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e Les transformations du réseau

de la santé et des services sociaux
et leur impact sur les pratiques

| professionnelles

Isabelle Coté, T.S.

sociaux exercent leur pratique a changé ces dix

dernieres années au Québec. La décision du
gouvernement libéral du Québec de restructurer le
réseau public en 2004, créant sur ’ensemble des territoires un méga établissement de premiere
ligne, les Centres de santé et de services sociaux (CSSS), en constitue un élément particulierement
visible. Cette restructuration a mis fin au modele original québécois des Centres locaux de services
communautaires (CLSC) développé lors de la mise en place du premier réseau public lié a la
réforme Castonguay-Nepveu instaurée en 1973. Il s’agit d'un changement majeur. L'influence
mondiale de la « Nouvelle gestion publique » (NGP), qui met I'accent sur le contréle politique des
orientations (gouverne) et sur la décentralisation administrative de 1'organisation des services, a
orienté le discours des décideurs publics dans un contexte marqué par une volonté de réduire les
déficits de 1'Etat, situation que nous partageons avec I'ensemble des pays développés.

e contexte dans lequel une majorité de travailleurs
| L

Claude Lariviere, T.S.

En abordant le theme des impacts sur les pratiques de ces transformations, la revue Intervention

a voulu susciter des contributions afin d’approfondir nos réflexions. Par exemple, en soulevant

la question « Comment se porte la conscience critique dans les pratiques d’empowerment des
travailleurs sociaux? », Nicole Dallaire pose d’emblée la question du sens relié au concept

parfois galvaudé du pouvoir d’agir dans la perspective du développement d"une pensée critique.
L’auteure appuie sa démarche sur les résultats d une recherche participative avec des parents en
situation de grande vulnérabilité. Et, plus intéressant encore, elle en tire des lecons ou des défis
pour l'intervention!

Dans un second article, Josée Chénard, T.S,, et Josée Grenier, T.S., nous rappellent 'importance

de concilier des logiques contradictoires en présence dans l'intervention sociale dans le contexte
du réseau de la santé et des services sociaux : il s’agit de la logique clinique du travail social
confrontée a la logique administrative de nos organisations et a la logique médicale omniprésente.
L'exigence de solidarité avec les personnes souvent démunies pour lesquelles nous intervenons ou
que nous accompagnons devient un leitmotiv et nous impose de tenir compte de ces facteurs tout
en demeurant proches des besoins de la population.

Dans « Comment les travailleurs sociaux du Québec réagissent a la transformation du réseau
public », Claude Lariviére, T.S., reprend de fagon synthétique les résultats des travaux du Comité
sur la pratique en CSSS (2006-2011) que 'OTSTCEQ a mis sur pied en vue de suivre I'impact de la
création des CSSS sur l'organisation du travail et sur les pratiques des travailleurs sociaux. Ce
comité a procédé a de nombreuses collectes de données tant aupres des intervenants que des
gestionnaires sociaux. Le malaise du personnel s’exprime au quotidien en raison des nombreuses
réaffectations et des modifications apportées aux taches sans vraiment tenir compte de l'expertise
développée au sein des équipes de travail. On fait état d'une charge de travail percue comme accrue
dans un contexte ot1 le soutien proposé s’avere insuffisant. L'article met aussi en évidence un constat
nouveau et d’autant plus révélateur selon lequel les gestionnaires cliniques et administratifs
confirment pour I’essentiel les perceptions du personnel.




Ce souci quant a I’évolution de ce que la restructuration géneére dans les milieux de pratique

se refléte aussi dans larticle d’Annick Simard, T.S., consacré a jeter un éclairage sur 1'évaluation de
la performance des travailleurs sociaux des CSSS. Celle-ci a mené récemment un sondage en ligne
aupres des membres de I'Ordre travaillant en CSSS afin de vérifier comment le rendement (ou la
contribution) des employés est évalué ou non par leur établissement ainsi que les souhaits et les
besoins des intervenants concernant cette évaluation.

Répétant une approche déja utilisée par la revue — une entrevue avec une personnalité ayant,
dans son domaine, ailleurs dans le monde, contribué a enrichir I'espace consacré aux débats
démocratiques — Claude Lariviere, T.S., a interviewé Michel Chauviere, chercheur et auteur
prolifique dans le domaine des politiques sociales en France. Certaines questions que le chercheur
souléve ont des résonances dans le contexte québécois : professionnalisation, déréglementation,
place des usagers, utilisation de référentiels, influence des politiques néolibérales sur les
pratiques sociales.

Dans la partie de ce numéro qui réunit les textes hors thématique, divers aspects de la pratique
sociale sont abordés. Dans un article consacré a la question des enjeux de la sensibilisation des
enfants a 'exposition a la violence conjugale, Annie Dumont, T.S., Geneviéve Lessard, T.S., Rhéa
Delisle, T.S., Kathy Mathieu, France Paradis, Patricia St-Hilaire et Julie Ménard nous présentent
une analyse de la recension des écrits sur les stratégies de prévention des conséquences de
'exposition a la violence conjugale. Elles mettent en évidence les enjeux affectant les enfants et
les familles et ouvrent d'intéressantes pistes de réflexion sur I'implantation possible de stratégies
de prévention.

En utilisant des données secondaires tirées d’une recherche essentiellement quantitative menée
conjointement, Steven Thibault, Eric Yergeau et Robert Pauzé mettent en évidence les facteurs
de risque et ceux favorisant I'insertion professionnelle de jeunes ayant été pris en charge par le
systeme de protection de la jeunesse. Cette recherche conduite aupres de personnes ayant regu
des services des centres jeunesse montre les liens qui existent entre les difficultés vécues a
’adolescence, particulierement les difficultés scolaires, et I'insertion professionnelle au début
de I'dge adulte.

Pour leur part, Martin Villeneuve, Danielle Maltais et Eve Pouliot s’intéressent a la question
cruciale de I'implication parentale en contexte de protection de la jeunesse et ont voulu savoir
ce qu’en pensent les intervenants qui expriment des attentes a I'égard des parents. Il s’agit 1a
des résultats d"une étude qualitative de type exploratoire réalisée aupres d’intervenants du
Centre jeunesse du Saguenay-Lac-Saint-Jean permettant de comprendre leur point de vue
sur I'implication parentale en contexte de protection de la jeunesse.

Pour compléter ce numéro de la revue, comme a I'habitude, des pistes de lecture guident
l'intérét de nos lecteurs vers des livres qui nous sont apparus particuliérement intéressants.
Nous avons choisi deux publications qui soulignent I'importance des trajectoires professionnelles.

Des corrections inappropriées ayant changé le sens de certains paragraphes d"une piste de lecture
parue dans le numéro précédent, ce dont nous nous excusons aupres des personnes concernées,
nous incitent a la publier de nouveau intégralement telle qu’elle aurait d paraitre. Linda Dupont,
T.S., y présente la seconde édition du livre d'Isabelle C6té, T.S., Louis-Francois Dallaire, T.S., et
Jean-Frangois Vézina, T.S., : Tempéte dans la famille. Les enfants et la violence conjugale, avec des ajouts
sur les conduites aliénantes, la parentification de I'enfant, les roles tenus par les enfants exposés et
les droits d’acces accordés au pere.

Abordant I'ouvrage de Julien Prud’homme, Professions a part entiere. Histoire des ergothérapeutes,
orthophonistes, physiothérapeutes, psychologues et travailleuses sociales au Québec, Valérie Roy, T.S.,
souligne l'apport de cinq professions majoritairement féminines et dont I’histoire est parfois
méconnue. Qu’elles s’attachent aux maux du corps ou aux plaies de I'ame, ces intervenantes jouent
un role incontournable dans les soins de santé et les services psychosociaux québécois.




Par la suite, en complément, Jean-Frangois Berthiaume, T.S., souligne la contribution de Monique
Meloche, TS., dont le livre Profession travailleuse sociale : quarante-cing ans de service social hospitalier
1950-1995 témoigne d’'une trajectoire exemplaire en travail social en milieu médical susceptible
d’inspirer les jeunes praticiennes.

Bonne lecture!

Claude Lariviere, T.S., avec la collaboration d’Isabelle Cété, T.S.




Comment se porte la conscience critique
dans les pratiques d’empowerment des
travailleurs sociaux?

par
Nicole Dallaire, Ph. D.

Professeure

Département de service social
Université de Sherbrooke

Courriel : nicole.dallaire@usherbrooke.ca

Revue de littérature sur le concept de pouvoir
d’agir et sur le développement de la pensée
critique. Résultats d"une recherche participative
avec des parents en situation de grande
vulnérabilité. Défis pour l'intervention.

Literature review on empowerment and on the
development of the critical thinking. Results of
a participative study with vulnerable parents.
Challenges for the social practice.

Depuis vingt ans, I'empowerment est pour moi un
objet privilégié d’exploration, d’enseignement
et de recherche en travail social (Dallaire et
Chamberland, 1996; Laurin, René, Dallaire et
Ouellet, 2007; Dallaire, 2011) et je ressens le
besoin de partager ol j’en suis apres ces
longues années de fréquentation. J'éprouve
souvent un malaise devant le peu de rigueur
théorique avec laquelle le terme empowerment
est utilisé, tant par des étudiants, des interve-
nants que par des professeurs. Il y a longtemps
que je me suis jointe au concert de protestations
contre une utilisation réductrice de 'interven-
tion orientée vers I'empowerment (Dallaire et
Chamberland, 1996). Serais-je une nostalgique
et une irréductible?

Dans cet article, je souhaite clarifier mon posi-
tionnement théorique a I'égard de ce concept
afin d’étre en mesure d’engager un dialogue
constructif avec les tenants de positions

Intervention, la revue de I’Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec.
Numeéro 136 (2012.1): 6-17.

différentes, pour contribuer a mieux baliser ce
champ conceptuel interdisciplinaire en évolution
depuis plus de trente ans. Je tiens a m’arréter

a l'une des composantes du processus, soit

le développement de la conscience critique
(conscientisation), car elle constitue pour moi,
tout comme pour nombre d’auteurs, une condi-
tion incontournable d"une intervention orientée
vers l'empowerment (Mullender et Ward, 1992;
Shera et Wells, 1999; Zimmerman, 2000; Cox,
2001; Lee, 2001; Jennings, Parra-Medina,
Hilfinger-Messias et McLoughlin, 2006). Dans
mes cours, il me faut faire preuve de persévé-
rance pour que l'importance de cette compo-
sante critique du processus d’empowerment soit
intégrée. Mon insistance sur cet aspect agace
aussi parfois des collegues. Je confesse que je
me sens pourtant légitime d’insister sur le
caractere critique, politique et collectif de ce
construit, lorsque je jette un regard sur les écrits
portant sur l'empowerment publiés depuis les
années 1980 en travail social et en psychologie
communautaire. J'y retrouve un grand nombre
d’auteurs qui ont influencé ma compréhension
au fil des ans (Rappaport, 1981; Breton, 1994;
Lee, 1994; Trickett, 1994; Zimmerman, 2000;
Jennings et al., 2006). Un survol de ces écrits
sera suivi du partage d'une expérience de
confrontation avec cette dimension critique
dans le cadre d"une recherche participative
menée avec des parents en situation de grande
vulnérabilité et dans laquelle nous avons été
tenus de combiner les r6les de chercheurs

et d’intervenants (Laurin et al., 2007). Ce que
nous avons expérimenté en tant que personnes,
citoyens, intervenants et chercheurs a donné lieu
a de nombreux questionnements et constats,
entre autres sur la facon d’accompagner le
développement de cette conscience critique, la
nature des liens qui se nouent dans cet espace
et le travail identitaire que I'implication dans ce
processus a suscité chez nous. Et pour clore, les
défis que représente 'utilisation de 'approche
d’empowerment en milieux institutionnels seront
abordés et surtout I'impact de la nouvelle
gestion publique (NGP) sur I'actualisation




de ces pratiques, telles que conceptualisées en
travail social et en psychologie communautaire.

Un concept aux multiples résonnances

Il existe de nombreuses définitions de
I'empowerment et c’est peut-étre la raison

pour laquelle on se rabat souvent sur une
définition tres simplifiée, diluée, mais consen-
suelle : I'empowerment correspond & une
augmentation du pouvoir sur sa vie. De 1a,
toutes sortes de dérives. Plusieurs utilisent
l’expression sans aucune autre indication de
sens, comme si tout le monde savait précisément
de quoi il retourne. Lorsqu’on demande de
clarifier 'expression énigmatique «j’aide les
personnes a reprendre du pouvoir sur leur

vie », les réponses sont souvent hésitantes

et vagues. Les intervenants sont facilement
génés de nommer des auteurs auxquels ils
font référence, si tant est qu’ils puissent le faire.
L'expression « redonner du pouvoir », utilisée
a toutes les sauces, gomme le fait que le proces-
sus de reprise de pouvoir appartient a la per-
sonne. Au Québec, 'expression « pouvoir
d’agir » a été proposée pour traduire le terme
anglais empowerment (Le Bossé, 2004). Cette
expression s’ajoute a d’autres efforts de

traduction dont I'habilitation, I'appropriation
du pouvoir et méme la responsabilisation.

