avec I'enfant), les mobiliser afin
gu’ils s’engagent davantage auprés de I'enfant (a moins qu’ils ne constituent un réel

84 Turcotte, G. (2011), Le projet Relais-péres, Une pratique de proximité pour soutenir les péres en situation
de vulnérabilité, Intervention, la revue de I'Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et
familiaux du Québec, no 135 Et Pouliot, E., Saint-Jacques, M. (2005), L’implication des peres dans
'intervention en protection de la jeunesse : Un discours et une pratique qui s’opposent. Enfances, Familles,
Générations, (3).

85 Gervais C. (2014), Développement, implantation et évaluation d'une initiative de promotion et de soutien a
I'engagement paternel [These de doctorat, Université du Québec & Montréal].

86 Gervais C. (2014), Développement, implantation et évaluation d'une initiative de promotion et de soutien a
I'engagement paternel [Thése de doctorat, Université du Québec a Montréal], p.26.

87 Lacharité, C., Fafard, G., Bourrassa, L. et coll. (2005), Programme d’aide personnelle, familiale et
communautaire : nouvelle génération (PAPFC?). Trois-Riviéres, Québec : GRIN/UQT, p.50.

88 |dem

89 Ethier, L.S., Bourassa, L., Klapper, U., Dionne, M. (2006), L’évolution des familles négligentes : Chronicité
et typologie, Etat de suivi 1992 & 2005, Rapport de recherche du Fond Québécois de la Recherche de la
Société et de la Culture, Gouvernement du Québec.
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danger), et les soutenir pour améliorer I'exercice de leur rble parental s’avere
essentiel dans le cadre du programme TUV.

« Il est rarement dans l’intérét de I’enfant d’éviter de travailler
avec le pére : ne pas considérer le pére, c’est se priver d’'une
ressource potentielle pour la famille ou se mettre dans une
position d’ignorer les dangers qu’il peut représenter °° ».

Rejoindre et impliquer les péres en contexte de vulnérabilité présente certains défis.
Il faut y mettre du temps, de la détermination et de la créativité. L’'un de ces défis
est d’identifier, de localiser et de prendre contact avec les péres en difficulté®:. En
effet, les études démontrent que les hommes sont moins enclins a demander de
I'aide a leurs proches ou a des professionnels lorsqu’ils sont en difficulté. Il est donc
nécessaire de déployer les efforts raisonnables afin de les localiser et de prendre
contact avec eux le plus rapidement possible dans I'intervention.

Un deuxiéme défi consiste a maintenir le contact avec ceux-ci une fois qu'ils ont été
rejoints®2. L’enjeu est celui de la création du lien de confiance. Ce défi est important
puisque l'on se retrouve fréquemment face a des hommes qui présentent une
méfiance importante a I'égard des institutions; qui ont des parcours de vie sillonnés
de ruptures et d’isolement et qui ont vécu de la disqualification dans leur réle de
pere®.

Il est nécessaire d’adapter nos pratiques d’intervention et de comprendre la
« spécificité des comportements paternels en contexte de vulnérabilité, le style
d’apprentissage des hommes ainsi que leurs modes de recours a l'aide % ».

Les pistes d’intervention suivantes ont été recensées® afin de mieux rejoindre les
péres vivant en contexte de vulnérabilité, susciter leur engagement et les mobiliser
autour des besoins de I'enfant:

+ Chercher a établir un lien avec le pére selon ses intéréts avant d’aborder son
réle parental;

9% Turcotte, G. (2014), Coup d'ceil sur l'engagement paternel, Faire place aux péres dans l'intervention en
protection de la jeunesse : enjeux, défis et pistes d'action, p.3.

91 Turcotte, G. (2014), Coup d'ceil sur I'engagement paternel, Faire place aux péres dans l'intervention en
protection de la jeunesse : enjeux, défis et pistes d'action.

92 |dem

93 |dem

9% Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal (2016), Défi
jeunesse : Revue professionnelle du Conseil multidisciplinaire : Place aux péres, vol. XXII n® 2, p.57.

9 Gervais C. (2014), Développement, implantation et évaluation d'une initiative de promotion et de soutien a
I'engagement paternel [Theése de doctorat, Université du Québec a Montréal], p.40-42. Et Pouliot, E., Saint-
Jacques, M. (2006), L’implication des péres dans l'intervention en protection de la jeunesse : Un discours
et une pratique qui s’opposent. Enfances, Familles, Générations, no. 3, p.146. Et Centre intégré de santé
et de services sociaux du Bas-St-Laurent (2018), Guide de pratique du programme d’intervention en
négligence (PIN), Direction du programme jeunesse et Direction de la protection de la jeunesse, p.30. Et
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-I'Tle-de-Montréal (2016), Défi
jeunesse : Revue professionnelle du Conseil multidisciplinaire : Place aux péres, XX(2), p.52-55. Et
Turcotte, G. (2014), Coup d'ceil sur I'engagement paternel, Faire place aux péres dans l'intervention en
protection de la jeunesse : enjeux, défis et pistes d'action, p.7-8.
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+ Donner au peére I'occasion de raconter son histoire (donner sa version des
faits), de s’exprimer sur son expérience de pére, sur sa relation avec I'enfant,
le sens qu’il donne a la paternité, le rdle qu’il veut jouer dans la vie de son
enfant, ses craintes et ses besoins a I'égard de son rdle de pére;

=

Explorer ses valeurs et mieux comprendre ses besoins;

+ Reconnaitre son role ainsi que sa contribution potentielle, en accordant une
importance égale tant a la relation pere-enfant qu’a la relation mére-enfant
et en mettant en lumiére la complémentarité des roles;

+ Développer des interventions qui misent sur les forces et les compétences
spécifiques du pere (reconnaitre ses particularités dans ses interactions avec
I'enfant, croire en I'importance du pére pour I'enfant et en sa capacité a
changer);

+ Favoriser le développement de sa confiance en soi comme pére et travailler
a le responsabiliser plutot qu'a le culpabiliser;

+ Solliciter le pére dans ce qu'il sait et aime faire en interaction avec son enfant
et l'inviter a jouer un réle actif;

+ Adapter le contenu et la forme des activités proposées aux intéréts, styles
d’apprentissages et modes relationnels qui sont plus spécifiques aux
hommes;

+ Prévoir des activités qui mettent le péere en action et qui sont axées sur la
tache et la résolution de problemes concrets (sans toutefois négliger les
activités qui reposent sur l'introspection et 'expression des sentiments);

+ Miser également sur des activités permettant au pére d’étre en relation avec
son enfant et avec d’autres peres, dans le cadre d’activités non menagantes
et centrées sur le plaisir. Ce type d’activités permet l'ouverture a de
nouveaux apprentissages tout en favorisant le développement de son réseau
social et celui de I'enfant;

+ Intervenir sur plusieurs dimensions de sa vie qui sont susceptibles
d'influencer son engagement paternel (son réseau social, sa relation de
couple, sa confiance en lui comme parent, etc.); adopter une approche
globale;

+ Solliciter directement son point de vue, s’intéresser a son expérience
personnelle et tenir compte de son horaire de travail dans la planification des
rencontres;

+ Favoriser le développement de son pouvoir d’agir en suscitant sa
participation a I'analyse des besoins ainsi qu’aux décisions qui concernent
'enfant;

+ Accompagner le pére vers les ressources et services appropriés a ses

besoins dans les cas ou il présente des problématiques spécifiques et miser
sur le travail en réseau.
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5.4 Intervenir en contexte de diversité culturelle

La région de Lanaudiére compte une part importante de personnes issues de
différentes communautés ethniques et culturelles. Le nombre d’immigrants ayant
choisi de s’établir dans la région a connu un véritable essor ces dernieres années.
Cette réalité souléve I'importance que I'intervention auprés de ces familles tienne
compte du contexte culturel dans lequel elles évoluent. La prise en compte de leur
identité culturelle; la compréhension de leurs croyances, valeurs, cultures, parcours
migratoires, ainsi que du sens de leurs comportements, s’avere essentielle dans le
cadre des services offerts aux familles vivant en contexte de négligence.

Une approche interculturelle doit étre privilégiée par l'intervenant afin d’avoir une
bonne compréhension de la réalité de ces familles et d’établir une alliance avec
celles-ci. Cette approche interculturelle implique la reconnaissance de soi, la
reconnaissance de l'autre et la nécessité de travailler ensemble pour trouver un
terrain d’entente®®.

« L’approche interculturelle se veut un processus d'aide qui se
fonde sur I’écoute, le respect de la personne, de sa vision du
monde, de son systéme de valeurs et de ses besoins® ».

Intervenir en contexte de diversité culturelle nécessite des connaissances concretes
sur les situations auxquelles les familles sont confrontées, mais également une prise
de conscience de ses propres biais comme intervenant, c’est-a-dire la fagcon dont
ses propres valeurs et sa propre culture pourraient teinter son intervention au
contact d’une culture qui lui est étrangére (reconnaissance de son propre systeme
de référence)®. Le choc culturel que vivent ces familles est parfois trés grand, mais
il peut également l'étre pour lintervenant qui les accompagne. Dans cette
dynamique de différences culturelles, celui-ci est confronté a des comportements
qui peuvent heurter son propre systéme de valeurs et faire ressurgir des préjugés

9 Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Ouest-de-I'lle-de- Montréal (2019),
L’approche interculturelle dans le processus d’aide, Fiche synthése, Centre d’expertise sur le bien-étre et
I'état de santé physique des réfugiés et des demandeurs d’asile, Direction des services intégrés de
premiere ligne.

97 Cohen-Emerique, M. (1993), L'approche interculturelle dans le processus d'aide, Santé mentale au Québec,
18(1), p.2.

98 Gouvernement du Québec (2021), Instaurer une société bienveillante pour nos enfants et nos jeunes,
Rapport de la commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse.
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et des stéréotypes. Il est donc nécessaire de prendre conscience de ses propres
émotions et valeurs qui sont bousculées dans le cadre des interventions®.

Par ailleurs, il importe également d’accéder au « systéme de référence » de 'autre
personne afin de créer une alliance avec celle-ci et mieux comprendre la rationalité
de ses comportements, c’est-a-dire les intentions et les besoins qui sont manifestés
derriére les gestes posés!®, Afin que le parent ne se sente pas menacé dans son
identité, il importe de ne pas tenter de négocier avec lui ses valeurs ou ses
idéologies, mais plutdt se centrer avec lui sur les conséquences concrétes de ses
positions idéologiques® sur I'enfant, ce qui favorisera le changement des pratiques
parentales.

L’expérience migratoire constitue un autre élément important a prendre en
considération dans lintervention. Malgré que les familles aient immigré depuis
plusieurs années, le contexte de départ de leur pays d’origine (motifs et conditions
de départ, attentes et projets de vie face a la société d’accueil, etc.) a un impact
considérable sur la perception qu’elles ont du pays qui les accueille, de méme que
sur leurs réactions et comportements'®?, Les motivations ayant entrainé leur
décision d’émigrer sont souvent liées a des facteurs économiques (pauvreté) ou
sociopolitiques (guerres, violence, diverses atteintes des droits de la personne). Il
est ainsi fréquent que ces familles aient vécu des deuils et des traumatismes avant
et pendant leur migration, d’ou I'importance de s’y intéresser et d’en tenir compte.

Pour ces familles et particulierement pour les nouveaux arrivants, les difficultés
d’adaptation de méme que les deuils et pertes vécus a plusieurs niveaux peuvent
venir exacerber les facteurs de risque de négligence, notamment : 'adaptation et
l'intégration a la culture de notre société (rbles parentaux, rbles dans le couple,
normes et valeurs, méthodes éducatives différentes), la barriére linguistique, les
difficultés financiéres et d’accessibilité a I'emploi, la diminution du statut socio-
économique (difficulté a trouver un emploi selon leurs compétences réelles),
l'isolement (perte compléte ou réduction de leur réseau familial et social), ainsi que
le manque de connaissance sur les ressources et services disponibles. A cela
s’'ajoutent les traumatismes souvent vécus dans leur pays d’origine®.

9 Bilodeau, G. (1993), Méthodologie de l'intervention sociale et interculturalité. Service social, 42(1), p.25-48.
Et Cohen-Emerique, M. (1993), L'approche interculturelle dans le processus d'aide, Santé mentale au
Québec, 18(1), 71-91.

100 Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Ouest-de-I'ile-de-Montréal (2019),
L’approche interculturelle dans le processus d’aide, Fiche synthese, Centre d’expertise sur le bien-étre et
I'état de santé physique des réfugiés et des demandeurs d’asile, Direction des services intégrés de
premiere ligne.

101 Bilodeau, G. (1993), Méthodologie de l'intervention sociale et interculturalité, Service social, 42(1), 25-48.

102 Centre jeunesse de la Montérégie (2010), Ensembles pour les familles : Programme d’intervention en
négligence, Direction des services professionnels.

103 Bilodeau, G. (1993), Méthodologie de l'intervention sociale et interculturalité, Service social, 42(1), 25-48.
Et Young, S. (2012), Programme cadre montréalais en négligence : Alliance, Collaboration du Centre
jeunesse de Montréal-Institut universitaire, Centre jeunesse et de la famille Batshaw, Centres de santé et
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Mieux comprendre leur réalité permet d’éviter les jugements, mais également
d’éviter de mettre en ceuvre des interventions qui pourraient augmenter leur
méfiance. Par exemple, pour plusieurs familles issues de [Ilimmigration :
l'intervention de I'état est vue comme étant trés menacgante; les lois et missions des
établissements ne sont pas bien connues; on ne partage pas ses difficultés en
groupe avec d’autres parents; il n’est pas bien accepté de recevoir un étranger au
domicile familial; la fagon d’éduquer les enfants differe, etc.!®* Travailler en
partenariat avec les organismes qui ceuvrent auprés des communautés culturelles
peut s’avérer fort pertinent afin de mieux saisir la réalité et les défis auxquels doivent
faire face ces familles.

« Les interventions offertes dans le cadre des services sociaux

doivent tenir compte de la culture et de I'identité autochtone, de

méme que de leur conception de la vie familiale et de la maniére
de prendre soin des enfants ou de les éduquer® ».