Face aux nombreuses définitions de l'empower-
ment, dont certaines nettement plus fréquentées
que d’autres dans les écrits scientifiques, j'ai
pris I'habitude d’en proposer plusieurs afin

de pouvoir en exposer un plus grand nombre
de facettes. Le « cocktail » que j'ai privilégié
compte trois définitions : la définition de
Rappaport (1985), un auteur incontournable
puisque ce chercheur est considéré comme le
pere de I'empowerment en psychologie commu-
nautaire. Selon lui, I'empowerment psycholo-
gique suppose une approche proactive de la
vie, un sentiment d’efficacité et de controle, une
activité sociopolitique et un engagement orga-
nisationnel (Rappaport, 1985 : 18). Celle de Swift
et Levin (1987), fréquemment citée, met pour sa
part I'accent sur les dimensions subjectives et
objectives du processus et insiste sur les chan-
gements structurels. Ainsi, pour les auteurs,
I'empowerment renvoie a la fois au développe-
ment d"un sentiment d’auto-efficacité, de compé-
tence et d’estime de soi, et a la modification des
conditions structurelles afin de redistribuer le

pouvoir, ou autrement dit, de transformer les
structures d’opportunités dans la société. Enfin,
la définition de Breton (1994), une pionniere
canadienne de cette approche en travail social,
introduit la notion de conscientisation plus
explicitement dans sa définition :

« L'empowerment est le résultat combiné ou le

produit d"une implication dans un processus

de conscientisation et de développement

d’habiletés afin d’obtenir de justes prestations

ou une distribution équitable du pouvoir,

particulierement celui d’accéder aux res-

sources ou services auxquels on a droit »

(traduction libre de I'ang]lais)

(Breton, 1994 : 29).

Dans ces trois définitions, les références a
I'environnement social et politique, aux condi-
tions structurelles et & la distribution du pou-
voir ne laissent pas de doute sur le caractere
critique et politique du processus et sur le fait
que l'intervention individuelle n’est pas le
moyen le plus approprié pour s’attaquer aux
changements dans l'environnement que ces
définitions supposent.

Mes antécédents ou mon parcours théorique
M’étant initiée a I'empowerment a partir du
travail social et de la psychologie communau-
taire, les sources auxquelles j'ai puisé s'inscrivent
dans une perspective critique, au sens ot elles
empruntent a la théorie critique un courant
épistémologique important dans ces disciplines
qui s'intéresse aux forces idéologiques et aux
rapports de domination dans le capitalisme
postmoderne et auquel on associe, entre autres,
’Ecole de Frankfort, Pierre Bourdieu, Michel
Foucault et Paolo Freire (Levinson, 2011).

Au Québec, les travaux de W. Ninacs ont
beaucoup contribué a faire connaitre cette
approche d'intervention en travail social.
Celui-ci a réalisé une recension d’écrits au
début des années 1990, de laquelle il a relevé
quatre dimensions, désormais célebres, du
processus d’empowerment individuel! parmi les
plus fréquemment citées : le rehaussement de
'estime de soi qui est associé a la déconstruc-
tion de I'oppression intériorisée, la conscience
critique, la participation, et le développement
des compétences requises pour atteindre les
objectifs de changements souhaités et planifiés
par les personnes concernées (Ninacs, 1995). En
général, le résultat du processus se traduit par un




changement observable dans I'environnement
des personnes concernées ou par un acces accru
aux ressources, et ce, grace a leur mobilisation
et a leur engagement dans I’action sociale.

Entre 1985 et 1995, année de parution de I'article
de Ninacs, une abondance de volumes présen-
tant cette approche en profondeur et encore
fréquemment cités aujourd'hui ont été publiés
(DuBois et Miley, 1992; Gutierrez, Parsons et
Cox, 1998; Lee, 1994; Mondros et Wilson, 1994;
Simon, 1994). Les pratiques aupres d'une
diversité de groupes sociaux plus susceptibles
de connaitre des situations d’oppression
(Asiatiques, Autochtones, ainés, population
noire des ghettos urbains, personnes présentant
des handicaps divers) sont aussi documentées.
L'ouvrage de Lee (1994), offrant des outils
précieux pour le travail clinique, a été réédité
en 2001. L'expression « Building the Beloved
Community » (construire la communauté bien-
aimée) a été ajoutée au titre pour marquer
I'importance donnée dans cette réédition

au développement de la communauté. Bon
nombre de ces auteurs ont poursuivi leurs
travaux durant les quinze derniéres années
(1995-2010). Notons que les fondements épisté-
mologiques sont davantage annoncés dans les
publications de cette derniére période. Elles
font beaucoup référence au constructivisme,
qui recouvre en fait des courants tres divers,
mais qui partagent pour la plupart I'idée du
caractere central des échanges sociaux et des
pratiques d’interaction dans la construction de
la réalité sociale (Le Moigne, 1995). Ainsi, nos
activités intentionnelles en tant que citoyens
ou intervenants contribuent a la construction,
au maintien ou a la transformation de la

vie sociale.

De son c6té, la psychologie communautaire
américaine a constitué un second bassin d’ins-
piration pour moi. ]'ai découvert les travaux de
Rappaport en 1990, ce qui a d’ailleurs influencé
mon choix de rédiger une these de doctorat sur
les pratiques de promotion et de prévention en
me référant largement au concept d’empowerment
(Dallaire, 1999). En fait, I'apparition du concept
d’empowerment en psychologie communautaire
est en partie redevable a Rappaport (1981). Les
critiques cinglantes qu’il a adressées a 1’endroit
de la logique technico-scientifique dominant le
champ de la prévention en santé mentale ont

été maintes fois citées. Il signait alors sa volte-
face envers la prévention, ses programmes
standardisés et son langage qui révele si claire-
ment la différence de statut entre 'expert et

la « personne a risque ». Pour Rappaport, le
concept d’empowerment était porteur d'un
imaginaire et d"une fagon de penser les pro-
blémes sociaux et leurs solutions capables
d’insuffler un dynamisme nouveau en psycho-
logie communautaire (Rappaport, 1985). D'une
vision centralisatrice, il fallait maintenant passer
au local, a ’acceptation que les solutions pour
un méme probléme peuvent varier selon les
contextes et les expériences, et a la reconnais-
sance du fort potentiel d’empowerment résidant
dans I'approche d’entraide. Son collegue
Zimmerman (1995; 2000) a pour sa part insisté
sur la distinction entre une conception indivi-
dualiste de I'empowerment et ce qu’il a nommé
«V'empowerment psychologique ». La premiére
traite I'empowerment comme une variable de la
personnalité et néglige le contexte. La seconde
fait référence au niveau individuel d’analyse,
mais prend en considération les liens entre

le niveau d’analyse individuel et collectif

de I'empowerment. Donc, pas question de
traiter d’empowerment individuel en vase clos,
c’est-a-dire sans considérer les blocages dans
I'environnement qui empéchent, souvent par
manque d’acces aux ressources nécessaires, les
personnes de réaliser les objectifs qui ont de la
valeur pour elles, individuellement et collecti-
vement. Précisons que trois dimensions rele-
vées par Ninacs (1995) et Zimmerman (2000)
sont similaires (conscience critique, compé-
tences techniques et participation). Seule la
quatrieme dimension différe puisque Ninacs
identifie I'estime de soi tandis que Zimmerman
renvoie au concept d’auto-efficacité (sentir que
son action peut faire une différence).

Un troisieme joueur, Trickett (Trickett, Watts et
Birman, 1993), m’a aussi fortement influencée par
ses prises de position épistémologiques. 1l fait
référence a une épistémologie constructiviste/
contextualiste de la science selon laquelle

les processus sociaux, constitués d’échanges,
de négociations et de conflits, modélent et
contribuent a maintenir certains modes de
compréhension de la réalité sociale. Les repré-
sentations des personnes et des groupes sociaux
ayant un statut social élevé et davantage de
ressources ont plus de poids, ce qui facilite




I'imposition de leurs vues (pensée hégémo-
nique). La construction de la réalité correspond
ainsi a un acte politique (Gergen, 1982, cité
dans Trickett et al., 1993) ot les individus sont
des créateurs actifs de leur réalité et ne font
donc pas que réagir passivement aux circons-
tances environnementales. A cet égard, le
modeéle de groupe autogéré (Mullender et
Ward, 1992) constitue un bel exemple d’espace
politique dans lequel les citoyens bénéficiaires
des services sociaux se donnent les conditions
de modifier leur environnement social en
honorant leur propre vision du monde. De son
cOté, le contextualisme renvoie au fait que les
significations et les relations sont situées dans
un contexte sociohistorique et culturel spécifique
dont il faut tenir compte (Trickett, 1996). En
fait, Trickett (1994) relie étroitement 1’écologie
humaine et I'empowerment dans sa perspective
théorique. L’approche écologique (ou écologie
humaine) en psychologie communautaire
favorise cette vision contextualisée de I'inter-
vention dans laquelle le chercheur (ou l'inter-
venant) est 'apprenti des conditions locales.
Ce courant propose des principes, inspirés de
facon métaphorique de I'écologie, pour évaluer
les communautés et les contextes sociaux afin
de favoriser le développement communautaire
(I'histoire d"une communauté, les ressources
latentes d"un milieu, sa culture propre, ses liens
d’interdépendances avec l'extérieur). Enfin,
Trickett et al. (1993) empruntent aussi au para-
digme critique en introduisant la pensée de
Freire au cceur de laquelle se retrouve l'idée
fondamentale de sujet actif, capable de choix.
Pour Freire (cité dans Trickett et al., 1993),
l'individu soumis aux prescriptions extérieures
ou a la merci du choix des autres n’est plus
intégré, mais adapté. La conscientisation
(conscience critique) rend les personnes et

les groupes aptes a reconnaitre les différentes
visions du monde et est essentielle au proces-
sus de changement social. Voici en synthese les
principales lecons tirées de mes fréquentations
de la psychologie communautaire qui ont
également renforcé I'importance que

j’accorde a la pensée critique.

J'enseigne l'intervention en travail social en
petit groupe, ce qui influe peut-étre sur 1'im-
portance que jattribue a I'espace que constitue
le groupe restreint pour soutenir un processus
d’empowerment. Ainsi, je retiens les propos des

auteurs qui affirment que c’est en interaction
avec d’autres que la conscience critique se
développe le plus avantageusement (Cox, 2001;
Lee, 2001; Mullaly, 2002; Mullender et Ward,
1992). Cependant, le role de l'intervention
individuelle dans une approche d’empowerment
n’est pas exclu (Lee, 2001; Mullaly, 2002). Au
départ, compte tenu de nos structures de ser-
vices, l'intervenant clinique rencontre le plus
souvent les personnes individuellement. Dans
ce contexte, il peut étre véritablement a 1'écoute
des souffrances liées aux privations, aux
atteintes a la dignité, a la marginalisation, a
la perte de sens et en saisir les manifestations
dans le corps, le fonctionnement émotionnel
et I'exercice de la pensée. Ces manifestations
peuvent se présenter sous forme d"une diver-
sité de maux physiques et psychiques. Un
travail de prise de conscience des situations
d’oppression vécues peut s’amorcer dans cet
espace (Lee, 2001; Mullaly, 2002). Il en est de
méme du travail de reconstruction de l'identité
souffrante, ce a quoi excelle I'approche narra-
tive en travail social. En effet, cette approche
utilise des outils narratifs qui privilégient
certains aspects essentiels a I'expérience vécue
par les personnes afin de les soutenir dans

« la re-création d’histoires qui révelent les gens,
pour les engager a étre & nouveau les auteurs
de leur vie et de leurs relations » (White et
Epston, 2003 : 225; White, 2009). Toutefois,
c’est au sein d'un groupe que la solidarité
peut se vivre et que les rapports sociaux
peuvent étre plus facilement appréhendés
sous un angle critique. C’est en groupe
également que les projets de changement
pour un mieux-vivre en commun, pour un
lien personne-environnement qui émancipe
et facilite le déploiement des potentialités
peuvent prendre racine et se greffer aux dyna-
miques de développement des communautés
(Dallaire, 2011).

Plein feu sur le développement
de la pensée critique

Comme nous l'avons vu, le theme des pra-
tiques orientées vers l'empowerment occupe un
espace significatif en travail social et la recon-
naissance de I'importance du développement
de la conscience critique et de 1’action sociale
en constitue un trait commun (Breton, 2002;
Cox, 2001; Gutierrez, et al., 1998; Lee, 2001;




Ninacs, 2008; Shera et Wells, 1999). Plusieurs
auteurs critiquent d’ailleurs 1utilisation réduc-
trice du terme (Cox, 1999; McKenzie, 1999).

A titre d’exemple, on critique la référence a
V'empowerment des ainés pour décrire le déve-
loppement de leurs compétences et de leur
sentiment d’auto-efficacité, tout en biffant le
développement de leur conscience critique
(Cox, 1999). Pourtant, les ainés fragilisés ont
beaucoup a partager sur les stéréotypes qu’on
leur associe (Joseph, 1997, dans Cox, 1999) : le
vécu d'un corps vieillissant dans une culture
du corps parfait, le droit a une sexualité
épanouie, le sentiment de perte d'utilité et la
maltraitance qu’ils subissent, un phénomene
reconnu depuis longtemps (Beaulieu et Crevier,
2010). Des partages dans le cadre d"un groupe
favorisent la prise de conscience de ce qui est
commun dans le fait de vieillir et la perception
des relations de pouvoir dissimulées dans leur
expérience personnelle et publique (Cox, 1999).
En travail social, c’est un lieu commun de dire
que les pratiques orientées vers l'empowerment
s’adressent principalement aux groupes sociaux
victimes de discrimination et d’oppression (Lee,
2001). Les manifestations du manque de pouvoir
de ces groupes sont multiples : conditions de
vie difficiles, rapports interpersonnels violents,
préjugés et discrimination, marginalisation,
difficultés d’acces aux ressources et aux espaces
de parole, etc. A partir d"une lecture critique
des problemes sociaux, les groupes d’empower-
ment encouragent leurs membres a développer
une dynamique d’échanges autonomes autour
des problemes qui leur apparaissent les plus
centraux. L'action des intervenants se situe,
notamment, au niveau des processus favorisant
un questionnement critique face a ces difficul-
tés, ce qui permet aux participants d’examiner
en profondeur les déterminants sociaux des
difficultés rencontrées et d’envisager des solu-
tions a la fois sur le plan individuel, mais
également sur les plans culturel, social et poli-
tique (Mullender et Ward, 1992; Lee, 2001).
L’engagement dans un processus d’empower-
ment en groupe comporte généralement les
dimensions suivantes : une revue critique des
attitudes et des croyances sur soi et son envi-
ronnement sociopolitique, la validation de son
expérience a travers l'interaction collective,
"acquisition de connaissances et d’habiletés
liées a la pensée critique (critical thinking) et a

'action sociale, et I'action entreprise en vue
d’un changement personnel et politique (Cox,
2001). De son c6té, Lee (2001) propose d’autres
dimensions qui croisent celles de Cox tout en
les complétant : le développement d"une image
de soi plus positive conjugué au sentiment
d’étre en mesure de faire changer les choses, le
développement de connaissances et de capaci-
tés favorisant une compréhension plus critique
des réalités sociales et politiques des environne-
ments nous concernant (conscience critique), et
le développement de ressources, de stratégies
et de compétences afin d’atteindre nos buts sur
les plans personnel, socioculturel, politique et
économique. En travail social, les principaux
théoriciens présentent I'empowerment individuel
(personnel) et collectif (interpersonnel, commu-
nautaire, politique) comme des dimensions
indissociables, se soutenant et se développant
I'une l'autre tout en conjuguant l’action sociale
et la guérison personnelle (Lee, 2001;
Donaldson, 2004; Jennings et al., 2006).

Le fait de favoriser une pensée critique est un
processus qui s'amorce avec le sentiment de
partager des difficultés semblables, ce qui
d’ailleurs est au coeur des effets bénéfiques
associés a la participation aux groupes d’aide
mutuelle (Steinberg, 2008). Ce processus se
poursuit par la reconnaissance que des condi-
tions sociales nous entourent et contribuent a
faire naitre ces problemes. Enfin, il trouve son
aboutissement par la prise de conscience que
des changements environnementaux ou
structurels sont requis pour leur apporter des
solutions efficaces et durables (Ninacs, 1995).
La dimension politique du processus ne peut
étre esquivée.

Quand la recherche nous interpelle dans
notre identité sociale et professionnelle

Une recherche participative m’a amenée a
partager le défi associé a I'accompagnement
d’un groupe dans un processus de réflexion
critique (Laurin et al., 2007). Le but de cette
recherche était de recueillir, a partir d'une
animation orientée vers l'empowerment, les
témoignages de deux groupes de parents
en situation de pauvreté sur leur expérience
sociale de parents et sur la vie dans leur quar-
tier, ainsi que de les accompagner dans une
action sociale de leur choix, si tel était le
souhait du groupe.




Cette recherche a été développée en soutien a
l'intervention, dans le cadre du programme
des services intégrés en périnatalité et pour la petite
enfance, un programme national a I'intention
des familles vivant en contexte de vulnérabilité
(SIPPE) (MSSS, 2004). Nous avons ainsi
constitué deux groupes de parents, apparte-
nant chacun a une communauté territoriale
distincte de Montréal (quartiers urbains défa-
vorisés), étant tous bénéficiaires de la sécurité du
revenu, sans diplome de secondaire V et pour
la plupart des participants au programme
SIPPE. Des organismes du milieu nous ont
fourni le nom des participants potentiels qui
ont été rencontrés individuellement et invités,
a titre de citoyens, a participer a cette démarche
collective. Des outils d’animation divers ont été
utilisés tels que le photo langage, des vidéos et
des mises en situation dans le cadre d"une
animation tres souple.

Dans le cadre de cette recherche participative,
six rencontres de deux heures étaient allouées
aux deux groupes de parents. Les themes
discutés étaient suggérés tantot par ceux-ci,
tantot par les chercheurs. En cours de route,
plusieurs questions qui se trouvent a la base
méme d’une pratique ou d"un processus de
recherche orientés vers l'empowerment se sont
imposées a nous a titre de citoyens, de cher-
cheurs et de parents occupant une position
sociale privilégiée et porteurs de préjugés, de
valeurs, de visions partielles et partiales de la
réalité sociale. Ces questions ont surgi au fil des
rencontres d’équipe consacrées au retour sur
les animations et a la planification des rencon-
tres & venir : comment favoriser concretement
ce processus de réflexion critique et qu’éveille
un tel role chez les intervenants sur les plans
personnel et professionnel? Les articles sur
I'empowerment abordent peu ces questions qui
pourtant s'imposent avec force dans le feu de
l'action. Il va de soi qu'il est nécessaire d’étre
soi-méme outillé et a I'aise dans un tel proces-
sus (Jennings et al., 2006). L'acquisition de cette
aptitude comporte des défis et des questionne-
ments parfois difficiles, dont voici quelques-
uns que Nous avons rencontrés.

e Comment sommes-nous touchés par
la souffrance sociale exprimée au sein
du groupe? Comment se répercute sur
nous l'impuissance ressentie au sujet des

conditions sociales, économiques, politiques
et culturelles qui font obstacle aux projets de
vie des participants?

* Au-dela du discours théorique porté par
I'empowerment, jusqu’oli croyons-nous
personnellement a la possibilité de change-
ments sociaux et comment qualifions-nous
notre propre conscience critique?

¢ Comment sommes-nous outillés pour stimu-
ler la réflexion critique des participants?

* Que ressentons-nous concernant les propos
qui pointent la distance sociale, la différence
de classe qui existe entre « eux » (clients ou
bénéficiaires) et « nous », les intervenants
ou les chercheurs?

* Quelles sont les questions éthiques que
souléve un tel processus?

Le fait de nous trouver dans un espace de
solidarité, de nouer un lien personnel et pro-
longé avec des citoyennes et citoyens qui
vivent des difficultés qui nous sont épargnées
en raison de notre statut social et des privileges
qui y sont associés (ex. : difficultés d’obtenir
de I'aide pour son enfant victime de sévices
sexuels, logement dans un quartier peu sécuri-
taire pour les enfants, etc.) a fait vibrer des
cordes émotionnelles au sein de 1'équipe et un
fort sentiment d’empathie s’est développé.

Nous avons assisté a I'expression de la souf-
france et de I'impuissance liées aux multiples
rapports sociaux dévalorisants, aux difficultés
d’insertion, a ’acces perqgu tres limité aux
services, aux besoins de base non satisfaits. A
plusieurs reprises, nous avons ressenti, en tant
que chercheurs, le désir d’étre des déclencheurs
de changement avec les personnes du groupe en
alliance avec d’autres acteurs clés du quartier.
Parallelement, il nous a fallu situer notre rdle
relatif au développement de la conscience
critique. Jusqu’ol1 et comment allions-nous
favoriser l'expression du sentiment d’oppression
et des critiques dirigées contre les organisations
que, jusqu’a un certain point, nous représentons
(santé publique, services sociaux, protection de la
jeunesse, etc.). Jusqu’ou saurions-nous entendre
et accueillir les émotions enfouies et la souffrance
des participants?
L’écart entre le discours théorique sur I'empo-
werment et la fagon dont, une fois en situation
concrete d'intervention, il nous implique
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comme personne sur le plan identitaire et
méme émotionnel est important et mérite
qu’on s’y arréte. Notre conscience, tres nette,
du fait que les parents participants sont véri-
tablement ces experts capables de nous faire
entrevoir le regard partiel et partial qu’ils
posent sur leur existence de parents et de
citoyens, notre désir sincére de surmonter
quelques-unes des barriéres qui font que trop
souvent cette parole recherchée est escamotée,
ont créé une ouverture, une complicité et un
climat de groupe autorisant une expression
authentique et vivante entre les animatrices
et les participants.

Un questionnement éthique a surgi au moment
du choix d’aborder avec les membres du
groupe le contenu du programme des services
intégrés en périnatalité et en petite enfance
(SIPPE) dont plusieurs bénéficiaient et qu'ils
connaissaient donc de l'intérieur. Puisqu'ils
étaient interpellés a titre de citoyens dans notre
recherche, il nous apparaissait cohérent, bien
que trés inhabituel, d’aborder avec eux ce
programme dans le méme esprit que nous le
ferions avec tout autre citoyen. Nous avons
choisi de faire une présentation assez formelle
du programme, avec des diapositives sur les
fondements et les objectifs de ce dernier, et ce,
a partir du texte intégral (MSSS, 2004). Notre
intention était de partager avec les participants
le discours gouvernemental qui est tenu a leur
sujet, en tant que membres d'un groupe défa-
vorisé de la société québécoise pour qui on a
construit un programme national. Nous avons
ainsi fait le choix d’étre pleinement cohérents
avec la logique d’empowerment qui veut que les
personnes concernées soient partie prenante
des services et des programmes élaborés a
leur intention (Beresford et Croft, 2001, 2004).
Avouons que nous avons eu le sentiment
d’étre un peu subversifs. Nous nous sommes
demandé aussi si nous mesurions bien la
portée éthique de notre geste, tant cette fagon
de faire est inhabituelle. Les réactions des
participants au programme ont été fortes et
spontanées, parfois empreintes d'indignation.
Notre stratégie s’est avérée un moyen stir

de provoquer les échanges et de favoriser la
réflexion. Les parents ont entre autres réagi au
langage d’expert qui fait obstacle au partage;
au manque de connaissances et de reconnais-
sance de leur réalité; a la vision négative des

parents pauvres, percus a leur avis, comme des
ignorants et des incompétents. Mais tout en
formulant ces critiques, ils ont aussi manifesté
leur désir que les enfants en milieu de pauvreté
puissent se développer convenablement et
approuvé qu'une aide soit apportée en ce sens.

En y regardant de plus pres, la ressemblance
semble frappante entre, d'une part, la facon
dont les parents ont profité de cet espace de
parole sécuritaire pour livrer des témoignages
qu’ils n’osent pas livrer lorsqu’ils sont en
présence de personnes représentant un pouvoir
dont ils se méfient et, d’autre part, les témoi-
gnages dont je suis souvent témoin?, livrés par
les intervenants lorsqu’ils se retrouvent égale-
ment dans un espace de parole sécuritaire
dans lequel ils peuvent s’exprimer en toute
confiance sur leur contexte de travail. Tout
comme les « usagers », ces intervenants se
permettent alors d’exprimer les frustrations,
les déceptions, les désillusions, les espoirs et la
perte de sens qu’ils relient fortement aux déci-
sions prises dans des spheres de pouvoir qu’ils
contrdlent tres peu.