5.5 Intervenir en contexte autochtonel%

L’histoire coloniale et postcoloniale des nations autochtones du Québec et du
Canada a grandement bouleversé I'organisation de la vie familiale et sociale de ces
derniers. Des politiques et mesures ayant été mises en place par les gouvernements
canadiens et québécois ont contribué a la discrimination et a I'exclusion des nations
autochtones, entrainant des répercussions sur 'ensemble des sphéres de la vie de
ces peuples®’. Des traumatismes ont ainsi marqué leur histoire et engendré des
répercussions intergénérationnelles sur leur santé et leur bien-étre individuel et
collectif. Connaitre les éléments de I'histoire qui ont marqué la vie des familles
autochtones est nécessaire pour l'intervenant. Comprendre la source des inégalités
structurelles avec lesquelles les familles doivent encore composer permet de mieux

services sociaux de la région de Montréal, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal. Et
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (2020),
Ma famille, mes racines : s’unir pour grandir, Programme d’intervention en négligence 0-12 ans, premiere
édition, Québec.

104 Young, S. (2012), Programme cadre montréalais en négligence : La compréhension de la problématique
de la négligence. Document adopté a la Table régionale des directeurs du programme-services Jeunes en
difficulté, Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire, Montréal.

105 Guay, C. (2015), Les familles autochtones : des réalités sociohistoriques et contemporaines aux pratiques
éducatives singuliéres, Intervention, (141), p.4.

108 | e terme autochtone référe a la fois aux Inuits, aux Métis ainsi qu’aux membres des Premiéres Nations.
L’'usage du terme autochtone est utilisé a la seule fin d’alléger le texte.

107 Gouvernement du Québec (2021), La sécurisation culturelle en santé et services sociaux, Vers des soins
et des services culturellement sécurisants pour les Premieres Nations et les Inuit, La Direction des
communications du ministére de la Santé et des Services sociaux.
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saisir les défis auxquels elles sont confrontées. A titre d’exemple, la pauvreté, les
logements inadéquats et surpeuplés, la consommation abusive d’alcool, de drogues
« ne sont pas uniquement I'expression de carences individuelles ou génétiques,
mais surtout des effets des politiques colonisatrices®® ».

A I'heure actuelle, les inégalités sociales et les écarts en matiére de santé et de
qgualité de vie entre les populations autochtones et le reste de la population
canadienne sont bien documentés. Il est constaté que plusieurs services en matiére
de santé et services sociaux ne correspondent pas aux réalités, valeurs, croyances
et besoins des peuples autochtones. Cette situation a pour effet que ces peuples
sont beaucoup moins enclins a s’adresser aux soins et services, et ce, méme s'ils
en ont un besoin urgent'®. Ceci entraine des répercussions sur leur santé, leur bien-
étre et leurs conditions de vie. Le rapport de la commission Viens (2019) est clair
sur la méfiance des premiers peuples a I'égard du systéme de santé et de services
sociaux du Québec??®,

Diverses initiatives ont vu le jour afin d’apporter des changements a cette
problématique, dont le concept de sécurisation culturelle ayant pris naissance
durant les années 1980, dans le cadre des soins infirmiers en Nouvelle-Zélande®!.
Ce concept a été adapté au contexte canadien pour améliorer la prestation des
services de santé et de services sociaux auprés des Autochtones.

Plusieurs auteurs et organisations canadiennes ont défini le concept de sécurisation
culturelle. L’Organisation nationale de la santé autochtone (ONSA) soutient que la
sécurité culturelle en contexte autochtone « signifie que I'éducateur, le praticien, le
professionnel, qu’il soit autochtone ou non, peut communiquer avec compétence
avec un patient dans son milieu social, politique, linguistique et spirituel 112 »,

Le gouvernement du Québec (2021) stipule que la sécurisation culturelle consiste a
rétablir et a soutenir I'équité pour les Autochtones; elle reconnait la présence des
iniquités et cherche a combler ces écarts par des pratiques pertinentes*2,

108 Guay, C. (2015), Les familles autochtones : des réalités sociohistoriques et contemporaines aux pratiques
éducatives singuliéres, Intervention, (141), p.9.

109 Morin-Holland, A.-D. (2019), La sécurisation culturelle, un concept & préconiser pour la profession du travail
social auprés des personnes autochtones : de la théorie a la pratique, [Mémoire déposé en vue de
I'obtention de la maitrise en service social], Université d’Ottawa.

110 Commission Viens (2019), Commission d’enquéte sur les relations entre les Autochtones et certains
services publics au Québec, Gouvernement du Québec.

111 Morin-Holland, A.-D. (2019), La sécurisation culturelle, un concept a préconiser pour la profession du travail
social aupres des personnes autochtones : de la théorie a la pratique, [Mémoire déposé en vue de
I'obtention de la maitrise en service social], Université d’Ottawa.

112 National Aboriginal Health Organization (NAHO) (2008), Cultural Competency and Safety: A guide for
health care administrators, providers and educators. Ottawa, Ontario, p.4.

113 Gouvernement du Québec (2021), La sécurisation culturelle en santé et services sociaux, Vers des soins
et des services culturellement sécurisants pour les Premieres Nations et les Inuits. La Direction des
communications du ministére de la Santé et des Services sociaux.
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Concrétement, ce concept mise sur I'importance de reconnaitre les différences
culturelles des peuples autochtones, ainsi que l'influence des facteurs structurels
sur leurs réalités. Il vise a rendre les services de santé et services sociaux plus
adaptés aux réalités culturelles de ces peuples, afin que ceux-ci soient plus enclins
a les utiliser et ainsi contribuer & améliorer leur bien-étre, leur santé et leurs
conditions de viel*4.

La sécurisation culturelle repose sur un continuum de trois composantes
consécutives, a travers lesquelles l'intervenant chemine et est ainsi en mesure
d’étre plus compétent et d’agir de maniére plus pertinente dans ses interventions
aupres de la population autochtone!®®. Les trois composantes doivent étre présentes
pour installer un cadre de sécurisation culturelle. Celles-ci sont illustrées dans la
figure 4 qui suit.

114 Conseil canadien de la santé (2012), Empathie, dignité et respect : Créer la sécurisation culturelle pour les
Autochtones dans les systémes de santé en milieu urbain, Toronto. Et Morin-Holland, A.-D. (2019), La
sécurisation culturelle, un concept a préconiser pour la profession du travail social auprés des personnes
autochtones : de la théorie a la pratique, [Mémoire déposé en vue de I'obtention de la maitrise en service
social], Université d’Ottawa.

115 Conseil canadien de la santé (2012), Empathie, dignité et respect : Créer la sécurisation culturelle pour les

Autochtones dans les sxstémes de santé en milieu urbain, Toronto.
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Conscience
culturelle

Sensibilité

culturelle

Compétence
culturelle

FIGURE 4
Le continuum de la sécurisation culturelle 116

*Reconnaitre les différences culturelles;
*Accepter les différences culturelles au sein d'une population.

*Tenir compte des antécédents et des expériences culturelles des )
peuples autochtones;

*Reconnaitre leurs traumas passeés et actuels vécus, ainsi que les
répercussions sur leur santé et bien-étre;

+Aller au-dela de la reconnaissance en respectant leurs différences et
leurs savoirs;

«Etre a I'écoute de leurs réalités et besoins. j

*Habileté du professionnel & intégrer les connaissances et la sensibilité
culturelle;

*Capacité a utiliser ses connaissances, compétences et attitudes pour
renforcer 'autonomie des peuples autochtones;

» Adapter les services aux besoins sociaux, culturels et linguistiques
des péuples Autochtones.

J

Sécurisation culturelle

« Résultat défini et vécu par ceux qui regoivent un service :

lls se sentent en sécurité ». (Conseil canadien de la santé, 2012)

La responsabilité de créer un espace sécuritaire et une relation de confiance
repose toutefois sur le professionnel.

116 Adapté de : Gouvernement du Québec (2021), La sécurisation culturelle en santé et services sociaux, Vers
des soins et des services culturellement sécurisants pour les Premiéres Nations et les Inuits, La Direction
des communications du ministere de la Santé et des Services sociaux, p.10-11-47. Et Lévesque, C., Radu,
1., Sokoloff, M. (2014), Fiche d’information, Le concept de sécurisation culturelle : origine et portée, Institut
national de la recherche scientifique, Montréal, p.8. Et Conseil canadien de la santé (2012), Empathie,
dignité et respect : Créer la sécurisation culturelle pour les Autochtones dans les systemes de santé en
milieu urbain, Toronto, p.29.
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Le concept de sécurisation culturelle nécessite également un processus de réflexion
personnelle par lintervenant sur ses propres attitudes, croyances, préjugés et
valeurs ainsi que les répercussions sur les services qu'il dispense!!’. Il importe de
reconnaitre gue nous sommes tous porteurs de culture. En ce sens, le CISSS de
Lanaudiére sollicite la participation de I'ensemble du personnel a se prévaloir du
programme de formation sur les réalités autochtones.

Afin d’assurer des soins et services culturellement sécurisants, les pratiques
d’intervention suivantes s’avérent nécessaires pour l'intervenant!® :

+

+

Etre conscient de la méfiance potentielle des peuples autochtones envers les
services institutionnels et interagir en recherchant la relation de confiance;

Adopter une approche holistique (globale), c’est-a-dire assurer le mieux-étre
de I'enfant, mais aussi celui de ses parents et de sa famille élargie et prendre
en compte tous les enjeux qui influencent la vie de I'enfant;

Tenir compte que leur langue fait partie intégrante de leur histoire et culture;
que lintonation et le niveau de voix utilisés ont une signification et sont tres
importants;

Etre conscient qu'il n’y a pas qu’une seule culture autochtone. Valider les
fagons de faire et les fagons d’étre particulieres avec la personne, ses proches
et/ou les représentants de la communauté;

Etendre le cadre d’intervention & la famille élargie (conseil de famille) et la
communauté, considérant leur rdle et leur importance;

Prendre en considération I'importance des liens d’attachements multiples que
développe I'enfant avec les membres de la famille élargie impliqués dans sa
vie (il s’agit d’'une autre fagon de percevoir la stabilité de I'enfant!®);

Considérer que la notion du temps ne se vit pas de la méme fagon pour eux
(respecter le rythme des parents);

Considérer les antécédents individuels et familiaux et plus largement,
I'historique de la communauté;

117 | évesque, C., Radu, I., Sokoloff, M. (2014), Fiche d’information, Le concept de sécurisation culturelle :
origine et portée, Institut national de la recherche scientifique, Montréal.

118 Adapté de : Gouvernement du Québec (2021), Instaurer une société bienveillante pour nos enfants et nos
jeunes, Rapport de la commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse. Et
Guay, C. (2015), Les familles autochtones : des réalités sociohistoriques et contemporaines aux pratiques
éducatives singuliéres, Intervention, (141). Et Gouvernement du Québec (2021), La sécurisation culturelle
en santé et services sociaux, Vers des soins et des services culturellement sécurisants pour les Premiéres
Nations et les Inuit, La Direction des communications du ministére de la Santé et des Services sociaux.

119 Gouvernement du Québec (2021), Instaurer une société bienveillante pour nos enfants et nos jeunes,
Rapport de la commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse, p.287.
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5.6

+ Respecter les croyances entourant les approches de guérison traditionnelles
et favoriser I'arrimage de celles-ci avec les soins et services occidentaux;

+ Renforcer leur pouvoir d’agir;
+ Adopter une posture d’égal a égal.

Prendre acte que I'article 37.5 de la LPJ permet de conclure une entente établissant
un régime particulier de protection de la jeunesse avec une communauté
autochtone, afin d’adapter la loi au contexte et a la réalité des communautés
autochtones'®, Le systéme d’intervention d’autorité atikamekw SIAA est un régime
particulier de protection propre aux communautés atikamekw de Manawan et de
Wemotaci qui a fait I'objet d’'une entente entre le gouvernement du Québec et le
Conseil de la nation Atikamekw (CNA), conformément a l'article 37.5 de la LPJ.
Cette entente prévoit que la directrice de la protection sociale (DPS) du SIAA
assume I'ensemble des responsabilités dévolues au directeur de la protection de la
jeunesse (DPJ) en matiére de protection de la jeunesse, de tutelle et d’adoption
ainsi que certaines responsabilités relatives aux jeunes délinquants dévolues au
directeur provincial a I'égard des bénéficiaires de l'entente et ce, en toute
indépendance et conformément aux reglements du SIAA.

Intervenir en contexte de langue étrangére

La Loi sur les services de santé et les services sociaux encadre les droits des
personnes des différentes communautés culturelles du Québec afin de leur assurer
un acceés a des services dispensés dans leur langue. D’ailleurs, I'article 15 de la Loi
sur les services de la santé et les services sociaux stipule que « Toute personne
d’expression anglaise a le droit de recevoir en langue anglaise des services de santé
et des services sociaux, compte tenu de I'organisation et des ressources humaines,
matérielles et financiéres des établissements qui dispensent ces services et dans la
mesure ou le prévoit un programme d’accés visé a l'article 348» 121

Les intervenants du réseau de la santé et des services sociaux sont donc
encourageés a faire appel aux services d’'un interpréte pour leurs interactions avec
des usagers autochtones, anglophones ou allophones. lls peuvent également avoir
recours a l'aide d’un interpréte en langue des signes québécoise et américaine
quand les usagers sont des personnes sourdes francophones ou anglophones.
Ainsi, dans le cadre du programme d’intervention en négligence Tout un village, les
intervenants demeurent sensibles a cette réalité et trouveront les moyens
disponibles afin d’offrir le service le plus adapté a la langue de l'usager.