La conscience critique et l'empowerment
des intervenants

La pratique de I'intervention sociale dans le
réseau institutionnel semble mal en point.
Périodiquement, des études font état du point
de vue des intervenants sociaux sur leur pra-
tique, comme un cri d’alarme pour se faire
entendre dans leur mal-étre concernant leur
vécu professionnel. C’est le cas d'une étude
réalisée en 2004 (Pelchat et Malenfant) aupres
d’intervenants sociaux en CSSS dans la région
de Québec. Cette étude dénonce, notamment,
le retour en force du modele médical, les regles
de gestion imposant des suivis a court terme
pour réduire les listes d’attente, la logique
comptable ol prévalent la quéte de rentabilité
et d’efficacité et le peu de prise en compte des
particularités du territoire. L'étude rapporte
aussi l’existence d’un « caseload » virtuel,
C’est-a-dire d'un travail réalisé aupres des
aidants naturels et des proches qui n’apparait
pas dans la charge de travail officielle et, égale-
ment, la technicisation du travail laissant peu
d’espace au travail psychosocial. Bref, « pour
les intervenants, la difficulté est plutot de
parvenir a exercer adéquatement leur métier
dans un contexte qu’ils qualifient d'hostile a la




compétence... Un cadre de gestion qui met en
péril la nature méme de l'intervention sociale et
psychosociale » (Pelchat et Malenfant, 2004 : 23).
Aux dires des auteurs de 1’étude, ces constats
ont été recueillis au cours des dernieres décen-
nies et il semble bien qu'il en soit encore ainsi, si
I'on considere une étude récente (Soares, 2010)
réalisée a Montréal, aupres d'intervenants

en CSSS également. Ce rapport fait état de
'urgence d’assainir 1'organisation du travail
et la gestion dans les établissements compte
tenu du taux élevé d’épuisement et de détresse
psychologique. Les répondants notent aussi
I'impossibilité de développer leurs compé-
tences, I'incohérence entre leurs valeurs et
leurs objectifs personnels et ceux de 1'organi-
sation, ce qui les conduit & poser des gestes
contraires a leur éthique, le manque de recon-
naissance et le faible contréle sur 'accomplisse-
ment du travail. Enfin, Postle et Beresford
(2007), en Grande-Bretagne, dressent aussi un
tableau des contraintes imposées aux interve-
nants par l'introduction de la NGP. Ces pra-
tiques de gestion se caractérisent pour les
travailleurs sociaux par 'augmentation de la
paperasse, le controle des cofits, ’accent sur
les cibles de performance. Elles entrainent une
démoralisation des travailleurs sociaux et les
amenent a perdre de vue leur role politique
dans la promotion de l'inclusion sociale, de

la citoyenneté et de la justice sociale.

Pour accroitre l'efficacité de la gestion
publique, on a intégré a la spheére publique
des principes de gestion traditionnellement
réservés au secteur privé (Villeneuve, 2006;
Bourque, 2007; Soares, 2000). Les principales
caractéristiques de ce type de gestion sont : la
gestion par résultats, la livraison de services de
qualité, la reddition de compte centrée sur le
client, I'évaluation de programme, l'imputabi-
lité des fonctionnaires et la privatisation, dont
les partenariats publics privés (PPP) font partie
(Bourque, 2007). Dans ce cadre, I'interlocuteur
des organisations publiques, appelons-le l'usa-
ger, se transforme ainsi en client, en consom-
mateur de services, et les organisations en
dispensatrices de services. Ces appellations

ne sont pas neutres et définissent les attentes
et les objectifs de cet « interlocuteur » ainsi
que les stratégies de I'organisation pour

gérer cette relation (Villeneuve, 2006). Ce

sont des constructions sociales qui soulignent

certains aspects de la relation au détriment
d’autres (McLaughlin, 2009). Je constate que les
intervenants et les étudiants sont conscients des
conséquences du choix de certains termes et

ne savent plus parfois comment parler « des
personnes concernées » par les services. Des
étudiants, lors d"un échange sur cette question,
ont spontanément proposé les termes « parte-
naires » ou « participants » pour désigner les
«clients ». Or, j'ai retracé par hasard, peu de
temps apres, 'expression anglaise « service
participant », dans un texte de Kisthardt (2006).
Ce texte sur I'approche centrée sur les forces
utilise cette expression plutot que celle de
bénéficiaire, d"usager ou de client. L'expression
veut refléter le caractere plus égalitaire de

la relation qui se traduit par des processus
d’intervention qui conduisent a un partenariat
véritable. Villeneuve (2006) propose pour sa
part les expressions « citoyens-clients »,

« citoyens-coproducteurs ». Nous pouvons

y voir des efforts pour bien marquer le statut
de sujet-acteur reconnu aux personnes.

Un vent d’innovation en provenance de la
Grande-Bretagne apporte des idées stimulantes
afin d’accroitre le pouvoir des travailleurs
sociaux et de leurs clients sur la nature des
services institutionnels (Beresford et Croft,
2001; 2004) et sur la qualité de la vie démocra-
tique (Postle et Beresford; 2007). Ces auteurs
s’inscrivent résolument dans une perspective
d’empowerment en reconnaissant pleinement les
savoirs des clients, qui sont mis a profit dans
I'élaboration des services qui leur sont destinés,
et méme dans la programmation de la forma-
tion universitaire en travail social (Postle et
Beresford; 2007). Plus récemment, ils se sont
aussi intéressés au role que peuvent jouer
également les travailleurs sociaux dans le
soutien et le développement de la démocratie
directe, puisque plusieurs gains pour les per-
sonnes marginalisées ne sont réalisables que
par ce type d’action politique a 1’échelle micro,
a travers des mobilisations en vue d’accroitre
les ressources, dont le micro crédit. Ils encou-
ragent les travailleurs sociaux a élargir leur
pratique clinique en s’engageant dans ces deux
spheres d’action tout en reconnaissant le cou-
rage nécessaire pour s’opposer a la logique
«managériale » de leurs employeurs, afin

de défendre les valeurs du travail social.




Parmi les sources de savoirs essentiels a

la pratique du travail social, on compte les
connaissances reliées au contexte de la pra-
tique, soit essentiellement les lois, les politiques
publiques et les institutions. Pour que les
professionnels du travail social puissent se
situer en position de co-constructeurs de cette
profession, ils doivent en effet étre outillés pour
procéder a une analyse critique des processus
institutionnels et organisationnels qui condi-
tionnent leurs conditions de pratique, dont leur
autonomie professionnelle (ITrevitich, 2008).
Une supervision critique apparait ici comme
une stratégie potentielle d’appui des travail-
leurs sociaux vivant au quotidien les consé-
quences de ce type de gestion

(Engelbrecht, 2010).

Un exemple qui me semble éloquent d'un
manque de compréhension critique du fonc-
tionnement de leur environnement est une
méconnaissance, pour plusieurs, des raisons
exactes pour lesquelles 'intervention sociale
en petit groupe n’est pas comptabilisée dans
la reddition de compte de leurs activités.

Dans un processus d’intervention orientée
vers |'empowerment, voici quelques questions
critiques que nous nous poserions pour
augmenter notre connaissance stratégique d"un
environnement qui nous prive d'un controle sur
des actions professionnelles qui nous semblent
légitimes. De quel palier hiérarchique du minis-
tere provient cette directive? Est-elle issue d"une
instance composée presqu uniquement de per-
sonnes provenant du secteur médical qui mécon-
naissent I'efficacité et la pertinence de la méthode
d’intervention sociale en petit groupe? Quelles
connaissances ont ces acteurs des besoins des
personnes aux prises avec des difficultés psy-
chosociales et différentes formes d’oppression
et de la fagon dont l'intervention de groupe
peut leur apporter une aide précieuse? On
peut se demander si, dans les institutions de
services, les supérieurs hiérarchiques sont

en mesure et volontaires pour aller chercher
lI'information manquante et soutenir les inter-
venants dans leur processus d’empowerment
professionnel. Quelles avenues s’offrent aux
intervenants pour construire un mouvement
de protestation contre une telle directive?

Cette conscience critique bien aiguisée, combi-
née a la croyance dans le fait que leur action

peut faire une différence (self-efficacy) et a une
stratégie d’action perspicace, peut étre a la base
d’actions collectives favorisant 1'empowerment
des intervenants et, pourquoi pas, de leurs
supérieurs immédiats. L'expérience et la
confiance acquises de la sorte par les interve-
nants au sein de leurs propres combats pour
assurer leur autonomie et leur marge de
manceuvre professionnelle contribueraient
certes a consolider leurs habiletés d’accompa-
gnement des pratiques émancipatrices des
personnes et des groupes se sentant écrasés par
un environnement politique et économique
devant lequel ils se sentent impuissants.

A travers un tour d’horizon d’écrits tant en
travail social qu’en psychologie communau-
taire, I'importance du développement de la
conscience critique et le caractére politique des
pratiques d’empowerment ont été démontrés de
multiples fagons. J'ai également partagé I'expé-
rience vécue par une équipe de recherche dans
laquelle nous avons expérimenté plusieurs
défis relatifs aux savoir-étre et au savoir-faire
requis pour accompagner ces pratiques. La
conscience de notre position sociale privilégiée
est apparue trés fortement en présence de ces
parents connaissant de multiples privations et
avec lesquels nous avons noué des liens privilé-
giés et plus égalitaires. Nous nous sommes
interrogés tout autant sur notre propre capacité
critique et sur notre engagement citoyen que
sur nos habiletés a accompagner le développe-
ment de la conscience critique des parents parti-
cipant a notre recherche. Le deuxiéme pan de

la réflexion développé dans ce texte porte sur
I'empowerment des intervenants eux-mémes et
sur le nécessaire questionnement critique préa-
lable & toute action revendicatrice entourant
leur marge de manceuvre et leurs conditions de
travail. Ce rapprochement entre I'empowerment
des intervenants et des « citoyens-clients » ne
peut que renforcer l'essence premiere de cette
approche et contribuer au développement de
pratiques plus fideles a I'esprit d’émancipation
sans cesse rappelé par les chercheurs engagés
dans la promotion de l'approche d’empowerment
en travail social.

Les pratiques managgériales sont présentées
comme s’il n’existait aucune solution alterna-
tive valable pour amener des organisations
complexes de services a réaliser leur mission.




Les fondements de ces pratiques de gestion
sont souvent rappelés comme des regles quasi
absolues que « l’exécutant » semble bien naif
de ne pas connaitre ou de contester. Pourtant,
d’autres perspectives de gestion qui n'impli-
quent pas de séparation nette entre le travail
de gestion et celui de la production de services
sont envisageables dans les établissements
publics. Selon Mintzberg, « cette division
verticale du travail favorise la gestion a distance
superficielle axée sur les résultats mesurables et
nuit a 'exercice d"un jugement profondément
informé et ancré dans I'expérience pratique »
(Mintzberg, 1989, dans Dupuis et Farinas, 2009 : 8).
L'approche par les capacités suggere de son
c6té des outils analytiques (Bonvin, 2009)
pour qu’intervenants sociaux et gestionnaires
portent ensemble un jugement éclairé rendant
possibles des progres concrets dans les difficiles
négociations qu'impliquent les changements
dans les normes, les outils de gestion et I'ouver-
ture aux approches orientées vers le change-
ment social et la justice (ex. : sassurer de la
capacité de négocier et d’étre entendu dans un
cadre institutionnel, déterminer des informa-
tions pertinentes et des valeurs permettant
d’évaluer le caractere légitime d'une mesure ou
d’une pratique). A I'heure oi1 les programmes
en silo sont si fortement remis en question, il
semble fructueux comme piste de réflexion de
considérer le monde de la gestion et des pra-
tiques professionnelles comme deux silos en
paralléle. A quand des colloques ouvrant un
espace dialogique créateur entre les travailleurs
sociaux et les gestionnaires sur leurs pratiques
respectives et leurs croisements?

Descripteurs :

Appropriation psychosociale // Prise de

conscience // Service social - Etude et enseignement
(Universitaire) - Québec (Province) // Travailleurs
sociaux - Québec (Province)

Empowerment // Awareness // Social service -
Study and teaching - Quebec (Province) // Social
workers - Quebec (Province)

Notes

1 En psychologie communautaire, on utilise fréquem-
ment I'expression « empowerment psychologique »
pour désigner ce niveau d’empowerment. Voir
Zimmerman (1995).

2 Mon travail m’amene depuis des années a étre en
contact avec plusieurs intervenants sociaux, a
travers la recherche, des activités de formation a
l'intervention et aussi a I'intérieur d"un groupe
d’échanges qui avait été mis sur pied précisément
pour permettre a ses membres de s’exprimer sur
les conditions de leur pratique et de se soutenir
mutuellement.
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Description des logiques contradictoires en
présence dans l'intervention sociale : la logique
clinique du travail social, la logique administra-
tive et la logique médicale.

Description of the contradictory logic models in
social services: the administrative, the clinical,
and the medical logics.

La transition d"un Etat-providence vers un

Etat néolibéral a entrainé une transformation
majeure des politiques sociales, des pratiques
institutionnelles et de ses valeurs mettant en
présence différentes logiques, dont la logique
gestionnaire et la logique médicale (Bourque,
2009a). Cette modernisation de I'Etat est davantage
au service du marché qu’a celui de la protection
sociale des individus. Le soutien social, visant a
assurer des conditions minimales de vie, tend
graduellement a étre délaissé au profit de préoc-
cupations étatiques centrées sur la gestion des
finances publiques. Au sein de cette réingénie-
rie est adoptée une logique de nouvelle gestion
publique (NGP) accordant une priorité a des
valeurs d’efficience, d’efficacité, d’atteinte de
résultats, d'imputabilité et de performance des

Intervention, la revue de I’Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec.
Numeéro 136 (2012.1): 18-29.

acteurs (Bernier et Angers, 2010; De Gaulejac,
2005). En ce sens, De Gaulejac (2010 : 97) fait
mention de préoccupations utilitaristes dans
le but d’« améliorer la productivité ».

Proposant de nouvelles logiques d’action qui
induisent des transformations considérables au
sein des organisations et des programmes, ces
orientations créent une nouvelle dynamique
des relations entre acteurs et des pratiques
professionnelles (Divay et Gadéa, 2008;
Amadio, 2009). Elles véhiculent des logiques
d’action susceptibles d’aller & I’'encontre des
valeurs fondamentales du travail social,
construites a la base de principes humanistes.
Optant plutdt pour une mesure quantitative
de l’activité, les mutations organisationnelles
prennent plus ou moins en considération

la qualité et la réalité du travail effectué

(De Gaulejac, 2005). L'intervenante sociale
doit « produire » des services au meilleur
cofit possible; « il faut faire toujours mieux,
de plus en plus vite, avec moins de moyens »
(De Gaulejac, 2005 : 328). De surcroit, la charge
de cas croissante permet difficilement un
travail en profondeur et se gere davantage
dans une optique de « gestion des risques ».
Qualifiées de véritables « urgentologues »
(Lavoie, Guberman, Montejo, Lauzon et Pepin,
2003), les travailleuses sociales! doivent
évaluer les situations les plus prioritaires parmi
les urgences. Elles se heurtent aux pressions
exercées par les organisations pour réaliser
des interventions rapides et de courte durée
afin de favoriser ’accés aux services et de
réduire les listes d’attente. A cette réalité
s’ajoutent des protocoles et des outils standar-
disés qui encadrent et technicisent I'intervention
et, du méme coup, diminuent le temps alloué a
I'intervention directe aupres des personnes,
ce qui réduit considérablement la marge
d’autonomie des intervenantes. Le travail exige
d’établir des statistiques quotidiennes permet-
tant d’objectiver, de mesurer et de compiler
les interventions. Ces statistiques traduisent
partiellement la réalité complexe du travail
réalisé par les professionnelles et, dans certains




milieux, elles servent a mesurer la performance
de l'intervenante et a évaluer le cofit des services
par usager.

Les orientations prises au sein des institutions,
la technocratisation, la bureaucratisation et la
standardisation de la pratique s’expriment
comme limites a I'exercice du travail social qui
apparait « comme un phénomene que nous
construisons sans cesse » (Amiguet et Julier,
1996 : 1); une coconstruction avec la personne
aidée dans un lien solidaire nécessitant un
accompagnement. L'intervenante doit répondre
a des impératifs organisationnels qui parfois
vont a 'encontre des valeurs professionnelles.
Ces derniéres donnent un sens au travail et

le « sens du travail est ici mis en souffrance »
(De Gaulejac, 2005 : 237). L'ensemble des
contextes génere un sentiment de surcharge,
un état de stress, une souffrance chez les
professionnelles (Amadio, 2009). Dejours
(2006 : 132) introduit 1'idée de souffrance
éthique, « c’est-a-dire la souffrance que fait
naitre le conflit entre les convictions morales
et I'injonction a participer a des actes qu’'on
réprouve ». C’est dans un souci de mieux
comprendre 'origine des tensions vécues et
ressenties par les intervenantes sociales, cette
souffrance morale, que s’inscrit cette démarche
de réflexion et d’écriture pour les auteures?.

Le présent article vise a documenter les
tensions émanant du schisme entre la logique
clinique du travail social, la logique gestion-
naire et la logique médicale. Devant cette

« entreprise » de transformation idéologique
et d’action, nous proposons 1'éthique pour
une pratique réflexive et de sens, souhaitant
accorder la primauté a une logique o1 sont
intimement liés processus cliniques et valeurs
humanistes du travail social. Aussi, la solidarité
est ici évoquée a titre de valeur fondamentale
du travail social et constitue un paradigme
inspirant pour contrer les logiques dominantes
néolibérales, penser et créer autrement.

1. Des logiques d’action divergentes

L'intervention sociale engage, directement ou
indirectement, de nombreux acteurs ayant tous
leurs valeurs, leurs croyances et leurs intéréts.
La partie suivante décrit sommairement les
spécificités de certaines d’entre elles, afin de
mettre en évidence les tensions — et les discours

dominants — entre la logique clinique du travail
social, la logique administrative et la logique
médicale.

Pratiques managgériales;
des préoccupations financieres

La crise des finances publiques amorcée dans
les années 1980 pose la question de la viabilité
de I'Etat-providence. Cette remise en question
a provoqué de multiples réformes au sein de
I'appareil étatique. Désormais, les politiques
fondent leurs principes sur des pratiques
managgériales orientées vers l'atteinte de résul-
tats, d’efficience, de performance et d'imputa-
bilité des acteurs (Bergeron et Gagnon, 2003;
Assemblée nationale, 2000). Cette culture axée
sur la performance s’inspire d"une logique
managgériale nommée New Public Management
(NPM) ou Nouvelle gestion publique (NGP)
(Jetté et Goyette, 2010) définie comme étant :
« ... une école de pensée en administration
publique qui fait la promotion de pratiques
managgriales provenant du secteur marchand
et qui met I'accent sur l'atteinte de résultats
misant sur I'imputabilité des acteurs engagés
dans la production de services et la mise en
place d’incitatifs a la performance » (Jetté et
Goyette, 2010 : 25).
Fortier (2010) soutient que la réingénierie
de I'Etat mise en mouvement par le gouver-
nement Charest en 2003 découle justement des
prémisses de la NGP qui promet plus d’effi-
cience et de résultats. Les Agences de la santé
et des services sociaux et les Centres de santé
et de services sociaux, instances créées par la
loi 25, représentent autant de manifestations
concretes de ce nouveau paradigme en gestion
(Lariviere, 2005, dans Jetté et Goyette, 2010).
Cette nouvelle doctrine se fonde sur les valeurs
et les modes de fonctionnement de I'entreprise
privée (Merrien, 1999) en privilégiant entre
autres une gestion par contrats de service,
l'instauration de partenariats avec le secteur
privé et les organismes d’économie sociale et
le contrOle serré des cofits financiers (Jetté et
Goyette, 2010; Bourque, 2009b). Bernier et
Angers (2010 : 236) parlent d'un métissage de
ces différents secteurs caractérisé entre autres
par « l'importation, dans le secteur public,
d’idées et de pratiques du secteur privé et
aussi 'exportation de fonctions publiques
vers le secteur privé ».




Evidemment, la NGP n’est pas sans effet sur

le réle et la pratique professionnelle des inter-
venants sociaux (Richard, Maltais, Bourque,
Savard et Tremblay, 2007; Pelchat, Malenfant,
Coté et Bradette, 2004) qui véhiculent des
valeurs totalement antagonistes. Amadio (2009)
affirme que cette logique managgériale entre

en contradiction avec la perception qu’ont les
intervenantes de leur travail et du sens qu’elles
donnent a leur pratique. En se soumettant aux
protocoles qui régissent et standardisent leurs
pratiques, les intervenantes doivent réaliser des
actes administratifs répétitifs et monotones. A
cela s’ajoute une intensification de la charge de
cas jumelée & une diminution des embauches
qui exercent aussi des pressions considérables
sur les intervenantes. La planification straté-
gique 2010-2015 du ministere de la Santé et
des Services sociaux laisse entrevoir des effets
encore plus persistants sur les intervenants

et leur pratique puisqu’elle projette la vision
d’un réseau de services intégrés et performants
requérant « que les organisations et les interve-
nants du réseau se mobilisent pour améliorer la
performance des actions dont ils sont respon-
sables et s’en rendent imputables » (MSSS,
2010 : 21), ce qui continuera a réduire encore

leur autonomie professionnelle et a accroitre
leur souffrance.

La rationalité managériale tend aussi a unifor-
miser les pratiques en objectivant et en norma-
lisant les besoins des usagers a partir de grilles
qui ne tiennent pas compte de la singularité des
acteurs et de leurs contextes. Elle privilégie
également une gestion par résultats qui
consiste a l'atteinte de cibles et d’indicateurs
souvent quantitatifs. Ainsi, des gestionnaires
mettent 'accent sur l'efficience et le controle
des cofits souvent au détriment des processus.
Il s’ensuit une gestion économiste des services
et des soins qui contraint les intervenantes du
réseau a produire des services au meilleur cotit
possible (Bourque, 2009b). La productivité se
mesure par « I’amélioration des cadences ou
I'augmentation de la qualité du service rendu »
(De Gaulejac : 2010 : 90) avec « une réduction
des moyens et un alourdissement des condi-
tions de travail des salariés, source de tensions
au sein des collectifs de travail » (Divay et
Gadea, 2008 : 1).

La recherche de performance du principe
managgérial fait usage d'indicateurs quantitatifs

servant a mesurer les résultats des interven-
tions réalisées. Ces indicateurs mesurent
davantage la productivité que la qualité de
I'intervention — nombre de rencontres, heures
allouées par cas, volume d’intervention — et
traduisent partiellement la complexité du
travail réel sur le terrain. Qui plus est, les
indicateurs ne tiennent pas compte de la plura-
lité des acteurs impliqués dans les interven-
tions. Pourtant, ces interventions sont souvent
la somme et les effets des actions réalisées par
le jeu de plus d'un acteur et des multiples
interactions entre les systémes. Pour évaluer
I’ensemble des interventions, les effets produits
sur 'usager, I'évaluation devrait procéder a
une double lecture : quantitative et qualitative.

Les transformations actuelles exercées et
vécues dans le cadre du travail social sont
souvent vécues comme un deuil par les travail-
leuses sociales et nombreuses sont celles qui
estiment « que c’est le contact avec les per-
sonnes qui y perd, alors que leur satisfaction au
travail provient du contact avec les personnes
en besoin » (Bourque, 2009a : 16). Les travail-
leuses sociales subissent de fortes pressions
pour satisfaire et répondre a la logique gestion-
naire mise en place. La logique médicale exerce
également une forte influence dans les institu-
tions; I'orientation des programmes témoigne
de cet aspect. Les valeurs et les cadres de réfé-
rence entre professionnels constituent parfois
des espaces de tension et de confrontation au
sein des institutions.

Pratiques médicales

Depuis le début du XXe siecle, la société entre-
tient le mythe d"une médecine toute puissante
capable de soigner tous les maux. L'allongement
de I'espérance de vie, la réduction de la mortalité
infantile et ’éradication de certaines maladies
témoignent de ses succes et font en sorte qu’elle
bénéficie d'une large autorité morale tant dans
nos institutions qu’aupres de la population.
Toutefois, plusieurs commencent a exprimer
des doutes et des insatisfactions a 'égard de

la médecine moderne. Des auteurs (Malherbe,
2007; Pellissier, 2009) soulignent la déshumani-
sation des soins marquée par 1’absence ou le
peu de relations significatives entre le soignant
et le soigné. Le développement des spécialités
médicales a conduit a une fragmentation des
soins et a une parcellarisation des taches. Ce




découpage mene bien souvent a traiter I'organe
au détriment du soigné — de son histoire, de
son affectivité, de ses relations et de ses
souffrances psychiques.