120 Clément, S. (2016), Lignes directrices permettant d’établir un régime particulier de protection de la jeunesse
pour les autochtones, La Direction des communications du ministére de la Santé et des Services sociaux.
1211991, c. 42, a. 15. Loi sur les services de la santé et les services sociaux
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5.7 Offrir différents types d’accompagnement professionnel

L’intervenant se doit d’intégrer la vision de la négligence comme étant un contexte
d0 a des conditions adverses et ainsi apprendre a intervenir autrement. Il doit
adapter ses interventions en fonction du meilleur type d’accompagnement a offrir
aux parents afin damener les changements souhaités. Quatre types
d’accompagnements sont possibles : « Faire a la place de », « faire avec », « faire
faire », et « laisser-faire ». L’analyse de la situation permet de déterminer le meilleur
type d’accompagnement a offrir.

Selon les compétences des parents, 'accompagnement peut varier d’'une activité
ou d’une tache a une autre. L’intervenant doit garder en téte que I'objectif premier
est que le parent puisse développer son pouvoir d’agir et son autonomie.

Ainsi, 'accompagnement de type « faire a la place de » doit étre plutét exceptionnel.
Toutefois, ce type d’accompagnement peut s’avérer nécessaire afin de mobiliser le
parent et de créer une relation significative avec celui-ci.

Le tableau 2 qui suit présente les quatre types d’accompagnements possibles

et les impacts de ce type d’intervention sur les parents!?? :

TABLEAU 2

Types d’accompagnements et impacts sur les parents

Accompagnement

Situation observée

Impacts de
Pintervention

Faire a la place de:

= Une autre personne
assure la réponse aux
besoins de I'enfant, de
maniére temporaire ou
permanente, selon la
situation.

Le parent n’est pas en
mesure de répondre a
certains besoins
fondamentaux de I'enfant
et n'est pas disponible
pour faire des
apprentissages ou ne se
met pas en action.

Les limites peuvent étre
temporaires ou
permanentes, mais il est
nécessaire de suppléer
aux incapacités du parent
afin d’assurer la réponse
aux besoins

fondamentaux de I'enfant.

Lorsque l'activité/tache est
réalisée par une autre
personne que le parent de
fagon temporaire ou
permanente, les besoins de
'enfant sont malgré tout
répondus.

L’accompagnement du
parent a pour but de le
sensibiliser a ce qui doit étre
fait pour répondre aux
besoins de I'enfant. Il lui est
conseillé de régler ses
difficultés.

122 Tableau inspiré de : Centre jeunesse de la Montérégie (2010), Ensembles pour les familles : Programme
d’intervention en négligence, Direction des services professionnels, p.79. Et Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (2020), Ma famille, mes racines :
s’unir pour grandir, Programme d’intervention en négligence 0-12 ans premiére édition, Québec, p.69-70.
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Faire avec :

= Accompagner le parent
en réalisant une
tache/activité avec lui;

= Luitransmettre les
informations afin de
développer ses
connaissances;

= Lui enseigner les bonnes
fagons de faire et
I'encourager a agir.

Le parent éprouve des
difficultés a répondre a
certains besoins de
I'enfant et doit apprendre
comment faire.

L’accompagnement concret
et le « modeling », par
I'intervenant, permettent au
parent de développer ses
connaissances et
compétences, de méme que
son estime de lui-méme via
les succes vécus.

Faire faire :

= Guider le parent;

= Selon la situation,
déterminer lui les
moyens a prendre ou lui
assigner des taches et
faire des retours avec lui.

Le parent a des
compétences, mais est a
court de moyens pour
certains aspects. Lorsqu'il
est guidé ou qu’on lui
assigne des taches, il est
en mesure d’agir ou
d’assurer la réponse au
besoin de I'enfant.

Les parents développent
leurs compétences a travers
les conseils et I'aide offerte
et vivent tout de méme des
succes, ce qui contribue a
développer leur estime
personnelle.

Laisser-faire :

= Observer ce qui est fait;

= Encourager, valoriser et
offrir le support
nécessaire

Le parent a la capacité
d’accomplir seul certaines
démarches ou de
répondre a certains
besoins de I'enfant.

Le parent renforce ses
compétences et augmente
son pouvoir d’agir. Le
renforcement des
compétences favorise
I'estime personnelle.

5.8 Intervenir en partenariat

La mobilisation du réseau autour de la famille et I'importance du partenariat sont
incontournables dans la mise en ceuvre du programme en négligence TUV. Ainsi la
collaboration, la concertation et la mise en commun des expertises et des ressources
entre partenaires est essentielle. La création de liens de partenariats étroits avec les
milieux scolaire, communautaire, médical, services de garde, etc., a un impact direct sur
la prestation de service aux familles vivant en contexte de négligence et sur la mise en
ceuvre du programme TUV.

Il existe différents niveaux de partenariat possible, en fonction de la complexité de la
situation de I'enfant et de sa famille et de leurs besoins. L’échange d'informations et la
consultation, la coordination, I'action concertée, sont divers degrés de collaboration.

Tous les partenaires doivent avoir une compréhension commune de la situation de I'enfant
et de sa famille (lecture commune des besoins) et veiller a mettre en ceuvre des actions
qui soient diversifiées, concretes et intégrées. Les interventions a réaliser pour répondre
aux besoins de I'enfant et sa famille doivent étre assumées de fagon conjointe.
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Section 6 — Structure de gestion et de
soutien au programme
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6 Structure de gestion et de soutien au
programme

Afin de favoriser l'intégration de l'approche prénée par le programme TUV, de
s’assurer de sa bonne mise en ceuvre, de méme que du suivi de ses activités, une
structure de gestion comportant un comité de coordination, un comité local, ainsi
gu’une table régionale de partenaires, sont mis en place.

6.1 Structure de gestion

6.1.1 Comité de coordination régional

Le comité de coordination régional regroupe les coordonnatrices clinico-
administratives des services psychosociaux jeunesse de proximité et des services
spécifiques (application des mesures), la coordonnatrice régionale du programme
lanaudois en négligence TUV, ainsi que de gestionnaires des services de proximité
et des services spécifiques (RTS, E/O et application des mesures), afin de
s’assurer d’'une vision commune des objectifs poursuivis par le programme, ainsi
gue de sa bonne mise en ceuvre. Ce comité établit les indicateurs devant faire
I'objet d’'un suivi (taux de prise en charge, balises concernant I'intensité et la durée
des interventions prévues au programme, etc.). Ses membres ont la responsabilité
de mettre en place les conditions nécessaires a I'application conjointe du
programme tant auprés des enfants suivis en vertu de la LSSSS que de la LPJ.

Le comité doit se réunir minimalement trois fois par année pour veiller a ce que les
orientations stratégiques et cliniques soient endossées et appliquées par les
différents acteurs du CISSS de Lanaudiere.

Réles et responsabilités :

o S’assurer du déploiement optimal du programme TUV pour 'ensemble de
la région;

e S’assurer de la mise en ceuvre des mécanismes d’encadrement et de
soutien au sein de l'établissement, afin de favoriser l'intégration du
programme dans les pratiques;

e Mettre en place les moyens nécessaires pour assurer la pérennité du
programme;

e S’assurer que le programme respecte les balises et exigences
ministérielles.

6.1.2 Comité conjoint local

Le comité conjoint local est sous la responsabilité de la coordonnatrice régionale
du programme TUV. Ce comité regroupe des gestionnaires des services de
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proximité et des services spécifiques, ainsi que les SAC associés au programme
TUV.

Le mandat de ce comité est d’assurer que 'esprit du programme soit respecté a
l'intérieur des deux missions LPJ et LSSSS. Ce lieu de concertation doit contribuer
a améliorer I'accessibilité, la continuité et la qualité de I'offre de service clinique en
matiére de négligence.

Roles et responsabilités:

« Assurer une connaissance et une animation continue du programme
d’intervention en négligence TUV;

% Assurer le partage d’'une compréhension commune de I'offre de service et
du processus clinique du programme auprés des intervenants;

+» S’assurer que les mécanismes de transfert LPJ-LSSSS soient mis en
ceuvre afin d’assurer une continuité de services;

«» S’assurer que des formations conjointes soient dispensées auprés des

intervenants des services de proximité, des services spécifiques et des

partenaires de la communauté, afin de favoriser les échanges, la

collaboration et la compréhension des mandats de chacun;

S’assurer des mécanismes de suivi de la mise en ceuvre du programme;

S’assurer de la mise en place de la structure de soutien a la pratique.

K/
0’0

X3

*

6.1.3 Table régionale des partenaires

Son mandat est de regrouper les acteurs clés ceuvrant auprés des enfants et des
familles vivant en contexte de négligence. Sous la responsabilité de la
coordonnatrice régionale du programme TUV, cette table regroupe des acteurs du
milieu scolaire, communautaire, des services de garde, CPE, ainsi que des
représentants des programmes-services jeunesse en santé mentale, dépendance
et déficience intellectuelle, trouble du spectre de I'autisme et déficience physique.

Role et responsabilités :

X3

%

Assurer la promotion et I'appropriation du programme en négligence TUV;

X3

%

Mobiliser les partenaires afin de mettre a la disposition des enfants et des familles
une offre de service concertée en réponse a leurs besoins;

% Partager une vision écosystémique de la problématique de la négligence et
promouvoir une approche d’intervention en partenariat;

X3

%

Permettre la mise en commun d’outils reconnus pour favoriser une approche
participative auprées des parents et susciter leur pouvoir d’agir;

X3

%

Identifier les besoins de service des enfants et des familles et assurer I'application
d’ententes de service et de partenariat permettant de répondre a ces besoins.
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6.2 Structure de soutien ala pratique

Afin d’assurer une intervention efficace auprées des familles vivant en contexte de
négligence et l'appropriation des principes cliniques du programme auprés des
intervenants, la mise en place de divers mécanismes de soutien et d’encadrement
a la pratique clinique s’averent essentiels. La supervision clinique, le soutien
ponctuel face aux situations d’interventions plus complexes, les communautés de
pratiques, le co-développement, de méme que les activités de sensibilisation et de
formations, sont des moyens a mettre en place afin de favoriser 'amélioration des
pratiques et le partage des connaissances.

6.2.1 Les communautés de pratiques

Les communautés de pratiques se veulent un espace pour discuter cliniquement
des expériences vécues par les intervenants TUV concernant la problématique de
la négligence et réfléchir ensemble aux meilleures actions a prendre. Elles visent
également a soutenir I'appropriation des outils cliniques ainsi que l'approche
prénée par le programme, de méme qu’a clarifier les besoins de soutien et de
formations.

En services de proximité, les communautés de pratique sont animées par le CIP
TUV, en collaboration avec le SAC TUV, a raison d’'une fois par mois. Elles
regroupent tous les intervenants TUV.

En services spécifiqgues les communautés de pratique sont animées par le SAC de
'application des mesures associé au programme TUV. Elles s’adressent aux
intervenants qui appliqguent le programme TUV de chacune des équipes de
I'application des mesures. Ces rencontres ont lieu de fagon mensuelle.

6.2.2 Activités de formation et de sensibilisation

Les activités de formation sont essentielles pour assurer I'appropriation du
programme auprés des divers intervenants ceuvrant en contexte de négligence.
Une activité de formation sur les bonnes pratiques d’intervention en négligence
sera animée par le SAC TUV ainsi que le SAC de I'application des mesures
associé au programme TUV, a raison d’'une fois par année ou plus, selon les
besoins. Cette formation s’adresse aux intervenants des services de proximité,
des services spécifiques, ainsi qu’aux partenaires du CISSS de Lanaudiere
ceuvrant auprés des enfants et des familles vivant en contexte de négligence. Des
formations connexes permettant une connaissance plus approfondie du
phénoméne de la négligence sont également a favoriser, afin de soutenir le
développement professionnel des intervenants TUV.

Il importe de promouvoir de fagon réguliere le programme par des activités de
sensibilisation auprés des équipes des services de proximité et des services
spécifiques, mais également aupres des partenaires du réseau. Une activité
annuelle de sensibilisation auprés des partenaires est a prévoir, afin de favoriser
la compréhension, 'adhésion et la référence au programme TUV.
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Section 7 — Roles des différents acteurs au
programme

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —
Guide d’intervention Page 94



7/ Roles des difféerents acteurs au programme

7.1 Coordonnateur régional

0/

R/

Coordonner l'implantation du programme;

Animer et organiser le comité de coordination régional et le comité conjoint
local;

Assurer la liaison avec les instances décisionnelles des établissements et
des organismes partenaires locaux;

Assurer l'application d’ententes de partenariat avec des établissements et
des organismes de la communauté;

Réaliser le plan d’action annuel visant la mise en ceuvre du programme;
Planifier et organiser les activités de sensibilisation et de formation;
Assurer la reddition de compte et le suivi des indicateurs du programme;

Dresser un bilan annuel de la mise en ceuvre du programme.

7.2 Gestionnaires des services de proximité et des services
spécifiques du CISSS de Lanaudiére

S’approprier la philosophie d’intervention et le processus clinique du
programme TUV,

Promouvoir le programme auprés des intervenants et des partenaires
ceuvrant en contexte de négligence;

Soutenir les intervenants dans le repérage de la clientéle et la référence vers
le programme;

S’assurer de mettre en place pour les intervenants TUV, les conditions
nécessaires a I'application de la philosophie d’intervention du programme et
au travail en partenariat;

S’assurer que I'offre de service de groupe pour la clientéle des services de
proximité et des services spécifiques puisse s'offrir dans une vision de
services intégrés (mixité de clientéle et d’animateurs);

Assurer le suivi de la mise en ceuvre du programme aupres de leur équipe
respective.

7.3 Speécialiste en activités clinique (SAC) du programme TUV
des services de proximité

Identifier, en collaboration avec les intervenants TUV et les partenaires, les
services et activités répondant aux besoins des enfants et des familles
ciblées au programme TUV,

Assurer la diffusion du programme TUV et favoriser sa pérennité;
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Y/
°

Y/
°

Participer a 'amélioration continue de I'offre de service clinique en fonction
des orientations de I'établissement;

S’assurer, en collaboration avec le CIP TUV, que le processus clinique du
programme soit bien intégré et respecté par les intervenants TUV;

Réaliser ou collaborer au développement, a la conception et a la diffusion
des outils a la pratique;

Soutenir 'appropriation des outils cliniques par les intervenants TUV;

Collaborer, avec la coordonnatrice régionale et les gestionnaires des
services de proximité, a lidentification des normes et standards de la
pratique professionnelle;

Animer des activités de sensibilisation et de formation au sein de
I'établissement et aupres des partenaires de la communauté;

Soumettre a la coordonnatrice régionale, les activités de développement de
la pratique professionnelle pertinentes a l'intervention en négligence;

Participer aux communautés de pratique;

Collaborer avec le coordonnateur régional et 'agent de programmation, de
planification et de recherche (APPR) a 'application d’ententes de partenariat
avec des établissements et des organismes de la communauté.