Tout aussi décriée, la médicalisation des pro-
blemes sociaux témoigne de I'invasion par la
médecine de domaines qui ne relevent pour-
tant pas d’elle (Boch, 2009; Collin et Suissa,
2007). Avec la logique médicale s’inscrit une
tendance a médicaliser les problemes sociaux.
Des professionnels de la santé adoptent une
lecture médicale de problémes qui relevent a la
fois de la santé physique et de facteurs sociaux.
L’hégémonie du modele biomédical impose,
comme le mentionne David (1995), une vision
clinique des problémes. A ce titre, on peut
penser a 'hyperactivité traitée principalement
par le Ritalin, a la médicalisation des compor-
tements liés aux dépendances et a la médicali-
sation de la vieillesse. Sur ce dernier point, le
modele biomédical de la définition donnée au
vieillissement s’attarde principalement sur le
déclin, les pertes, les soins et les traitements
appropriés reliés a la maladie (David, 1995;
Grenier, 2006).
La forte augmentation de la consommation de
médicaments laisse justement croire que de
nombreux problemes sociaux, jugés indési-
rables, sont traités avec une logique médicale,
par le biais des psychotropes, sans remettre
en cause |'organisation sociale. Cette lecture
des problémes sociaux tend a marginaliser les
individus, déja isolés par la maladie, en mettant
'accent sur leurs incapacités, leurs difficultés
d’adaptation. En somme, une vision réductrice,
culpabilisante qui renforce 1'idée de la pathologie
portée par 'individu. Comme le soulignent
Collin et Suissa (2007 : 28) :

« La transformation des catégories psychia-

triques du Manuel diagnostique et statistique

des troubles mentaux (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders; DSM) au cours des

derniéres décennies et 1’accroissement du

recours aux médicaments psychotropes

comme démarche thérapeutique privilégiée

témoignent de fagon éloquente d"une réduc-

tion du seuil de tolérance, dans nos sociétés

occidentales, aux dysfonctionnements sociaux

et a la souffrance psychique ».

De plus en plus scientifique et technique,
le déploiement de la médecine moderne
fait I'objet d"une augmentation des cofits de

maniere exponentielle comme si aucune limite
n’était fixée (Villedieu, 2002). En 2010-2011, le
budget affecté a la santé et aux services sociaux
représente 28 milliards de dollars, soit 45 % de
toutes les dépenses du gouvernement québé-
cois, alors qu'il ne comptait que pour 31 % des
dépenses totales en 1980 (Gouvernement du
Québec, 2010). Comme en témoigne la planifi-
cation stratégique 2010-2015 du ministere de

la Santé et des Services sociaux, cette tendance
risque de se poursuivre puisque ’Etat a décidé
de consacrer 5 % de plus par année aux dépenses
liées a la santé. Bien qu’elles représentent un
élément fondamental du systeme de santé et de
services sociaux, les technologies s'inscrivent
comme un facteur responsable de la croissance
des dépenses liées a ce secteur d’activité. Plutot
que d’interroger les effets pervers de 'augmen-
tation des cofits du systéeme de santé et de
construire a partir d"une réelle volonté des
citoyens en matiere de santé et d’orientations,
le gouvernement estime nécessaire de se
rabattre sur une gouvernance plus efficace

par l'élaboration et I'application de normes,

de cibles a atteindre, de criteres de performance
et de productivité (MSSS, 2010).

Comme le laisse entendre le budget 2010-2011,
les résultats, la rationalisation et la contribution
santé a montant fixe, peu importe son revenu,
s’inscrivent comme des moyens pour « refaire
une santé » au systeme. Les intervenants
sociaux risquent encore une fois d’étre « mal-
menés » par la primauté accordée aux préoccu-
pations financieres. Les enjeux de justice et de
solidarité se traduisent selon nous par un acces
aux services, équitable pour tous, et par des
mesures de soutien et d’accompagnement.
Dans cette perspective, le travail social est ici
comme un acteur de premier plan.

Pratiques sociales — des préoccupations de
justice, de solidarité

Le travail social adhere a des idéaux d’équité,
de justice et de solidarité (Bouquet, 2003). Les
changements personnel, social et environne-
mental sont les objets mémes de ce travail de
transformation souhaité dans les rapports
sociaux et visent 'amélioration de la qualité
de vie des individus, des groupes et des collec-
tivités (Lamoureux, 2003).

Engagée dans la promotion du changement
social, I'intervenante sociale se préoccupe de




la condition humaine et de la vie dans la cité.
La praticienne aide a clarifier les besoins et

les préoccupations des personnes, a cerner

la source de leurs problemes, a trouver des
ressources susceptibles de répondre a leurs
besoins. Elle négocie, défend et revendique

les droits des personnes (Bilodeau, 2005).

Elle valorise la capacité d’agir des personnes
en perte de pouvoir, exclues, marginalisées
(Mongeau, Asselin et Roy, 2007) et désaffiliées.
L'intervenante sociale s'intéresse aux problémes
individuels, de groupe et communautaires tout
en s'interrogeant et en se préoccupant d’enjeux
d’ordre social plus vastes tels que la pauvreté, le
chdmage, la violence conjugale, les divers sévices
et la maltraitance. La pratique du travail social se
fonde sur des principes d’autodétermination,
de réduction des inégalités sociales, d’améliora-
tion de la qualité de vie dans une perspective
de mieux-étre et de justice sociale.

Apparait clairement, apres cette bréve énumé-
ration de la visée du travail social et des roles
associés, une division entre le travail social et
le politique (Janvier, 2007). Les normes et les
valeurs défendues par la NGP et la logique
médicale s’écartent en quelque sorte des

valeurs promues par le travail social, créant
ainsi des conflits de valeurs, des tensions dans
les rapports entre acteurs. C’est d’ailleurs cet
aspect qui est rapporté et décrit dans la
section suivante.

Trois raisons — trois logiques

Le tableau 1 révele les écarts entre la logique
clinique du travail social, la logique adminis-
trative et la logique médicale qui interpellent
I'intervenante au quotidien.

Le travail social répond, d’abord et avant
tout, a un réel souci de l'autre ot la qualité
de I'intervention a préséance sur la quantité.
L'intervenante doit consacrer du temps au
développement du lien de confiance avec la
personne aidée; élément jugé essentiel a la
réussite de I'intervention (Pelchat, Malenfant,
Coté et Bradette, 2004). Dans les faits, elle lutte
quotidiennement contre la pression exercée
par des gestionnaires pour réaliser des inter-
ventions rapides et de courte durée visant a
favoriser I'accés a des services au plus grand
nombre et a réduire ainsi les listes d’attente.
Ces enjeux représentent un réel défi pour les
professionnelles dont la relation se situe au
cceur de l'intervention (Pelchat, Malenfant,
Coté et Bradette, 2004).

Le développement du lien de confiance avec
'usager et ses proches est une condition essen-
tielle a I'intervention de sorte que le temps
constitue un allié pour tisser ce lien significatif.
Le temps permet de créer un espace propice a
la relation. Pourtant, la logique administrative
incite a privilégier la quantité au détriment
parfois de la qualité de l'intervention. Dans
son travail, I'intervenante peut répondre a la

Tableau 1 : Trois logiques coexistent au sein d'une méme institution

Logique clinique
Qualité de la relation / Résultats
Travail de concert

Favoriser le mieux-étre

individuel et collectif d’attente

Orientée sur le processus
Réfléchir et agir avec la

personne du social

Unicité et singularité

Sujet

Logique administrative

Diminuer des listes

Orientée sur les résultats
au moindre cofit — gestion

Uniformité et
standardisation

Objet de soins

Logique médicale

Traiter la maladie /
Culture scientifique

Combattre la maladie /
Curatif

Agir rapidement sur les
symptdmes présentés par
I'individu

Uniformité et
standardisation / protocoles

Corps-objet




demande de la personne aidée de maniere tres
technique en remplissant, par exemple, les
formulaires qui permettront a la famille d’accé-
der a l’allocation pour enfant handicapé. D'une
autre maniere, elle peut aussi sintéresser au
sens donné a I'événement par la famille, c’est-
a-dire a I'expérience vécue par les proches
quant a I'incapacité de leur enfant — le deuil,
l"accessibilité aux ressources, etc. Ce type
d’intervention exige ainsi d’entrer en relation
avec la personne; ce qui requiert du temps que
les intervenants ont peu ou pas. De la méme
facon, l'intervenante sociale en milieu hospita-
lier doit agir rapidement et céder a la pression
exercée pour libérer des lits, ou parfois devant
lI'invraisemblable, argumenter pour tenter
d’infléchir la décision. Méme si la logique
d’intervention sociale demeure présente, elle
reste soumise a la nouvelle gestion publique
qui constitue une menace pour les différentes
formes d’interventions sociales cherchant : « a
revaloriser les droits des usagers (accessibilité
et continuité accrues, imputabilité des presta-
taires de services, enquéte de satisfaction), mais
sans changer le déséquilibre historique typique
entre 'ampleur des besoins et la rareté des
ressources sociales » (Lariviere, 2005 : 13, cité
par Bourque, 2009a : 13). De la méme facon,

la quantité des actes professionnels prime sur
la qualité et sur l'intensité de la relation du
médecin avec son patient (Villedieu, 2002).
Globalement, nous croyons que les enjeux
entourant la quantité des interventions réali-
sées ou des actes posés peuvent constituer des
contraintes a I’exercice d"une éthique relation-
nelle avec la personne aidée (Beauséjour, 2002).

Les logiques administrative et médicale tendent
a uniformiser les pratiques par 'adoption de
protocoles et l'utilisation des données probantes
agissant ainsi a I’encontre de la logique clinique
qui insiste sur 1'unicité et la singularité des
personnes et des situations. En répondant aux
exigences administratives qui pesent sur elle,
l'intervenante ne peut que répondre partielle-
ment aux besoins réels des individus. En ce
sens, les logiques étatique et médicale ne
répondent pas a la pensée constructiviste
privilégiée en travail social, qui invite & penser
le monde « non comme une réalité a découvrir,
mais comme un phénomene que nous construi-
sons sans cesse » (Amiguet et Julier, 1996 : 1);

une coconstruction élaborée avec 'usager et son
réseau de soutien.

Enfin, le travail social milite en faveur du respect
de l'autonomie de la personne (Bouquet, 2003).
Des lors, le praticien reconnait la place de la
parole dans la relation avec l'usager qu'il invite
au dialogue (Malherbe, 2007) en lui laissant des
espaces pour exprimer ses préoccupations,

ses désirs et ses espoirs. Il reconnait et cultive
I'autonomie de la personne définie comme la
capacité a faire ses propres choix et a conduire
ses actions selon ses croyances et ses valeurs
propres en fonction des buts qu’elle s’est fixés,
et ce, sans contraintes autres que celles impo-
sées par la loi (Beauchamp et Childress, 2001).
L'intervenante sociale postule la reconnaissance
de I'autre comme sujet apte a choisir et a déci-
der. Selon la logique administrative, l'interve-
nante doit plutdt occulter la souffrance et
centrer son attention sur les symptomes, les
malaises, les tiches a faire, etc. En nouvelle
gestion publique, I'individu qui sollicite I'aide
de la travailleuse sociale est plutdt pergu
comme un objet — relent de paternalisme
décrit par Durand (2005) comme une attitude
qui consiste a « choisir I'information donnée
pour que le patient ou le sujet décide dans le
sens de ce que veut le professionnel; ou pire, a
donner trés peu d'information au patient pour
laisser au professionnel la tiche de décider de
'action a faire, voire de décider de ce qui est
bon pour le malade » (Durand, 2005 : 238).
Selon la logique médicale, le patient peut étre
percu comme un objet ou un sujet de soins
selon la place qu'il occupe dans la décision
concernant son plan de traitement par exemple.
A cet égard, Payot (2007) recense trois modéles
éthiques différents de prise de décision?® que
'on pourrait placer sur un continuum selon

la place qu’occupe le médecin dans la relation
avec son patient: 1) modeéle paternaliste (parter-
nalistic model); 2) modele informé (informed
model); 3) modele de la décision partagée
(shared decision making).

Selon le modele paternaliste, le médecin assume
un role d’autorité que le patient accepte passive-
ment. Le médecin agit alors dans le meilleur
intérét de son patient qu’il juge trop émotif
pour décider. Selon le modele informé, le
médecin instaure aussi une communication a
sens unique dans la mesure ot il transmet a
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son patient toutes les informations nécessaires
sur les options possibles de fagon a ce qu'il
prenne lui-méme la décision. Ce modele fonde
ses pratiques sur les principes éthiques d’auto-
nomie et d’autodétermination ot1 le patient est
percu comme un acteur de la décision médi-
cale. Enfin, le médecin peut placer le patient au
cceur du processus en instaurant un réel dia-
logue avec lui ot chacun sera invité a exprimer
ses idées et ses préférences. Telle est I'idéologie
véhiculée par le modeéle centré sur la décision
partagée (shared decision making). Ce dialogue
sera possible dans la mesure ott chacun recon-
nait I’autre comme un acteur du dialogue;
chacun accepte la différence de l'autre et cha-
cun se reconnait égal a ’autre (Malherbe, 2007).

C’est cette visée, ou logique d’entente dans la
complémentarité des roles et du dialogue, que
’on devrait louer pour les efforts déployés en
vue de partager une vision du monde. Ainsi,
reconnaitre la part de I'autre faciliterait le
travail et profiterait a tous.

Des logiques et des écarts...

L'intervenante sociale navigue entre contradic-
tions et paradoxes. Le schisme entre les normes
et les valeurs des logiques gestionnaire et
médicale et celles du travail social confere a
intervenante sociale une position particuliere,
l'int t 1 t ticul
par des logiques d’action distinctes qui relevent
principalement d"un autre ordre de priorité et
e sens donné a l'intervention et a la relation.
d d l'int t t a la relat

Entre les impératifs et les obligations du milieu
organisationnel, les normes et les standards a
respecter et a atteindre et la logique médicale —
biomédicale — qui use d"une grande influence
dans les milieux de pratique et cherche a imposer
une certaine vision, les valeurs du travail social
sont négligées, répondant plus ou moins aux
orientations prescrites par ces deux logiques.
Entre ces deux eaux, l'intervenante jouit de
moins en moins de liberté par I'imposition de
contraintes de plus en plus importantes. Dans
une certaine mesure, ces logiques remettent

en question le sens méme du travail social, sa
finalité et méme ses modes d’intervention. En
'occurrence, elles viennent remettre en ques-
tion les fondements mémes de la pratique du
travail social et de ses acteurs.

Ces distinctions sont a premieére vue difficile-
ment conciliables, mais I'intervenante n’a

d’autre choix que de composer avec les
différentes logiques du milieu. Cet écart crée,
trop souvent, une perte de sens de son action
(De Gaulejac, 2010). De ces transformations
découlent des enjeux pour la pratique, mais
avant tout pour les citoyens. La solidarité
comme éthique du travail social constitue
une voie pour mettre de 'avant des pratiques
solidaires, pour les aidés et les aidantes.

2. Une éthique de solidarité

L'orientation néolibérale et la logique médicale
adoptent une position difficilement conciliable
avec les valeurs fondamentales du travail social
et ses « idéaux de solidarité et d’émancipation
individuelle » (Chauviere, 2006 : 12).

Les discours associés a ces logiques domi-
nantes, souvent moralisateurs et réprobateurs,
visent une forme de régulation — de controle —
sociale des comportements insistant sur « les
bons comportements » prescrits par les pra-
tiques plus ou moins répressives. Les récalci-
trants aux modalités prescrites et fortement
encouragées sont plus ou moins vus comme
une menace a l’ordre établi, a la sécurité sociale
et économique (De Gaulejac : 2005). Cette
nouvelle tendance prend acte dans une nou-
velle distribution des droits et des devoirs entre
le citoyen et 'Etat. Les dissidents sont suscep-
tibles de se voir déclarer « non responsables »
al'égard d’eux-mémes et de la société s'ils
n’adoptent pas, comme tout bon citoyen, les
comportements prescrits, recommandés. Le
travail d’intervention devrait s’inscrire dans
I’amélioration des conditions de vie des popu-
lations vivant dans la précarité, les soutenir et
non les marginaliser davantage. Cependant,
cela exige la mise en place de justes moyens
pour un réel soutien a I'autonomie, dans le
maintien du lien — par des politiques justes,
des ressources financieres pour la mise en
ceuvre d’aides conséquentes, pensées et
réfléchies dans une cohérence d’ensemble

et non individuelle.

La responsabilisation accrue des individus de
leurs propres déficiences (Soulet, 2005), sur la
base d"une autonomie assumée et d"une subjec-
tivité responsable (Donzelot et Roman, 1998,
cités par Soulet, 2005), est antinomique de la
solidarité sociale et « ... est lourd[e] a assumer,
laissant l'individu seul face a lui-méme avec le




cortege de lassitude, de souffrance, voire de
pathologie que cela peut impliquer » (Soulet,
2005 : 4). Cette logique de responsabilisation
s’inscrit dans un mouvement d’individualisa-
tion de la compréhension et du traitement des
problémes sociaux (Soulet, 2005). Du méme
coup, cette responsabilisation accrue du citoyen
fait fi des inégalités sociales et structurelles des
problémes de santé et sociaux, et de cette néces-
sité de développer des politiques économiques
et sociales comme levier de changement et

de transformation.

Le renversement des logiques en présence
repose sur un combat d’idées, sur le choix des
valeurs morales choisies dans une société. Ce
combat correspond en fait a des luttes poli-
tiques qui déterminent 1’organisation sociale :

« ... des luttes politiques qui concernent les
formes d’organisation sociale : la fragmenta-
tion, la bureaucratie et la technocratie... et ne
peuvent étre combattues selon Taylor que si les
institutions politiques et sociales contrecarrent
les logiques du marché » (Dierckx, 2010 : 33).
La solidarité est une voie pouvant aider a
repenser les fondements de nos institutions et
des logiques dominantes. La solidarité sociale
et collective s’inscrit au cceur de ce débat et
constitue une occasion de repenser nos sys-
témes de protections sociales et de dépasser

les habituels discours entourant les contraintes
budgétaires, la distribution des biens et services
et les entreprises privées (Boitte, 2002). C’est ici
une occasion de réflexion sur l'organisation des
services, des soins et de 1’assistance pour soute-
nir et promouvoir la dignité de chacun, mais
également de réflexion sur les services offerts et
leurs retombées sur les personnes, leur identité
(Boitte, 2002).

Un Etat social juste et responsable encourage et
promeut des valeurs et des pratiques de solida-
rités collectives, non discriminantes, assurant a
tous 'acceés aux ressources institutionnelles, ce
qui exige une organisation conséquente et un
financement adéquat. Selon Van Parijs (1995),
une société juste, solidaire de I'autre, soutient
I'autonomie des personnes et assure a cette

fin — c’est la une exigence fondamentale, en
quelque sorte minimale, de la justice comme
équité — la dispensation de services et de

soins pour satisfaire des conditions d’existence
souhaitables. Il s’agit également de porter une

attention particuliére aux groupes a risque,
« défavorisés socioéconomiquement »,
marginalisés.
Dans une visée pratique, la justice sociale
devrait permettre a chacun de se réaliser plei-
nement selon ses aspirations encouragées et
soutenues — respect de son intimité, de ses
droits fondamentaux — par une solidarité
sociale tributaire de cette reconnaissance
mutuelle qui favorise ou incite a la réconcilia-
tion entre le respect de ’autonomie et I’aide.
Une éthique solidaire de l'autre prend racine
dans une logique de responsabilité partagée.
Cette éthique de solidarité prendrait acte, dans
une société juste et humaine, soucieuse d'une
équité et d'une reconnaissance, de I'identité et
des droits de chaque personne, peu importe
’age et le statut. La mise en ceuvre des poli-
tiques dans une perspective de solidarité
demande a souscrire a certaines valeurs visant
davantage a protéger, a soutenir et a faciliter
I'intégration et la participation sociale. En ce
sens, I’adoption d"une approche préventive
parait intéressante. Par exemple, le travail
de proximité par quartier, construit autour
d’un dialogue et d’échanges afin d'informer,
d’outiller, d’éduquer et de promouvoir la santé
semble un moyen intéressant d’atteindre la
population. Le territoire, dans 'intervention
par quartier constitue le lieu et le moyen privi-
légiés d'une réorganisation de l'intervention
publique et sociale pour toucher la population :
«... chaque probleme traité suscite son propre
découpage géographique, correspondant a sa
logique propre d’intervention... Des lors, un
des enjeux essentiels de ’approche territoriale
est de dépasser les logiques institutionnelles
pour permettre le regroupement et la coopé-
ration de tous sur un territoire de projet
commun » (IGAS, 2005 : 157-158).

L'intervention sociale, par les mouvements
d’éducation populaire, favorise des actions
directes aupres de la population plus « vulné-
rable ». Une intervention pensée et organisée a
I'échelle d’un milieu donné, telle I'intervention
de proximité, peut prendre acte de ce que
vivent les personnes dites vulnérables et a
risque, de « la souffrance [qui] se cache souvent
derriére la porte close » dans l'isolement.

La diversité des problématiques rencontrées
sur le terrain demande de revoir les modalités
d’intervention et de soutien pour adopter une




position plus ou moins flexible dans 1'aide
aux personnes.

Le contexte actuel souléve la question de la
solidarité relative a I’assistance, au soutien
disponible et offert au sein des structures de
I'Etat et par ses partenaires. Cette question
renvoie aux choix politiques et aux priorités
sociales, mais plus spécifiquement aux orien-
tations données a I'égard d"une partie de la
population vivant dans des conditions d’exis-
tence précaires, a la reconnaissance de ces
personnes, de leur réalité et des besoins pour
promouvoir leur autonomie : une allocation
suffisante; une aide adéquate pour les activités
de la vie quotidienne; des ressources commu-
nautaires pour une intégration sociale et une
qualité de vie (Bickel et Cavilli, 2002). Les
institutions sociales jouent un réle majeur
dans l'atteinte de ces objectifs : un minimum
de revenu garanti, un logement adéquat, la
construction de logements sociaux, une aide
journaliére pour suppléer a la perte d’auto-
nomie, des soins appropriés afin de soulager la
douleur, des services communautaires en plus
grand nombre. Bickel (2006) souligne combien
les contextes organisationnels, structurels et
culturels exercent de fortes contraintes sur
I’existence et les choix des acteurs. Le role de
I'Etat, par ses politiques sociales, consiste a
diminuer les inégalités de statut et a assurer
que l'ensemble des personnes puisse bénéficier
d’un minimum pour jouir de conditions de vie
décentes. Dans une visée pragmatique, la
valeur de solidarité doit se formaliser dans

la pratique et se traduire dans des actions
concreétes en faisant appel a la souplesse

des institutions tout autant qu’a la vertu des
différents acteurs et de ses institutions pour
un mieux-vivre ensemble.

Cette méme solidarité constitue également une
voie, pour les intervenantes sociales, de se doter
d’une force collective sur des assises consti-
tuées des valeurs d’entraide, de soutien mutuel
pour enfin reprendre un pouvoir personnel,
professionnel et se construire une identité
partagée et une force cohésive. En ce sens, nous
réitérons la nécessité de valoriser le travail
d’équipe. La supervision en petit groupe, les
échanges entre collegues, les midis-causeries,
les discussions de cas sont autant d’occasions
de réfléchir sur sa pratique et de maintenir des

liens interindividuels. Ces activités constituent
des formes de soutien aux intervenantes, au
développement personnel et professionnel et
souscrivent a la collaboration, 4 I'entraide. A
I'intérieur de ces activités s’exprime le soutien
entre pairs évitant ainsi de s’isoler dans une
pratique vécue souvent lourdement; cette
solidarité existe déja par une valorisation de
I'entraide dans certains milieux de pratique.
Par ailleurs, les intervenantes sociales doivent
réinterroger, leur pratique — ses fondements —,
réfléchir aux nouveaux enjeux sociaux et, par
la méme occasion, entrer en intelligence, en
dialogue avec les autres professions aussi
soumises a ces nouvelles logiques en s’enga-
geant dans des espaces d’actions solidaires

et collectives, par exemple dans les conseils
multidisciplinaires qui permettent et ouvrent
sur le travail interprofessionnel! Les interve-
nantes ont tout intérét a se solidariser, a s’enga-
ger dans l'action collective. Elles ont, avec les
personnes aidées, des enjeux communs. La
notion de responsabilité guette a la fois les
intervenantes et les usagers. La notion d'impu-
tabilité les concerne tous deux : on attend des
intervenantes certains résultats — des indices
de performance a atteindre — et des usagers
I’adoption de bons comportements. Les dérives
possibles d"une approche fortement ancrée sur
la responsabilité accentuent les risques de
désolidarisation (Soulet, 2005). Selon Soulet
(2005), il s’agirait de revoir cette théorie indivi-
dualiste par le recours a une voie médiane
entre une trop forte liberté individuelle et une
responsabilité trop prononcée. Par-dela cette
théorie individualiste, il importe de réfléchir a
une responsabilité solidaire.

Conclusion

Ces transformations vécues dans le champ
social, semblables a une déroute pour certains
acteurs, deviennent 1’occasion d’interroger et
de renouveler la pratique. Le travail social

est interpellé par la nécessité d"une réflexion
éthique et d'un questionnement de ses valeurs,
qu’il faut repenser et préciser pour la cohérence
de l’action au quotidien (Bouquet, 2003). La
pratique réflexive permet de réfléchir, de clari-
fier 'action lorsque l'intervention spontanée
ne suffit plus et que les décisions sont difficiles
et incertaines. Au méme titre, la gestion est
nécessaire, mais doit également étre revisitée,




questionnée dans ses principes moraux —sa Descripteurs :

finalité — afin que soient repensées « d’autres Administration publique - Gestion //
formes de gouvernance capables de construire Administration publique - Aspect social //
des médiations entre les intéréts » de tous les Nouvelle gestion publique (NGP) // Services
acteurs (De Gaulejac, 2005 : 332). Une pratique sociaux - Québec (Province)

responsable exige une posture réflexive, c’estici ~ Public administration - Management // Public
la responsabilité « morale » et professionnelle administration - Social aspects // New Public
de I'intervenante sociale, mais aussi des ges- Management (NPM) // Social services -
tionnaires. Les milieux de pratiques et les Quebec (Province)

gestionnaires ont la responsabilité d’offrir

aux intervenantes sociales, aux équipes inter-

disciplinaires, I'espace et le temps requis

pour discuter et réfléchir sur leur pratique.