7.4 Speécialiste en activité clinigue (SAC) du service de
I’application des mesures, associé au programme TUV

0/
0.0

S’approprier la philosophie d’intervention et le processus clinigue du
programme TUV et assurer sa diffusion;

Agir a titre d’'ambassadeur du programme TUV et a titre de personne de
référence pour les intervenants des services spécifiques;

S’assurer, en collaboration avec les CIP, que le processus clinique du
programme soit bien intégré et respecté par les intervenants TUV;

Soutenir les intervenants des services spécifiques dans leur appropriation
du programme;

Offrir aux intervenants TUV du soutien concret (savoir-faire) et les
accompagner dans l'utilisation des outils AIDES au besoin en collaboration
avec la CIP des services spécifiques;

Accueillir les demandes d’acces au programme TUV en provenance du
service E/O et du service de 'AM et valider 'admissibilité de la famille selon
les critéres d’acceés;

Assurer le monitorage des familles inscrites au programme TUV (respect de
lintensité de service, utilisation des outils, complétion d’'un PSI, tenue de
dossier dans PIJ, etc.) ;

Animer des activités de sensibilisation et de formation au sein de
I'établissement et auprés des partenaires de la communauté au besoin.
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7.5 Coordonnateur interprofessionnel (CIP) des services de
proximité associé au programme TUV

s S’approprier la philosophie d’intervention et le processus clinique du
programme TUV;,

% Accuelllir les demandes d’acces au programme TUV des partenaires internes
et externes (identifiés dans le pas-a-pas) et valider 'admissibilité de la famille
selon les critéres d’acces;

+« Soutenir les intervenants référents dans 'orientation des familles vers d’autres
ressources ou services, lorsque celles-ci ne sont pas retenues dans le cadre
du programme TUV;

% Coordonner les transferts personnalisés entre les programmes-services;

«» Assurer la gestion de la liste d’attente au programme TUV;

% Assurer la révision statutaire des charges de cas des intervenants TUV, selon
les normes et standards de la pratique professionnelle;

«» Assurer un soutien clinique aux intervenants TUV des services de proximité;

+ Soutenir les intervenants dans l'appropriation et I'application du programme
TUV;

< Collaborer, avec le gestionnaire, a I'accueil et l'intégration des nouveaux
intervenants TUV dans I'équipe;

« Planifier et animer les activités de soutien clinique de groupe auprés des
intervenants TUV;

+ S’assurer du monitorage des familles inscrites au programme TUV.

7.6 Coordonnateurs interprofessionnels (CIP) des services
spécifiques

% S’approprier la philosophie d'intervention et le processus clinique du
programme TUV,

%+ Soutenir les intervenants dans l'identification des familles pouvant bénéficier
du programme TUV,

s Offrir aux intervenants TUV du soutien concret (savoir-faire) et les
accompagner dans l'utilisation des outils AIDES;

+» Solliciter le soutien de la SAC du service de I'application des mesures associée
au programme TUV;

% Assurer une vigie et communiquer les enjeux relatifs a l'application du
programme a la SAC associée au programme TUV,;

% Offrir du soutien clinique aux intervenants TUV.

7.7 Agent de planification, de programmation et de recherche
(APPR)

% S’approprier la philosophie d’intervention et le processus clinique du
programme TUV,

% Soutenir le coordonnateur régional dans la réalisation des mandats et projets
TUV;
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7
0.0

7
0.0

7
0.0

Guider les gestionnaires, les CIP, les SAC, les formateurs et les intervenants
ressources désignés dans l'application du programme TUV (consultation en
regard de son champ d’expertise clinique spécifique);

Conseiller le coordonnateur régional relativement a la mise en ceuvre du
programme TUV;

Coordonner la rédaction et la correction du guide d’intervention TUV avec les
instances internes et externes;

Soutenir la mise en place du programme TUV et particulierement le suivi des
indicateurs de gestion;

S’assurer que les ententes de partenariat avec les organismes de la
communauté répondent aux besoins de la clientéle visée par le programme
d’intervention en négligence TUV et ce, en collaboration avec le coordonnateur
régional et le SAC TUV des services de proximite;

Développer des outils et/ou instruments de mesure qui répondent aux besoins
liés a la reddition de compte au MSSS;

Créer des outils de monitorage, grilles de qualification, sondages, etc. au
besoin;

S’assurer:

K/
‘0

7

7
0'0

3

Que les résultats de recherche, les bonnes pratiques et les pratiques
novatrices, en lien avec le programme TUV, soient recensés et utilisés;

Que les activités de recherche soient faites dans le respect des ententes
convenues;

Que des experts de contenus soient consultés lorsque nécessaire en vue du
développement et de la diffusion des meilleures pratiques;

Que les outils cliniques proposés soient, dans la mesure du possible, des outils
validés et en concordance avec ceux du milieu;

Que la pérennité du programme d’intervention en négligence TUV soit prévue;
Du maintien d’'une vision transversale de la mise en ceuvre du programme
TUV.

7.8 Partenaires du réseau territorial de services

3

%

S’approprient la philosophie d’intervention du programme TUV;
Participent a la table régionale des partenaires;

Ciblent, parmi leur clientéle, les familles vivant en contexte de négligence,
pouvant bénéficier du programme TUV et effectuent une référence formelle
selon les modalités établies (pas-a-pas);

Collaborent a la dispensation de services aux familles avec I'intervenant TUV
au suivi de la famille;

Offrent des activités individuelles et de groupes dans la collectivité, s’adressant
aux enfants et aux familles vivant en contexte de négligence;

Collaborent aux PSI/PSII, lorsque requis, afin d’'assurer la concertation dans
les actions a mettre en place auprés des familles;
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« Participent a l'utilisation du cadre d’analyse écosystémique des besoins de
développement de I'enfant avec I'intervenant TUV au suivi de la famille;

< Participent aux activités de sensibilisation et de formation offertes dans le
cadre de la mise en ceuvre du programme;

< Actualisent des ententes de partenariats avec le CISSS de Lanaudiére afin de
répondre aux besoins de services des enfants et des familles vivant en
contexte de négligence.
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ANNEXE 1 - Aide-Mémoire

Centre intégré
de santé
et de services sociaux

de Lanaudiére

Québec

AIDE-MEMOIRE
Programme d’intervention en négligence
Tout un village

Breve description du programme lanaudois en négligence

Dans la région de Lanaudiére, le programme d’intervention en négligence Tout un village
(TUV), vise une mise en commun des forces de toutes les personnes gravitant autour de
I'enfant (famille immédiate, famille élargie, organismes communautaires, institutions
scolaires, services de garde, municipalités, réseau de la santé et des services sociaux,
etc.), pour soutenir le bien-étre, la sécurité et le développement des enfants agés de 12
ans et moins.

Approche d’intervention préconisée

Tout un village s’inspire du modeéle d’intervention promue par I'Action Intersectorielle pour
le Développement des enfants et de leur Sécurité (AIDES), s’adressant aux enfants et a
leur famille qui vivent dans un contexte de vulnérabilité et regoivent des services de
plusieurs acteurs. Ce modeéle d’intervention vise la cohérence des actions autour des
besoins des enfants en prenant en compte leur point de vue (lorsque I'age et le niveau de
développement le permettent) et celui de leurs parents. AIDES propose une démarche
centrée sur le dialogue, I'échange et le partage entre la famille, les personnes significatives
et les partenaires.

Ses fondements

% Lacentration sur les besoins de I’enfant a I’'aide du cadre d’analyse
écosystémique des besoins de développement des enfants :

Le cadre d’analyse écosystémique sert d’assise pour le programme TUV.
Représenté par un triangle (graphique ci-dessous), ce cadre situe I'enfant au centre
des préoccupations. Il est composé de trois systemes interdépendants les uns des
autres, qui comptent chacun plusieurs dimensions.
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Ces 3 systémes sont: Les besoins de développement des enfants, les
réponses des parents afin de les satisfaire et les facteurs familiaux et
environnementaux susceptibles d’influencer les réponses a ces besoins.
Tenir compte de linterdépendance de ces 3 systémes permet d’obtenir une
meilleure compréhension de la situation des enfants, de dresser un portrait plus
précis des facteurs de protection et des facteurs de risque dans leur vie et
d’identifier ainsi les services les plus appropriés pour favoriser leur bien-étre.

CADRE D'ANALYSE ECOSYSTEMIQUE
DES BESOINS DE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS

Histoire et fonctionnement des parents
Histoire et fonctionnement de la famille
Famille élargie et personnes significatives
Revenu et emploi
Habitation
Intégration sociale

Ressources et services
de la communauté

© Initiative AIDES - 2012
Source : ©Initiative AIDES 2012

@,

+ L’approche participative :

<+ Favoriser et soutenir la participation du parent et de I'enfant aux discussions et
aux décisions qui les concernent;

+ Accorder de I'importance au point de vue de la famille et des partenaires (école,
organismes communautaires, famille élargie, etc.), quant a la perception et
compréhension qu’ils ont des besoins de I'enfant et du type de réponse a leur
apporter;

<+ Tenir compte du savoir du parent, de ses préoccupations, de ses intentions et
de ses initiatives;

<+ Susciter le pouvoir d’agir du parent.
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Le partage d’une vision et d’'une compréhension commune des besoins de
I’enfant :

+ Développer une vision et un langage communs dans la lecture et la réponse
aux besoins de développement de l'enfant a l'aide du cadre d’analyse
écosystéemique.

La cohérence et la concertation des actions autour de I’enfant :

+ Favoriser la mise en place d’actions et de services concertés, cohérents et
complémentaires, qui répondent aux besoins de I'enfant et de ses parents.

La responsabilité collective :

+ La responsabilité collective signifie que la sécurité, le bien-étre et le
développement optimal de I'enfant sont des responsabilités a partager entre les
différents partenaires impliqués. Ceux-ci s’engagent a faire partie de la solution
en mettant a contribution leurs compétences et leur expertise respectives.

L’essence du programme TUV se définit par:

U Le partenariat;

U Une compréhension écosystémique commune des besoins de
développement de I'enfant;

Une approche participative;

Des actions directes auprés de I'enfant et de ses parents;

Des actions collectives s’adressant aux membres de la famille;
Un accompagnement familial soutenu par I'entremise des
différents partenaires impliqués.

OOo0D

Les objectifs du programme

+

+

-+

Développer ou restaurer les habiletés ou les compétences liées a I'exercice du rble
parental et diminuer le stress parental;

Soutenir la réponse aux besoins de I'enfant dans les différents milieux de vie qu'il
fréquente par les différents acteurs du réseau;

Favoriser les conduites responsables et la sensibilité des figures parentales a
'égard des besoins de leur enfant;

Développer aupres des figures parentales, le soutien social nécessaire a I'exercice
de leurs responsabilités auprés de leur enfant;

Augmenter la disponibilité psychologique des figures parentales;

Favoriser I'intégration sociale des familles au sein de leur communauté;

Prévenir les situations pouvant mener a la compromission ou au risque de
compromission de la sécurité ou du développement de I'enfant;
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+

*

Diminuer le recours au placement de l'enfant vivant dans un contexte de
négligence;
Eviter la transmission intergénérationnelle du contexte de la négligence.

La clientéle ciblée

Critéres d’admissibilité :

Le programme s’adresse aux enfants agés de 0 a 12 ans, ainsi qu’a leur famille, qui
présentent les caractéristiques suivantes :

*
*

*

Vivent une situation de négligence périodique, récurrente ou installée/chronique;

Il N’y a pas urgence d’agir pour prévenir un placement et les services pourraient se
déployer sur une période allant jusqu’a 24 mois;

La négligence est la problématique majeure associée ou non a d’autres
problématiques;

La sécurité ou le développement de I'enfant estconsidéré comme étant
préoccupant ou compromis pour des motifs de négligence, en vertu de I'article 38
b) 1°i-ii-iii ou 38 b) 2° de la LPJ;

Les figures parentales consentent de maniére libre et éclairée, a 'offre de service
du programme Tout un village. Néanmoins, pour les enfants et familles suivies en
vertu de la LPJ, l'offre de service clinique du programme TUV peut correspondre
aux besoins des enfants et des familles sans que ceux-ci aient explicitement
consenti a participer au programme TUV. lls pourraient donc étre inscrits a ce
programme;

Les figures parentales présentent une reconnaissance et une motivation minimale
a modifier la situation;

L’enfant vit dans son milieu familial ou est placé temporairement dans un milieu
substitut et le retour dans sa famille est envisageable.

Autres facteurs permettant de mieux repérer la clientéle admissible :

De la clientele cible découle d’autres facteurs permettant de mieux identifier les familles
pouvant bénéficier du programme TUV :

+ Présence d’'un historique de signalements multiples auprés de la Direction de
la protection de la jeunesse ou de placements;

+ Présence de difficultés multiples et persistantes dans plusieurs
dimensions personnelles chez le(s) figure(s) parentale(s) (santé mentale,
probleme de santé physique, toxicomanie, isolement social, violence conjugale,
etc.);

+ Présence de retards de développement, des problémes de comportement ou
des difficultés d’adaptation chez I'enfant;

+ Présence de facteurs de risque élevés au sein de la famille et peu de facteurs
de protection;

+ Histoire intergénérationnelle de négligence;

+ Difficulté des figures parentales a saisir les besoins de I'enfant.
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Les trois niveaux de négligence du continuum de sévérité et de chronicité qui sont
admissibles au programme TUV :

Périodique ‘ Récurrente ‘ CHRONIQUE/INSTALLEE

1. Périodique : Lafamille a connu des périodes de vie fonctionnelles qui indiquent qu’elle
possede des capacités. Les parents éprouvent de la difficulté a répondre aux besoins
de I'enfant, mais ont généralement des ressources personnelles et environnementales
pour mettre fin a la situation problématique.

2. Récurrente : Ily a présence de sérieuses lacunes sur le plan des capacités parentales.
Plusieurs facteurs de risques individuels, familiaux et environnementaux sont présents.
Les figures parentales présentent une faible capacité a modifier la situation méme s’ils
expriment un désir de le faire. Toutefois, I'ouverture a I'intervention demeure présente
et offre une perspective de changement.

3. Chroniquelinstallée: Les figures parentales présentent un cumul de difficultés
importantes a plusieurs niveaux (santé mentale, dépendance, déficience intellectuelle,
violence, etc.). La situation de négligence persiste depuis plusieurs années, voire
depuis plus d’'une génération, avec des conséquences importantes pour I'enfant. Les
figures parentales présentent peu ou pas de motivation a modifier la situation et
pronostic concernant la diminution des conduites négligentes est plus sombre.

La clientéle en contexte de négligence situationnelle n’est pas ciblée par
le programme d’intervention en négligence Tout un village.

La durée du suivi psychosocial et l'intensité de service

¢ L'intervention dans le cadre du programme est d’'une durée maximale de 24 mois;

e Lafin du service du programme TUV n’a pas d’incidence sur la poursuite des autres
services qui sont offerts a l'intérieur du CISSS de Lanaudiére;

e Tel que prescrit par le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS),
lintensité de service minimale requise dans le cadre du programme en
négligence est de 1 a 2 interventions par semaine. L’intensité de service ne
repose pas uniquement sur l'intervenant TUV au suivi de la famille. Elle s’inscrit a
travers une mobilisation et une responsabilisation des divers partenaires impliqués
autour des besoins de I'enfant. Le travail en partenariat est alors synonyme
d’intensité.
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ANNEXE 2 - Grille d’évaluation de l’'intensité

d’intervention

GRILLE D'EVALUATION DE L'INTENSITE REQUISE
Programme Maltraitance

“%1 le donneur de =oing a un conjodnt, sn tanir compis lors de 1a complétion de la grilla™
IMPORTANT: Veuillez inscrire un X dans la case appropriee [OUI, HON, Partiellement, IDP)

ldentification

Mom du jeune -

Maom de Fintersenant -

Mo de dossier :

Jolieste & | | Repentigoy & 11 Mascouche & 11

T'CITP-'-L| o | MIWEAL | 1

1. R i du proble de la part du donnewr de soins princpal

INSCRIRE UM X DANS LA CASE APPROPRIEE

L= donreur de soins principal reconnait le probleme-motifs de: compromission

Cober owi :
+ gl en confiimme Fexstence, Fadmet.

LCoter parfiellement ©
< il mune F-cnsi‘b'-m ambivalents ou il =dmet Fnrh:n':_. mais change de Dosition
sejon Fintervenant ou changement de conjoint ou ne reconnait pes tous jes
mrotifs. . .. .
+" il admet, misis attribue |8 responsabilite 8 des cruses extérieures cu qu'il
rrEnimise.

Cober mom :
+ il nie PExstence des prulﬂémﬂ.

L= donneur de soins principal reconnait Fimpact de ses difficultss swr son enfant
Cober i :
« =il mﬂ}premlque oms diffioukes peRureant AVDIr des rép-en:ussims sur Fenfant et
EF 25T prECCCUDE.
Cober particllement -
< =il épm-m N CErtain malsise facs & la situsticn, mais il nest pEs waimesnt
Préccoups par ks reperosssions sur Fendant.
Cober mom -
5l mest pes constient des Mepercussons de ses ifficultes sur Fenfant.

L= donreur de soins principal reconnait sa part de responsabilite dans le probidme
Cober owi :
+ il reconnait avoir bescin d'side pour régler la sitation.
# il Eproans un malsise et un inconfort face B b situation.
Coter partiellement -
<" il se justifie cu minimise S8 part de responsabilite.
Coober mom :
* @ k=5 cirficulés sont sstErisures hui [Met Ia Taste sur Fenant, récoie, ia

emrderis, b= congoint, atc.
+" =il nie sa part de mpnnsu:il"bé.

L= donreur de soins principal est pret B consentin les efforts necessaines pour corriger e
prookEme
Loter o :
« =il recomnait w:r.l'ilal:lﬁ oroblemes zt_se miek =n sckion peoeur changer, quﬂ
profite de Faice qui bui ast offerte cu présents une cuverture Bos Sux MDYEns gui
lui sont proDoses DoUr resowdne b= problEmes
Coter partiellement :
+ 5i les somticns proposées soat toujours extérieures & lui
iCober mom :
+ il ne proposs sucune sohution visant & cormiger s Stustion et démantre peu
Cepthousiasme & 'égard des solutions quil lui sont proposses.

Grille d'intensite § Programme maltraitance
Version du 5 octobre 2017

Page 1 de B
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Québec ae

GRILLE I'EVALUATION DE L'INTENSITE REQLISE
Programme Maltraitance
"51 le donneur de sodne 3 un conjodnt. én tenir compde lors de la completion da la grille™
IMPORTANT: Veuillez inscrine un X dans la case appropries [DUL, BOMN, Partiellement, IDP)
Identification

. Mom de Firtersenant ;
Mom du jeune -

Mo de dossier : Dot -

Jolieste & | | Repentizry A | | Mascouche A |1

TOTAL a NIVEAL 1

1. Rec i = du probléme de la part du donnewr de soins princpal

INSCRIRE UM X DANS LA CASE APPROPRIEE Particlle

L= donneur de soins principal recennart le probleme-motis de compromission

Corber owi ©
« =il en confirme Fedstence, Fadmet.

Coter partiellement
+ il m un= Pmi‘h'on A v bearbs o il sdmet purn:-l':_. misis change de position
s=lon Finbervenant ou chisngement de conjoint ou ne reconnait pas tous les
rrﬂt-fs' r o - . -
+ il dmet, meis attribue Ia responsabilite & des causes extErieures ou qu'il
minimise.

Cober mom -
+ =il nie Peostence des Pn:!hlému.

L= donmeur de soirs principal reconnait Pimpact de ses difficultss sur son enfant
Cober oui :
< il mTprer-dlque oas difficukes pnenit avoir des répen:u:sions sur Fenfant et
=n 25t precooupe.
Coter partiellement -

< =il épmu.ne L cartain malsise facs & |8 sibustion, mais il nrest o waiment

precoouse par ks reperozssions sur Ferdank.
Cober mom :

5'il m'est pas constient des rEpaTcusSions de ses dificultes sur Fenfant.

L= donmeur de soins principal reconnait sa part de responsabilite dans e probisme
Corber o ©
+ il reconnait avoir besoin d'side powr rEEler Ia Stmtion.
+ =il eproare un malaise et un inconfort face & la situation.
Coter partieflement -
" il se justifie cu minimise 52 part de responsabiite.
Cober mom -
# 5 hes Gitficules sank extErisures & i [met Ia faute sur Fenfant, Facole, Is

Enrderis, b= congont, st
+ =il nie 5a part de rupunsu:il'té.

Le donre=ur de soins principal est pret B consentiv les efforts NECessaires pour corriger ke
proniEme
Cober oui :
# =il reconnait qu'ila.l:lﬂ oroblemes :t_s: miet =n sckion pour changer, |:|'JTI
prodite de Faide qui lui est offerte cu presente uRe cuverture FBce SUK MOYENS gui
ui sont rODOsEs pour resosdre ks problemes
Loter parbellement -
+ i les solmtions propasees sont toujours extérieures & lui
Cober mom :
+ =il ne proposs sucune sobution wizant & Corriger b Stustion et démantre peu
@erthousiasme & Pégard des sslutions quil Iui sont proposses.

Grille dintensite / Programme maltraitance
Version du 5 octobre 2017 Page1de B

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —
Guide d’intervention Page 114



Canbre mispns
de saned
L s Lt

" Québec 3

o Non | Partielle
menk
Le donre=ur de soins principal B réponde aux basoins affectits
Cober oui [5i 5 reponses et phas) -
Coter portiellement [si 4 reponses of mains] :
i1 =il & dEmionknd un interet & Penfant, & ses actiites, & ce qu'ils fait, 8 o= quil = dit
d il & marifesté adtquatemsant cs Faffection emers Fenfant
11 il s répondu positivement et adéquatement auw demandes de praxmite e Fenfant
I_I il prncuréun-e q-n.ité de Pr\é:lmne |::|r=r|d Ie temps :|n|.rj:uu=r_.||j Fqlrlerl
11 il 5'est montré disponitie & Menfant [répond & ses questions)
11 =il & walorise Ferdant, ses forces of ses pn:\ﬁr\"c:
O =il 5 eu des pkbentes realistes face 8 son enfant (il k2 prend tel qu'il est, comme un Stre
=n developpement]
M =il & decodé les besoins de base et |25 signaux de Fenfant et sy sjuste
Cober mom (5l 2 20 modns un de Duélém:ru] -
+ il &t indiffénent, Fa rejebs, Fa onigre
+ fila &tz impatient de fagon repebae foos & Fenfant
+ =il &t hastile ou spressit envers Penfunt
+ il'a uune trop grande pn:!nirn"bé aver Fenfant
# =il | =u des conkscks ph'rsiq'x: forces, surabondants ou absents
" gfily = un len fusionnel
+ =il & prba des intantions makeillantbes & Fendant
“ silyaeu discontinuite cans ba présence du parent |guitte de Tacon imprévisioe
pour une péricde phus ou moirs longue|
# =il s fait des meneces a Fendro de I':nl‘uﬂt[ne Ie pincer, de le rrap::r.etc.|
+ 5i Ia situstion parentale requiert les services de visibes SI.IP-H'\.I'iSEﬂ ou des
L= donreur de soins primcipal 8 va sux soins de sambs de son enfant
Coter oui [5 5 réponses et plus)] :
Cntﬂ'gu'ﬁcllcmnt[sii reponses et mezins)
5%il = mzzurs ks soins de sanhe -
O carnat de ﬂn:l:irutiunijul.r.
11 Bl=ssure braitee,
I:I corsultztion misdicals lorsgue r|=|:|'ui=.
11 dznl:i:b\-:,
11 uEtmetri:t:.
D :momimie,
11 urﬂ'ﬂpl‘mi:.
|1 fait les traitements pharmacoiogigues
Cober mom -
+ ily = eu sbsence de consultation medicale lorsqurinciqués
* il y 8 eu des blessures pon traitees
+ gy = e des :ymp'lfmu di rralacis NON FECONNLS
« =iln'a pa:r-uﬁ: s suivis des prnfusimrrels [=chat des lunettes, u:purzila-_ni'li'r.
trzitement chez e dentiste, ne donne pas la medication)| ou & reports & répstition.
L= donreur de soins principal & offert un encdrement educatif =t de stimulation B sOn
endant .!-.l.nir_a'_rh'_e paEe pour b muite: Coter nonl
Cober puil (5 5 reponses et plus)
Cntﬂ'pu'ﬁcllcmnt[si—' remonses ok mos '.':|:
O il s mis des imites cleines & Fenfant
|1 =il m =taki uuri-ﬁle:l:le'riz CofErenkes, Un cadre de vie &t ure routine,
O il & assure I8 supervision ces enfants
Il Film 22 soucieus du climat familial
Il =il & mid= son enfnnt-iﬁér\er sex ponkacks sockux
O il & inscrit son endant dans les services apPropries [Scole, arderis, camp)
|1 il & offert une stimulation n:lEun.te en forcton de I'%\:.:j:u uduptéil riE\e]
M il m 24 cherche de Faide devant les dificultss d'spprentissage ow dans ke rendement
de son -HTfﬂI't i | i . i
L =il s"msk livbarascd mU WACL soolsire 2t e soutien dans ses Sesvirs
Grille dintensite / Programme maltraitanos
Version du 5 octobre 2017 Page 3de B
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Centre inhipnk

e s

o O TR IO
- Latdiiddie

Québec 2

| | ;
Cober mon =
+ gily s inversement de rdle [enfant = parentifi =|

& S'il'r'n eu des punitl'unsﬂm.im_.im.lﬂ"ism s-:lnnl'ig: de Penfant
# =il y 2 ew confrontation parent-enfant
* ily & eu inconsistarce ou rigiits dans rapplication ces régies &t du cadre de

wi
* 5i Fenfant 2 Et& mainteru dans Fisolement |pas le droit davair dami

+ =il & 2w surprotection

# il & encourazs son enfsnt & apressar Cavtres enfants

+ =il'y & 2w absence de scolarisation ou sbsenoe de sUpenvision oes devoirs

# 5l 8 eu sbsence de collaborstion mec Facoie ou la purderie
* £ily & au une dévalorisation de Facoie ou de Is Farcerie aupnEs de son enfant

Toute personne vivant sous & toit de Fenfant 2 contrdss son impuisivits tace 3 son entant

Cober gui :
# g'ilm #t2 capable de faire la différence snbre I"Emotion de son enfant et
siErme )
< g'il & garde I maitrise de se5 Emotions devant les coleres de son enfant
c-utﬂ'nm[si 4 et plus] :
Wﬂ[siietmin:]:
il s &4 ervahi par PEmotion de son snfant
F'il'8 2y une intersits ce réaction supérieurs A celle ce Menfant
=il ® perdu Ia maitrise de soi dans des sxpiosions werbales et de cobne
=il perdu la maitrise de soi :nr‘nl‘hq.lunt-\':.n:s nhjeu [mritse, hn::]
=il uréaE;it par des propas humiliant, rabaissant ou déni;mnt
il & réag par des menaces ou du chantags & 'égard de: Penfant
il a £t conkrans par Pendant ot quil o senti quil allsit perdre le contrdle
Cober non automatigus :

——Qaz=

—d

+ il & perdu la maitrise de soi en sstbsquant physiquement & Fantant [csque,
coup, fessee, mte )
Taalbe personne vivant sous |e toit de Fenfant 2 contrdds son impuisivite tace & Fentournge

Cober gui :
# =il 8 entretena de bons contacts avec ke voisinage

< =ile Ean:h: I madtrise de ses emotions devant les injustices sociales, les
demandes de ses supsTEUs

< sfilasuun langase respectissus efvers SON entoumge, Feutorte |::|uli|:|'-er.
Girecteur-scole, DR sk

+ g'il st doke d'un bon conkrdle intzrme 2 su garder son calme, non viclent]

M[si 4 et plus] :
Lober portieilement jsi
11 il mnbratena une relabion Dm_'r.l;ul:, qli = dederche cu s sliments ses propres
Dulsons agressves
=il a fait de b cruswbe ermeers kes spimEux
E =l ue"téEru:.-:'u_, st enﬁueulé memc tout e monce
Fily = eu ce ks violence conjugale Gont Fenfants Sb& tEmOin
Zily = ew ges conflits confugaux praves en fen mvec s parde de 'enfant [finander ou
mutra)]
=il Y2 euds = vinlenoe :|r|'|rsi|:||.ie o werbale sur les PHBUHI‘ﬂ.:HI.I‘U’E que mnjcirm:E.| ou
enfant]
| | il w fait des menaces, du chankags
Sily s eu o= ka violenos criminelie crpanises [delits svec viclence, mang, ot

Grille dintensite Programme maltraitance
Werzion du 5 octobre 2017 Paged de d
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Queébec @

3. Fecteurs de risque chez le donmewur de soins principal

L]

Fresence de chromicite -
+ Plus de 2 ars de services contirus [CPEICLSC) enlizm aver is protiemeticus
présembie ) . .
+ Pm;ifu:.e:isndur\bcumnu de service Echelonnes dans le temps &n en mec
I problémistique
" Refus des services B plusisurs reprisss
# AU mains un enfant de la fratrie a5t oonne des services CPE-CLSC

M/A

L= donreur de s0in principal & oresents ou presents des indices de probiEmes de sante

m:nlnl:l

Cober owi:
+ o ingiices de g&onessions, humeur instable, indices canmidte [crises de parigue,
phuhlz: obsessions, sruiste stneraliste], hypersansibles aux critigues, sentiment
e persicustion, jugement déficient, peu cintrospection, peu de Nexibilit? © avec
ou sans dissnostic

Cober mon;:
< o capable d'im:pecﬁm.ﬂ:ﬁ:h.d'hun:urstuzlz :

LA

Toute personne vivant sous | toit de Menfant 3 eu des agirs sexuels devant Fenfant ou s
abuse Fanfant
(Dorber ol :
« il :.la.-eu‘.ri:iurn:mu'rtl:le‘.rinéo porno ou des compartements qui soulEwent
g inconfort chez Fintervenant =n raisan de leur caractere sexualise, sous ou
Arreccion seyele
+ =i Fabussur demsure su domidls de Fenfant
Coter partiellement -
< =i Fabussyr & das contacts intermittents swec I'znﬂrrt[eu - 4 1d5f2).
Cober mon -
+ 5 Fabussur n's plus de contact seec Fanfant.

L= donreur de soins principal 8 présenté ow présente des problémes de santé physique

Cober oui |w:|:|:l'a.5rﬂm'c seulement) :
+ EX. Dm.:eu-_s_.cumuqu-e I-q-p-ert:nn-m VIH, h::u'tr't: snorexie, boulimis,

-

ﬂIEEE ftroubles de |8 mAemaire, raumstisme oAnien, st

L= donrezur de soins :ru'r:lpul prﬁente une deficence intellechuelie
Coter i [avec diagrostic seulement)
Coter partiellement [5i indics oz defigance] :
" Ex. Frésente un rythme d'spprentissage plus bent et une capacits

n'uppr:nt:su.se limitte; oes difficultes a'spprentissage o de réaksation de
cartmines thches quokidienmes; des cifficulbzs & perer les sctivites crdinsines o= b

uiequat.iuizrng,.icmn prendre je Comportement des sutnes Bt B SEtErminer s

rexctinee aporonrisss mp cnpbeyde onrin]

Le donreur de soins principal a presente ow presente des probie de dependance |meme
=il refuse les services en lien avec sa uépmuunn: ouquril me le reconnait pas)

Coter oui:
+ Dépendance & Faicocd
< Dependancs au jeu
+ Dépendancs s drogues
+ Dépmndance su medicaments
+ Dépendancs sfective (incapscte & demeursr seul, conjoints multiples)
+ Depndsncs & o sexuslits

ooao

L= donmeur de 50ins principal 8 presents ou presents des GITIOEs et de Finstabilite
rén'd:nlilzll_z )
Coter oui 5i 4 et pius] -
=il s e des PfDJI:IMd:diEFﬂ'I-Jii‘bE'UE logement,
Foper surpeupie,
Meubles inuquJub ou margue de meubles
Services publics hors d'usapge sy, fosse septique, Slectricite, t2&nhone
Expuilsion
Problemes financiers
nstaniite gomicilinire [+ o luémérqemznu BU Cours de s dEmisre snnee]
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nire
awnid
B CF ORI

Québec &

%

4. Factewrs relatifs a ks valnérabilite de Penfant
oum NON
L'enfant est f=e entne 0-2 &ns
L'enfant est fea entne 3-3 ans
L'enfant est &=a entne £-11 ans
Lenfant s présents ou preserte des problemes de sante physiques
Cober ui [aver diagrastic seulement) :
+ Ex. : Disbetes, cardinque, hypertension, VIH, hepatite, ancrexie, boulimie, Spilepsie, troubles dz la
meEmoire ‘h'alu'nmfs'n-e n'la'n'n:n maksdie |:!'ﬂ:|nig|.r= el:l:.
Lenfant s presentd ou presente des proolemes de santé mentaie
Coter gyj [aver cisgrastic du padopsychistre] ©
<" Ex. : Gill=s de s Tourstte, TOAH, trouble de Pettschemant, trouble srxisux, st
Coter cui sutcmatigus :
" si Penfant a benu des propos suidcaires ou & eu des comporte ments suicicsires
Lenfant s un ciagnostic de défidence intellechsetie
Cober gui [avec disgrostic) :
L'enfant & presents ou presente des retards de dEVeloppement ou il y & un doute important ce retand oe|
oevelopDEmant
<" inglure : trouble du specire de Pautssme, troubds reurn d-E‘.l:Inpp-:mentuu:-:. miwnéphufe,trul.bhu
Isngagiers, re marche s, ne babille pas, passif (en fonction de Fage]
L=nfarts pré:-:nténlu areserte des diffiosites de fonconnement cars diffsnsnts mili:ux.:émlz.
garderie, Tamille]
Cotes oyi [¢ 2 =t :\-Iu:] :
Cn'bﬂ'nm[si 1 =t mis 1:] :
O Fleure constamment lorsque sEpare de son parent
11 Temperament difficie
O italerant au stress
1 szztédz: pairs,
1 Exchusion ce 'école ou o= |3 garderie
O Refuse d'aller & 'ecole, & i ganderie
1 He garde pes ses gardisnnes
| | Comportement, Iunp;:aﬁrﬁs’f
11 Oppasition aux r\éﬁms. Bux mdulbes
11 i peutsif, difficuie ce concentration
11 Comportement immaturs
11 Comportements sexuels problematiques (en fonction de son Age)
O Mom;dzf si;nf: caffects inquictants [prands tristesse, affect plat, trop conciliant, ne semible pas
ConnECiee § e smobons|
m L'enfant assume G£5 responsadiites cacults
Durées prévue de la mesure en fonction du niveau dintensits
Mivezu 1 = masimale 3 meis
Mirveau 2 = minimales § mois [ medimals § mois
Mifveau 3 = minimale S mois / medimaie 1 an
Kifvesu & = Absence de potentiz] actuslizabils du parent
Projet de vis stabilise a Fetersur du milksu famiial
Participation potentielle de Fenfant et sa famille au programme Tout un village
Criteres obligatoires L= programme s"adresse aux enfants ages de 0 & 12 ans, sinsi qu'a leur T e
famille qui presentent les caracteristigues suivantes] :
Lerfant et = famille verent ure sftuation de n-eEiE-en:z périm:iqu:.rbcu‘r\erﬂ:e uuinstullée."chruriquz;
1"y & pas d'ungence drARr PO PrEVERIT UR placement et les SErvices pourmaient qe dEployer surune
Grille dimtensite / Programeme maltraitance
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Québec aaea

L2 neglipence est ks prodlzmatique mejeurs ass0ces ou nen & dautres prodlematiques;

La sicurit? ou le développament de Penfant sont CORSIErEs COMME ARt préccoIpants ou COMPromis
prour des motifs de neglipence en vertu de Partick 38 b) 11 - - il 0w 35 b) 2 é= la LPL;

L= figures parendnles consentent de manierz Bore et Clirce, b Modire o2 service du programeme Towt un
-.rilh.Ee. MEsrmcins, DoUr les enfents =t familles suivies = wert d= ke LRI, Fofre de service .:inl'quz du
programme TUY pewt comespondre sud besains des snfants et des familles sans que ceux-o maient
e:-:plil:itzmmt.:m:u'rﬁ Bu programme TUN. 1is Fmien‘t donc Btre insorits & e programme;

Luﬁ;ur:: parentales pr\é-nen‘bentl.l'lere-cumissmne at ups mokivation minimals & micditisr
In situstion;
L'enfant wit dans =on miliew tamilial cu est :métcmp-amirem:ntdunsm miliey substitut et e retour

cars su famille est Emvismmasbie
selon les critéres obligatoires

Cet enfant et sa famille pourraient beénefider du programme Tout un village © communiguer avec votre
Coordonnateur InterProfessicnnel [CIF) pour valider lewr admissibilite.

Grille dimtensite / Programme maltraitanoe
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Cenfre intipnd

di e

o AR DO
i

" Québec @

Participation potenticlle de Fenfant et sa famille au programmee [IDP

o HON
L'entsnt frequente Facole [mebzmelis ou £cole primaie]

e

Criteres obligatoires

o RON
Fréssnce o= troubies de comportement chez Fenfant B Fecole
Frisenos cu doute persistant de Ia presence de rrésii,;une cu d'adversite familiale
Lenfant demieure dars e mileu netuered cu on famills Eacoseil
Um P51 &st actif ou &n &labomtion

———

Indicateurs des troubles de comportements chez Penfant
jomchiez be ou bes elements presents)

o MRON
Difficuites relationnelles avec les pairs
Langzzee inadequat
Comportements u;n-_-::-'m =tfou wickenis
Rismctions inac&quates ou exspintes
Ahzemces soolEines
Opposition a Fautoribs cu & Fadule
Dpposition aux ré;lﬁ OU BUX CONSENES
Comportements delinguants
Consommation ge drogues ou de Cparettes
Impulsivit2 ou diffinuke de concentration
ANNEUE, METrELum
I:Ieprmi‘l'. amorphe
Izoi ou rejets des pairs
Hyperactif
Indicateurs de negligence/ adwersite familizle
jomchiez be ou bes elements presents)

o MRON
Almentation inm‘léquute ou insuffisant=
Matsriel cu webements inadequats
Soins dhygiens u :h'f:-iql.rﬁl'rmf:ql.uu ou insuffisants
Supenvision ou encadrement parentsl insuffisant uuinudéquut
Mangue dimplication aducative des parents
Faible pu Erosion des canacibes parentales
Frookemes persannels chez e parent [corsommistion, sants mentale, isnh:mmt.sh'\uz:ﬁnun-:':r-|
Expostion o= Ferdant & de la viokence cm'u;ulee‘t,"ou des confits :rtuumtlusépuruh’m des parents
Froisiémes relationnels parents/anfants
salon les critéres obligatoires -

Cet enfant pourrait bénsficier de Fapproche IDP. - communiguer avec le
psychoéducateur de I'éccle (nord) ou be coordonnateur [sud) pour
oonfirmer son admissibilits.
Grille dimtensite / Programme maltraitanos
Version du 5 octobre 2017 PageEde B
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ANNEXE 3 -

Description des dimensions du

cadre d’analyse écosystémique AIDES

Dimensions des besoins de développement de Penfant 123
(selon le modele développé en Grande-Bretagne (Department of Health, 2000)

Santeé

Bien-é&tre physique et psychologique :

Facteurs génétiques et histoire médicale de I'enfant (maladies chroniques
ou incapacités). L'enfant recoit les soins médicaux de santé appropriés
(vaccins, suivi médical de routine). Considérer les éléments susceptibles
d’'affecter la santé de [lenfant (alimentation, alcool, drogues,
médicaments).

Education

Développement cognitif et langagier :

Opportunités offertes a I'enfant pour se développer (jouer et interagir avec
d'autres enfants; acces a des livres; acquérir des habiletés et développer
des intéréts; vivre des succes dans ses apprentissages, etc.). Un adulte
s’intéresse aux activités éducatives et aux progrés de l'enfant et lui
manifeste encouragements et compliments.

Développement
affectif et
comportemental

Manifestation appropriée des sentiments et des comportements :

Développement des liens d’attachement, capacité d’adaptation aux
changements, réponse aux événements stressants, maitrise des
émotions et comportements appropriés en fonction des circonstances et
des personnes.

Identiteé

Conscience d’étre distinct des autres et d’étre apprécié :
Perception que I'enfant a de lui-méme : Ses capacités, son image et son
estime de soi, son individualité.

Plusieurs éléments contribuent au développement de son identité :
Origine ethnique, religion, age, genre, sentiment d'appartenance a sa
famille, ses pairs et la société.

Relations
familiales et
sociales

Capacité de faire preuve de sympathie et de compassion envers les
autres :

Relations stables et harmonieuses avec ses parents, sa fratrie et les
personnes de son entourage; capacité a se faire des amis de son age et
de s’entendre avec eux.

L'enfant est soutenu et encouragé par le parent a développer des
relations avec ses pairs et avec les adultes.

Présentation de
soi

Perception de soi (apparence, qualités et défauts, comportements)
et perception des autres (comment il est pergu, impression qu’il crée
chez les autres) :

Hygiéne adéquate, I'enfant est habillé convenablement en fonction de son

age, de sa culture et de sa religion. Un adulte veille & son hygiéne

123 Adapté de : Chamberland, C., et coll. (2012), Recherche évaluative de linitiative AIDES [Rapport de
recherche no 6150-U1], Stratégie nationale de prévention du crime du gouvernement du Canada et ministere
de la Sécurité publique du Québec. Et Young, S. (2012), Programme cadre montréalais en négligence :
Alliance, Collaboration du Centre jeunesse de Montréal-Institut Universitaire, Centre jeunesse et de la famille
Batshaw, Centres de santé services sociaux de la région de Montréal, Agence de la santé et des services

sociaux de Montréal.
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personnelle et le conseille sur la maniére de se présenter selon les
circonstances.

Développement de I'autonomie et des habiletés sociales :

Habiletés a Apprentissage des activités quotidiennes (se prodiguer les soins
personnels de base, se vétir, s’alimenter, ne pas se mettre en danger);
occasions de développer sa confiance, de pratiquer des activités en
dehors de la famille et de développer des approches de résolution de
conflits.

prendre soin de
soi

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —
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ANNEXE 3a - Description des dimensions du
cadre d’analyse écosystémique AIDES

Dimensions des capacités parentales : Réponse des parents aux
besoins de ’enfant !**

Répond aux besoins physiques de I'enfant, fournit les soins
médicaux et dentaires nécessaires:

Soins de base | Alimentation suffisante et nutritive selon 'age de I'enfant; vétements
appropriés selon I'age et les saisons et procure une hygiene personnelle
adéquate.

Prend les mesures nécessaires pour protéger I’enfant contre les
accidents, la violence et I’abus tant a I’'intérieur qu’a I’extérieur de la
. L. maison :

Sécurité < . e :
Montre a lI'enfant a jouer de fagon sécuritaire, le renseigne sur les
comportements a risque et s’assure que lI'enfant a des relations

sécuritaires avec les adultes ou les autres enfants de son entourage.

Répond aux besoins affectifs de I’enfant :

Amour et Estime I'enfant et lui démontre amour et affection; veille a ce qu’il
développe une image positive de soi et de son identité. Est sensible et
réagit de maniére appropriée a ses besoins. Lui montre par des gestes et
des comportements appropriés qu’il 'admire, le respecte et 'encourage.

affection

Supporte le développement intellectuel de I’enfant. Il ’encourage,
manifeste son approbation devant ses réussites et lui propose des
activités et des occasions de se développer :

Participe au développement du potentiel de I'enfant par ses interactions,
sa capacité d’expliquer et de répondre a ses questions, ses
encouragements, sa participation et son accompagnement aux activités
de I'enfant (jeux, scolarité, travail). Offre des opportunités a I'enfant de
vivre des succes; veille a ce qu'il soit scolarisé; adopte des méthodes
éducatives appropriées (attentes réalistes, moyens stimulants, climat
chaleureux).

Stimulation

Etablit des limites, assure une supervision uniforme et bienveillante
et utilise différentes méthodes positives pour encourager I’enfant a
exprimer ses émotions et a bien se comporter.

Le parent montre par 'exemple quels sont les comportements appropriés,

comment réguler ses émotions, interagir avec les autres et régler des
conflits.

Encadrement

Procure un environnement familial stable qui permet a I’enfant de se
développer :

Les liens d’attachements ne sont pas perturbés; le parent est cohérent,
constant et prévisible dans sa facon de répondre au comportement de

Stabilité

124 Chamberland, C., et coll. (2012), Recherche évaluative de l'initiative AIDES, [Rapport de recherche no 6150-
U1], Stratégie nationale de prévention du crime du gouvernement du Canada et ministere de la Sécurité
publigue du Québec. Et Young, S. (2012), Programme cadre montréalais en négligence : Alliance,
Collaboration du Centre jeunesse de Montréal-Institut Universitaire, Centre jeunesse et de la famille
Batshaw, Centres de santé services sociaux de la région de Montréal, Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal.
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'enfant; la réponse parentale évolue en fonction du développement de
I'enfant; 'enfant entretient des contacts avec les membres de sa famille
ou avec d’'autres personnes significatives.
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ANNEXE 3b - Description des dimensions du
cadre d’analyse écosystémique AIDES

Facteurs familiaux et environnementaux 1%°

Selon le modele développé en Grande-Bretagne (Department of Health, 2000)

Histoire et
fonctionnement
des parents

Problématiques personnelles des parents :

Maladies physiques, problemes de santé mentale, difficultés
d’apprentissage, probléme d’abus d’alcool/drogues, violence conjugale,
violence durant I'enfance et impact sur leur fonctionnement personnel.
Influence de leur vécu sur la fagon dont ils répondent aux besoins de
'enfant. Forces et difficultés des parents (incluant le parent absent).

Histoire
familiale et
fonctionnement
de la famille

L’histoire familiale inclut les facteurs génétiques et psychosociaux.

Fonctionnement de la famille, composition et nature des liens entre
les membres :

Evénements significatifs, changements survenus dans la composition de
la famille et impacts sur les membres (ex. deuil, séparation, etc.).

Composition actuelle de la famille et mode de fonctionnement (garde de
'enfant, droits d’accés). Relations entre les membres de la famille et
impact sur I'enfant. Vécu des parents en tant qu’enfant dans leur famille
d’origine.

Famille élargie
et personnes
significatives

Réle des personnes significatives et de la famille élargie auprés de
I'enfant et de ses parents, la nature du soutien ainsi que sa qualité:
Aide pratique, soutien financier, soutien psychologique, informations et
conseils, etc.

Habitation

by

Commodités a lintérieur et a IP'extérieur du domicile et dans
I’lenvironnement immédiat ainsi que les impacts sur I’enfant et la
famille :

Le logement posséde-t-il les commodités de base (eau potable, chauffage,
cuisiniére, endroit propre ol dormir)? Est-il sécuritaire et propre? Est-il
organisé en fonction de I'age et des besoins de I'enfant et des autres
membres ?

Emploi

Impact de Poccupation du parent sur sa capacité a prodiguer des
soins a I’enfant :

Quel membre de la famille occupe un emploi rémunéré et quel est I'horaire
de travail de cette personne? Comment cette situation d’emploi affecte-t-
elle la relation avec I'enfant?

Revenu

Revenu familial et besoins financiers :

Le revenu familial est-il suffisant pour combler les besoins financiers de la
famille. La famille bénéficie-t-elle de toutes les prestations auxquelles elle

125 Chamberland, C., et coll. (2012), Recherche évaluative de l'initiative AIDES, [Rapport de recherche no 6150-
U1], Stratégie nationale de prévention du crime du gouvernement du Canada et ministére de la Sécurité
publiqgue du Québec, p.187. Et Young, S. (2012), Programme cadre montréalais en négligence : Alliance,
Collaboration du Centre jeunesse de Montréal-Institut Universitaire, Centre jeunesse et de la famille
Batshaw, Centres de santé services sociaux de la région de Montréal, Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal, p.103.
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a droit? Comment les ressources sont-elles utilisées dans la famille?
Comment les difficultés financieres de la famille affectent-elles I'enfant?

Intégration
sociale

Intégration de la famille dans le quartier et la communauté ainsi que
I'impact sur I’enfant et la famille :

Quel est le degré d’intégration ou d’isolement social de la famille? La
famille a-t-elle des amis? S’implique-t-elle dans des organismes/activités
communautaires?

Ressources de
la communauté

Disponibilité, accessibilité et utilisation des ressources et services
par les membres de la famille et impact de la non-disponibilité ou
accessibilité sur I’enfant et sa famille, en incluant les membres qui
ont des besoins particuliers :

Services de santé, garderie, école, lieu de culte, transport, services a la
consommation (épicerie, pharmacies), loisirs, organismes
communautaires, services du réseau de premiéere et deuxiéme ligne,
services spécialisés.

Tout un village : Programme d’intervention en négligence lanaudois —

Guide d’intervention

Page 126




ANNEXE 4 - Cadre écosystémique - Outils
visuels AIDES

Cadre d’analyse illustré pour les parents et les partenaires
« Les besoins de mon enfant »

“ a LES BESOINS RUA
LOON DE MON ENFANT ‘ -*'-m e

Histolre et fonctionnement des parents
Histoire et fonctionnement de la famille
Famille élargle et personnes significatives
Revenu et emploi

Habitation
Intégration soclale
Ressources et services P
de la communauté initiative Projat financd par:
Nom de l'enfant: rs AI

@ AVENIR D'ENFANTS
smmann

www.initiativeaides.ca

Son ige:

© Intiativa AIDES - 2012

[ P
»(e '/ﬁ\ * oof _ MON ENFANT SE ‘ p m VA
“ie
D fTY DEVELOPPE-T-IL BIEN? 7.
DEVELOPPEMENT
“ m SO D2 50
COMPORTEMENTAL SOIN DE SOI
Mon enfant est Mon enfant s'intéresse Mon enfant est Mon enfant réagit Mon enfant apprécle Mon enfant interagit Mon enfant essale
généralement en A des actlvités variées en général enjoué a I'appel de son nom recevolir de Faffection de maniére différente de faire des choses
bonne santé et a Foccasion d'y et sourlant et étre cajolé et appropriée selon par lul-méme
participer 1 connait son nom, qull est en relation
Son poids et sa tallle se Il est faclle & consoler son 4ge et son sexe Il alme &tre avec avec des personnes 1l développe les
situent dans les normes Il développe des ses parents, sa fratrie familidres ou des hablletés requises
habiletés et des intéréts 1l entre en Interaction 1l connait les membres ou des personnes étrangers 3 PPacquisition
Il 2 accds 3 des qui lul sont propres avec les autres de sa famille significatives de Fautonomie,
mesures de santé 1l est sir de lul et ‘compte tenu de
préventives: vaccins, Il est en général 1l va chercher Faide Il prend sa place 1l alme Jouer seul, prés ouvert avec ses palrs ses particularités
solns dentalres... content craller 3 la d'un adulte ou d'un dans sa fratrle, avec d'un adulte familier ou et de son age
garderle ou & 'école autre enfant (comment,  ses amis, etc de ses fréres et scours Il est capable de
Il regoit des traitements qui, fréquence) faire des cholx en 11 aime sa routine:
s'll a des problémes de Ses résultats scolaires 1l connait les routines Il préfére jouer avec ce qui concerne son hygiéne, alimentation,
santé ou des Incapacités  sont satisfalsants, Il partage-respecte et les traditions de les autres (fratrie, amis)  apparence horaire
compte tenu de son tour lorsqull est sa famille
olse ses en avec 1l 3 un ami proche 1l alme parler de sa 11 3 une perception
de fagon satisfalsante, les autres 1l est A lalse avec son famille et de son foyer réaliste des dangers
compte tenu de ses Il aime apprendre orlentation sexuelle 11 2 une relation solide potentiels pour
particularités et positive avec un Son apparence et sa personne
1l peut se concentrer Il se pergoit de parent ou une personne  son comportement
Il est protégé des le temps nécessaire fagon positive significative ne sont ni provocants 1l peut cuisiner
accldents courants A ses apprentissages ni perturbateurs des repas simples
par un environnement 1l est conscient et 3
sécurltalre (personnes, Il ne manque presque raise avec sa culture 1l peut administrer
lleux et objets) Jamals la garderie de Fargent et acheter
ou lécole de la nourriture et
il wa pas de des vétements
comportements
2 risque (sexuel,

drogue, alcool...)

Source : © Initiative AIDES

© Intativa AIDES - 2012
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visuels AIDES

Cadre d’analyse illustré pour les enfants agés de 9 ans et plus
G

ANNEXE 4a - Cadre écosystémique - Outils

«Le triangle de monde »

N ‘ ui, o

LE TRIANGLE
E MON MONDE

Nom de Venfant:

Son age:

Je suis en bonne
santé physique
ot mentale

Je comprends le
monde dans lequel
jo vis ot réussis co

que |'entreprends

Je suls capable
de prendre
soin de mol

Je suis conscient
des conséquences
de mes décisions
ot do mes gestes sur
mol ot les autres

Jo sais qui je suis
ot quelle place

J'occupe dans
mon entourage

Source : © Initiative AIDES

Guide d’intervention

2.

i

k3o

Me soutiennent, mol et mes proches
© M'offrent un milieu scolaire stimulant
Mo donnent acchs A des ressources
dans la communauté
une
- Me un
© Me donnent accés A des activités
qui donnent un sens 3 ma vie
@t a celle de mes proches

#ADESE=" @i
& dbisp LETRIANGLE
@ ¥1'f pE MON MONDE

Je suis en relation

ot communique avec
mon entourage

g t
Mes proches me
donnent les soins
ot l'aide nécessairos
pour que je sols

4 l'aise, équilibré
ot compétent

Mes proches
me donnent des
repéres et du
soutien pour faire
los bons choix
Jal du plaisir

avec mes proches
ot mes amis

maldent &
< ndre d'ol
Jo viens et ce qu'ils

Mes proches
valorisent

me protégent des dangers
ot m'aident & les affronter
officacoment

Mes proches sont
Je partage des moments présents pour moi
de plaisir, de joie
et de détente avec
maes proches

ot me font sentir que
o compte pour eux

Waative AIDES - 2012
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ANNEXE 5 - Principes pour un soutien et
une aide efficace

Les principes de soutien et d’aide efficaces dans la relation parent-
professionnel

Proposés par Lacharité (2005) et adaptés de Dunst, Trivette et Deal, (1988, 1994)

1. Le soutien est plus efficace quand le professionnel adopte une attitude positive et
invitante (désir sincére de prendre soin de l'autre, de lui rendre service, chaleur,
encouragement). Lorsque le professionnel est percu comme agissant par gentillesse
ou par générosité, le soutien est considéré de maniére plus favorable.

2. Le soutien a plus de chances d’étre recu favorablement si le professionnel offre du
soutien plutdt que d’attendre qu’on lui demande. La sensibilité du professionnel aux
messages verbaux et non verbaux du parent est une qualité essentielle pour pouvoir
agir de facon appropriée. Le soutien est pergu comme étant plus efficace lorsque le
professionnel offre un soutien qui correspond a un besoin ressenti par le parent.

3. Le soutien est plus efficace quand le professionnel permet que le processus de
décision soit clairement contr6lé par le parent. Cela inclut les décisions a propos des
besoins a satisfaire/buts a atteindre, des moyens utilisés et, en bout de ligne, de
'acceptation ou du rejet du soutien. Le droit de refuser l'aide offerte doit étre
explicitement reconnu par le professionnel, la décision de refuser doit étre clairement
validée (approuvée) et la possibilité d’échanges futurs doit étre laissée ouverte. Moins
I'aide implique une perte de liberté, plus elle est percue comme favorable et efficace.

4. Le soutien est plus efficace s’il permet d’éviter de laisser I'impression que le parent
est anormal (comparé aux autres personnes dans la méme situation). Le soutien non
normatif peut entrainer des sentiments d’infériorité et d'incompétence.

5. Le soutien est plus efficace lorsqu’il correspond au type d’évaluation et de
compréhension que le parent a de son probléme ou de son besoin. La perception
gu’une personne a de ses problemes et de ses besoins exerce une grande influence
sur la direction de sa conduite.

6. Le soutien a plus de chances d’étre regu favorablement si les « colts » entrainés par
sa recherche et son acceptation n’excédent les « bénéfices » que le parent en retire.
Le soutien aura tendance a étre considéré comme une « bonne affaire » s’il réduit les
risques d'une baisse de l'estime de soi, s’il encourage I'exercice des libertés
(processus de décision) et s’il favorise un sentiment de compétence et d’adéquation.

7. Le soutien a plus de chances d’étre regu favorablement si le parent a la possibilité de
« retourner la pareille » (réciprocité) et que cette possibilité est clairement approuvée
par le professionnel sans étre formellement attendue. La réciprocité est un moyen
efficace pour réduire le sentiment de dette envers le professionnel, elle permet au
parent d’avoir I'impression d’avoir autant a donner qu’a recevoir.
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Les principes de soutien et d’aide efficaces dans la relation parent-
professionnel

Proposés par Lacharité (2005) et adaptés de Dunst, Trivette et Deal, (1988, 1994)

8. Le soutien a plus de chances d’étre bénéfique si le parent a I'impression de réussir
immédiatement & régler son probléme ou a combler son besoin (ou a vivre des
réussites immédiates sur le trajet le menant a la résolution de son probléme ou la
satisfaction de son besoin). Cela peut étre accompli principalement en encourageant
I'utilisation des forces/capacités existantes de la personne pour résoudre des
éléments du probléme.

9. Le soutien est plus efficace si le professionnel encourage I'utilisation des réseaux
naturels de soutien du parent et ne favorise pas leur remplacement par un réseau
d’aide professionnelle. Le soutien permet de redonner du pouvoir au parent s’il sert a
améliorer les échanges entre lui et les personnes de son réseau social naturel et a
encourager le sentiment d’appartenir 8 une communauté (plutét que d’en étre aliéné
ou exclu).

10. Le soutien a plus de chances de promouvoir un fonctionnement positif si le
professionnel réussit a susciter chez le parent un sentiment de coopération et de
responsabilité partagée (partenariat) dans la satisfaction d’'un besoin ou la résolution
d'un probléme. La participation active du parent aux décisions qui le concerne, lui et
son enfant, et le partage du fardeau des responsabilités entre lui et le professionnel
permet au parent de se sentir valorisé, important et égal.

11. Le soutien a plus de chances d’étre bénéfique si le professionnel encourage l'aidé a
acquérir des habiletés/stratégies permettant de réduire le besoin d’aide future. Si le
professionnel cherche activement a rendre 'aidé plus compétent et plus autonome,
quel que soit le type de soutien fourni, ce soutien est percu plus favorablement par
I'aidé. Cela constitue I'une des caractéristiques les plus importantes de la relation de
soutien entre 'aidé et le professionnel.

12.Le soutien a plus de chances détre bénéfique si I'aidé peut percevoir les
améliorations dans sa situation et se percevoir lui-méme comme étant le responsable
des changements (sentiment de contréle/maitrise). C’est surtout cet aspect qui
permet aux changements de durer.

Source : Lacharité, C. (2009), L’approche participative auprés des familles. Dans Lacharité, C.,
Gagnier, J.-P. (dir.). Comprendre les familles pour mieux intervenir : Repéres conceptuels et stratégies
d'action, Editions Gaétan Morin, Université du Québec a Trois-Rivieres, Québec, p.194.
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ANNEXE 6 - Formulaire de référence au
programme : Programme en négligence Tout
un village

Coadre fardard
dn zaete
ot dfe serfons sockmue
fim ERnAudifre
=
Québec ar I‘I”I””"”I”
L N Z 3

PROGRAMME EN NEGLIGENCE

TOUT UN VILLAGE

DENTIFICATION DES CLIEENTS REFERES

Parent (tuteur I€gal) ou conjoint (g)

Parent (tuteur légal) ou conjoint (&)

Hom, prénom :

Lien avec I'enfant

Date de naissance -

Muméro de dossier (SIC-PLUS) :
Télephone

Adresse :

[CJFamille nucléaire
CIFamille recomposée

Référence au programme TUW :
OO

CNon
Pour quels motifs 7

Mom, prénom

Lien avec Fenfant :

Date de naissance :

Muméro de dossier (SIC-PLUS) :
Téléphone :

Adresse :

[CFamille nucléaire
[Famille recomposée

Référence au programme TUW -
10

CMon
Pour quels mofifs 7

Enfant (s) faisant 'objet de la référence

Enfant {s) faisant I'objet de la référence

Hom, prénom (1)

Date de naissance

Muméro de dossier (SIC-PLUS) :
Télephone :

Adresse ;

Semnvice de garde

Institution scolaire ;

Miveau de scolarité :

Diagnostic (=) :

Médecin traftant ;

Mom, prénom (2) :

Date de naissance ;

Muméro de dassier (SIC-PLUS) ;
Teléphone :

Adresse

Service de garde :

Institution scolaire ;

Miveau de scolarté -

Diagnostique

Médecin traitant ;

LNZ 305 [ 2012—1]2-22! . Dosser médical
PROGRAMME EN NEGLIGENCE DLC: 344
TOUT UN VILLAGE Pageloed
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Nom: - Franom :

# Dossier:

Hom, prénom {3) ;

Date de naissance

Muméro de dossier (SIC-PLUS) ;
Télephone :
Adresse :

Service de garde

Institution scolaire ;
Miveau de scolarité -

Diagnostic (s) :
Medecin traitant ;

Mom, prénom (4) :

Date de naissance :

Muméro de dossier (SIC-PLUS) :
Teéléphone -
Adresse :

Service de garde ;
Institution scolaire ;
Miveau de scolarité ;

Diagnostic (s):
Medecin traitant ;

DESCRIPTION DE LA SITUATION DE NEGLIGENCE

ia collectivité dont fait partie ce dernier Ts.

wla neégligence est une carence significative voire une absence de reponses a des besoins d'un
anfant reconnus comme fondamentaux sur la base des connaissances scientifiguas actuelies ou,
an l'absence de celles-ci {ou de consensus & propos de celles-ci), do valeurs socialos adoptéos par

Trois-Riviéres, Quebec : GRIN/UOATR, p. 20.

Ylachs rite, C, Fafard, 6., Bourrassz, L. etcol L. (2005). Programme o mide persanneila, fomilials o communoutsine © nouvealle gandration fF‘.ﬂPFC;_,L

2385 | 2022-02-22)

Dxasier misdlcal

PROGRAMME EN NEGLIGENCE OU.C. 384
TOUT UN VILLAGE FagsZaes
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Contre intdged
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PROGRAMME EN NEGLIGENCE
TOUT UN VILLAGE

CRITERES PADMSSIBILITE « OBLIGATOIRES »

Le programme TUV s'adresse aux enfants dgés de 0 a 12 ans, ainsi qu'a leur famille, qui
preésentent les caractéristiques suivantes

[ Vivent une situation de négligence périodique, récumente ou installée/chronigue;

1 1 n'y & pas urgence d"agir pour prévenir un placement et les senvices pourraient se déployer sur une
période allant jusgu'a 24 mois ;

[ La négligence et la problématique majeure associée ou non & dautres problématiques;

[ La sécurite ou le développement de Fenfant sont considérés comme &tant préoccupants ou compromis
pour des motifs de négligence, en vertu de larticle 38 b) 1°-i-5i ou 38 b) 2° de la LPJ ;

[ Les figures parentales consentent de maniére libre et éclairée, a loffre de senvice du programme Towt
un village. Neanmoins, pour les enfants et familles suivies en vertu de la LPJ, 'offre de senvice clinigue du
programme TUY peut comespondre aux bescins des enfants et des familles sans que ceux-ci n'aient
explicitement consenti & participer au programme TUY. lIs pourraient donc &fre inscrits a ce programme.
[0 Les figures parentsles présentent une reconnaizsance et une motivation minimale & modifier la
sitwation;

[ L'enfant vit dans son milieu familial ou est placé temporairement dans un milieu substitut et le retour
dans sa famille est envisageable.

Precision (s) :

AUTRES FACTEURS PERMETTANT DE MEUX REPERER LA CLENTELE ADMSSIBLE

[ Prézence d'un historique de signalements mulfiples auprés de la Direction de la protection de la
jeunesse ou de placements;

1 Prézence de difficuliés multiples et persistantes dans plusieurs dimensions

perzonnelles chez le(s) figure(s) parentale{s) (santé mentale, toxicomanie, probléEme de santé physigue,
isolement social, violence conjugale, etc.);

[] Prézence de retards de développement, des problémes de comportement ou des difficultés
d'adaptation chez I'enfant;

[1 Présence de facteurs de risques éleves au sein de la famille et peu de facteurs de protection;

LNZ3085 [ 2022-02-22) . Domier médical
PROGRAMME BN NEGLIGENCE DULLC: 3-4-8
TOUT UN VILLAGE Page3des
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rom : Prénam:

# Dossier:

1 Histoire intergénérationnelle de négligence -

1 Difficultés des figures parentales & saisir les besocins de Fenfant.

Precision ;

FORME (S) DE NEGLIGEMCE OBSERVEE (S)

MNégligence physique

Hégligence médicale

[1 L'alimentation - alimentation déficiente;

[1 Lhabillement : vétements inadéquats selon les
saisons, la taille ou l'age ;

[1 L'hygiéne : malpropreté corporelle

[1 La salubrité: entreien ménager néglige
(malpropreté, désordre) ;

[1 La sécurité - présence de dangers physigues
dans la maison.

Retard ou refus du parent & consentir aux soins
nécessaires a la santé physique ou mentale de
l'enfant, tels que -

[ Traitements médicaws;
[1 Examens meédicau;
[1 Medicaments;

[ Hygiéne dentaire.

Negligence émotionnelle ou affective

Hégligence éducationnelle

Elle se fraduit par lincapacité du parent ou sa non-
digponibilitée & percevoir, interpréter et répondre
adeguatement  aux besoins  emotionnels  de
['enfant :

[1 Besgin d’attention;
[] Besoin de sécurité;
[ Besgin d'estime de soi;
[] Besoin d'affection.

La négligence &ducationnelle ou &ducative référe a
une situstion ol il y a omission de procurer a
Fenfant I'encadrement nécessaire et les stimuli
appropriés & son développement.

[1 Encadrement et routines;

[ Surveillance;

[] Abzentéizme scolaire;

[] Expériences normatives de
Développement;

[ Stimulaticn.

Précision (s)

Précision (s)

LM2355 [ 2022-02-22)

PROGRAMME EN NEGLIGENCE o
TOUT UN VILLAGE
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PROGRAMME EN NEGLIGENCE
TOUT UN VILLAGE

[MVEAUX DE NEGLIGENCE ADMSSIELES AU PROGRAMNE TUW

[0 Pariodigue : La famille a connu des periodes de vie fonctionnelles gui indique gu'elle posséde des
capacités. Les parents éprouvent de la difficultd & répondre aux besoing de l'enfant maiz ont
pénéralement des ressources personneles et environnementales pour metire fin & la situation
problématigue.

[l Récurrent: | y a présence de sérsuses lacunes sur le plan des capacités parentales. Plusisurs
facteurs de risques individueks, familiaux et emvironnementaw: sont présents. Les figures parentales
présentent une faible capacité & modifier la situation méme s'ls expriment un désir de le faire. Toutefois,
louverture a linfervention demeure présente et offre une perspective de changement.

[0 Chroniguednstallée : Les figures parentales présentent un cumul de difficuités importantes a
plusieurs niveaux (santé mentale, dépendance, déficience intellectuelle, viclence, etc.). La situation de
négligence persiste depuis plusieurs années, voire depuis plus d'une génération, avec des conséguences
importantes pour l'enfant. Les figures paremtales présentent peu ou pas de motivation & modifier la
situation et le pronostic concemant la diminution des conduites négligentes est plus sombre.

M.B. : La clientéle en contexte de négligence situationnelle n'est pas ciblée par le programme
d'intervention en négligence Tout un village.

SERVICES OFFERTS A LA FAMILLE

Descripticn des senvices actuels Description des services antérieurs

LN2395 [ 2022-02-22) . Domier médical
PROGRAMME BM MEGLIGEMCE DG 3-4-4
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Mo - Frenom : # Dossier:

COORDONNEES DIWDES REFERENT (S)
Reférent 1 Reférent 2
Hom, prénom ; Mom, prénom ;
Titre: d'emploi : Titre d'emploi -
Programme ; Programme: ;
Télephone ; Téléphone -
Point de senvice : Point de service :
Signature ; Signature :
Date : Date :
Signature de l'intervenant ; Date -
LM2385 | 2022-02-22) . Cosser medical
PROGRAMME EN NEGLIGEMCE DG 344
TOUT UN VILLAGE FageSded
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