IIs doivent aussi repenser leur gestion en

adoptant un management invitant au dialogue

permanent avec les intervenants.

Les transformations et 1'évolution dans diffé-
rents secteurs d’activité exigent aussi de réflé-
chir a 'orientation des décisions prises dans
le meilleur intérét de la collectivité — de tout
un chacun, soit le juste équilibre difficile a
atteindre entre les besoins individuels et collec-
tifs. La santé et les questions posées « relévent
d’un vaste débat ot1 les citoyens doivent se
mettre en accord sur les objectifs et les roles
qu’ils assigneront ensemble aux progres de

la science médicale » (Cadoré, 1994 : 66). Et

pour cette raison, celle du bien commun, elles
doivent étre adressées, discutées et non impo-
sées, par une minorité. C’est une histoire de
responsabilité commune et partagée.

L’enjeu de demain sera bien celui de la solida-
rité, mais il reste a trouver un accord renouvelé,
c’est un probléme « d’autorité politique, mais
aussi de justice sociale » (Blais, 2007 : 332). Et
comme l'indique Blais (2007 : 333), faute d'une
réflexion sur l'intérét général et sans délibéra-
tion collective sur les modalités d’application
pratiques de la solidarité « les replis sur un
intérét individuel » auront primauté.




Notes

1 Dans cet article, le féminin est utilisé comme repré-
sentant des deux sexes sans discrimination a I'égard
des hommes et des femmes, et ce, afin d’alléger le
texte. L'usage des termes intervenante sociale,
praticienne sociale ou de travailleuse sociale font
tous référence a la pratique du travail social.

2 Josée Grenier, professeure a 'UQO, est responsable
de la formation pratique en travail social; « ma
position privilégiée d’acteur et d’observateur du
milieu, me permet par mon statut de professeure
responsable de la formation pratique d’étre en lien
direct avec les milieux de pratique et d’assister de
prés aux transformations des milieux et aux exi-
gences et pressions exercées sur les intervenantes ».

3 Les modeles de prise de décision décrits par
Payot (2007) sont ceux décrits dans la littérature
en bioéthique.
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Les intervenants sociaux et les gestionnaires
des CSSS ont été consultés par des sondages
et des entrevues, entre 2006 et 2011, sur la
transformation des services sociaux au
Québec. Conséquences de la restructuration
des services sociaux sur la pratique et le
sentiment d’appartenance a leur organisation.

The social workers and the managers from
the CSSS were consulted through surveys and
interviews, between 2006 and 2011, about the
Quebec social services reform. Consequences
of this organizational restructuration on the
professional practice, and on the feeling of
belonging to their organization.

Les travailleurs sociaux québécois offrent
majoritairement leurs services a la population
québécoise par I'intermédiaire d’établissements
publics. Le contexte dans lequel ils exercent
leur pratique a changé profondément ces

dix dernieres années (Bourque, 2009). Ces
changements proviennent davantage de
facteurs extérieurs a la profession (soit de
l'environnement politique et du contexte de
travail) que de I'évolution propre a celle-ci
(bien que lattribution de taches réservées ou
partagées négociée dans le cadre de la loi 21
et I'implantation progressive de la formation
continue jouent aussi un réle).

En réponse a ces changements et pour
faire suite a la création par le gouvernement

Intervention, la revue de I’Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec.
Numeéro 136 (2012.1) : 30-40.

québécois (ministere de la Santé et des Services
sociaux, 2004) des Centres de santé et de
services sociaux (CSSS), 'Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux et fami-
liaux du Québec (OTSTCFQ) s’est doté d'un
Comité de la pratique en CSSS. Celui-ci était
composé de Mmes Ghislaine Brosseau, secré-
taire et directrice générale de 1'Ordre, Thérese
Eustache, du CSSS de Saint-Léonard et de Saint-
Michel, Marie-Andrée Laramée, du CSSS de
Laval, Micheline Moreau, du CSSS d’ Ahuntsic
et Montréal-Nord, Thérese Viel, du CSSS de la
Vieille-Capitale et de M. Claude Lariviere, de
1’Ecole de service social de 'Université de
Montréal. Notons que I'Ordre était également
représenté par Mme Brosseau au comité
d’évaluation mis sur pied par le ministere
(MSSS, 2010).

Pour mieux comprendre les changements
intervenus et documenter leurs impacts sur les
travailleurs sociaux, le comité a entrepris une
démarche de recherche évolutive utilisant de
multiples approches méthodologiques (trois
sondages annuels en ligne, des entrevues de
groupe dans différentes régions et un question-
naire destiné aux gestionnaires sociaux) entre
2006 et 2010 (OTSTCEQ, 2010) pour bien com-
prendre ce que vivaient les travailleurs sociaux
employés par les CSSS qui couvrent tout le
territoire québécois et qui offrent tant des
services hospitaliers (dans 60 des 94 établisse-
ments), d’hébergement a long terme que des
services médicaux, sanitaires, de réadaptation
et sociaux de premiére ligne.

L’objectif de cet article est de présenter un
résumé des résultats du travail du Comité de

la pratique en CSSS (2006-2011) et d’en tirer

les réflexions transversales qui s'imposent et
qui ont nourri tout au long de cette démarche
collective les membres du conseil d’administra-
tion de I'Ordre préoccupés par les impacts de la
transformation amorcée en 2004 par le gouver-
nement du Québec. Il s’inscrit en complémen-
tarité d’autres travaux de chercheurs sur cette
restructuration (Lachapelle, Savard, Maltais,
Tremblay et Bourque, 2011).




Apreés avoir présenté sommairement la métho-
dologie complexe utilisée dans le cadre de ces
collectes de données aupres des 3 555 travail-
leurs sociaux employés par les CSSS (en 2010)
et qui représentent les deux tiers de ceux qui
travaillent dans le réseau public, cet article
illustrera concretement les changements inter-
venus du point de vue des répondants, leurs
principaux impacts et les pistes de réflexion
que ces éléments suscitent, en lien avec la
littérature sur le changement organisationnel.

Méthodologie

Le lecteur intéressé par les détails sur chacune
de ces collectes de données est invité & consul-
ter les rapports qui sont affichés sur le site de
I’OTSTCFQ. Notre objectif ici se limite & en
présenter sommairement les principaux élé-
ments méthodologiques pour permettre de
comprendre comment les données sur les-
quelles nous nous appuyons furent obtenues
entre 2006 et 2011. Le comité s’est inspiré de la
méthodologie préconisée pour une démarche
de recherche aupres d’intervenants sociaux
(Mayer, Ouellet, Saint-Jacques et Turcotte, 1991)
notamment pour la confection des question-
naires (comportant a la fois des questions
fermées et ouvertes), les prétests et 'analyse
des données qualitatives recueillies.

Comme il s’agissait d"une démarche collective,
tous les instruments développés le furent en
nous appuyant sur des échanges entre les
membres du comité. Le questionnaire utilisé
pour les trois sondages électroniques compor-
tait a la fois des questions identiques (pour
permettre des comparaisons dans le temps)
et d’autres qui furent changées pour refléter
la progression dans I'implantation de la
restructuration dans les CSSS ou ajoutées
pour approfondir des résultats antérieurs.

En ce qui concerne la participation, celle-ci
a légérement varié en fonction du nombre
de travailleurs sociaux employés dans les
CSSS ayant fourni une adresse électronique
a1’Ordre soit :

- 1290 personnes en 2006, parmi lesquelles,
328 travailleurs sociaux ont répondu au
questionnaire en ligne (25,4 %). Il faut rappe-
ler I'état encore embryonnaire de la réforme
dans de nombreux CSSS a ce moment-1a;

-1 800 membres en 2007, parmi lesquelles
433 personnes se sont prévalues de I'opportu-
nité de répondre au questionnaire en ligne
(26 %);

- le troisieme sondage (2008) a obtenu un taux
de réponse un peu plus élevé puisque des
1720 répondants potentiels, 535 personnes
sont venues consulter le sondage (31,1 %) et
519 ont effectivement répondu.

Apres ces trois sondages, le comité a voulu
approfondir un certain nombre d’enjeux en
procédant a des entrevues de groupe au cours
de 'automne 2009. A cet effet, nous avons
sélectionné quatre établissements représentatifs
des différents milieux et types d’organisation
soit le CSSS de Saint-Léonard et de Saint-Michel,
le CSSS Institut universitaire de gériatrie de
Sherbrooke, le CSSS de la Vieille-Capitale et

le CSSS de Charlevoix.

L'invitation fut acheminée a tous les membres
de I'Ordre employés dans ces établissements.
Dans les faits, 12 personnes du CSSS de Saint-
Léonard et de Saint-Michel, 14 du CSSS Institut
universitaire de gériatrie de Sherbrooke, autant
du CSSS Vieille-Capitale et, enfin, 10 travail-
leurs sociaux du CSSS de Charlevoix ont

choisi de participer aux échanges. Un total de

50 personnes, dont 45 praticiens, furent donc
entendues dans le cadre de cette tournée de
consultation. Cela représente le sixieme des
296 adhérents a ’Ordre dans ces quatre CSSS.
Ajoutons que les entrevues totalisent cing
heures d’échanges enregistrés, puis analysés.
Les quatre entrevues furent menées par la
meéme personne pour assurer une uniformité et
le choix d"une entrevue de groupe est basé sur
I'importance d’ouvrir des espaces de dialogue
entre les travailleurs sociaux d'un CSSS. Aucune
donnée démographique ne fut recueillie, mais
les échanges permettent d’affirmer qu'il y avait
une bonne représentation des différents groupes
d’age et des diverses équipes.

Pour compléter sa démarche, le comité a senti
le besoin de vérifier si les gestionnaires sociaux
partageaient les principaux points de vue expri-
més par les intervenants ou s’en distinguaient
sensiblement. Un questionnaire électronique fut
adressé aux 300 membres de I'Ordre occupant
des fonctions de gestionnaires en CSSS (2010)

et 43 personnes (15 %) ont répondu; les com-
mentaires formulés par certains répondants




expliquent ce faible pourcentage : de nombreux
travailleurs sociaux occupant des fonctions de
soutien professionnel ne se considerent pas
comme « gestionnaires » méme si leur travail
comporte des taches de gestion clinique et
professionnelle. Parmi elles, 14 assumaient
des fonctions d’encadrement d’intervenants
et six de direction. Les 29 autres personnes sont
des personnes effectuant du soutien clinique et
des superviseurs. Des réponses qualitatives
permettaient aux participants d’expliquer
leur position en réponse aux questions a
choix forcés.

Les résultats

En raison de I'abondance du matériel recueilli,
nous présenterons les points marquants de
chacune des démarches puisqu’il est possible
de consulter les rapports.

Le premier sondage (2006)

La réforme Couillard a eu un effet passablement
ou énormément important sur le contexte de
travail selon 61,6 % des répondants qui estiment
que cela génere un effet stressant de type
négatif (55 %).

Nous leur avons demandé de préciser les
difficultés nouvelles vécues et trois aspects
ressortent principalement : « Je suis mal
informé de ce qui se passe. » « Mon sentiment
d’appartenance organisationnelle est faible. »
«Le style de gestion ne répond pas a

mes attentes. »

Qu’est-ce qui pourrait améliorer leur satisfac-
tion au travail? Professionnels formés aux
aspects critiques (défense des droits, inégalités
sociales, victimisation, etc.) et éthiques (droits
des usagers), les travailleurs sociaux cherchent
une saine appropriation de 1’environnement

de travail dans lequel chacun est appelé a
s'investir durant des années (Vézina, Cousineau,
Mergler, Vonet et Laurendeau, 1992). Mais cela
devient difficile pour certains : « Dans le contexte
actuel ott la bureaucratie devient de plus en plus
lourde [...], je crois que le seul changement qui
soit a ma portée est de changer mes perceptions
et attentes face a mon travail. [..] Et je remarque
que je ne suis aucunement la seule a adopter ce
point de vue. La restructuration du réseau s’est
faite sans notre appui et, bien que le ministre
Couillard souhaite faire croire le contraire,

nous n'avons pas été consultés et les décisions
étaient et sont encore toutes prises d’avance.
Dans un contexte comme celui-13, il devient
tres difficile de maintenir un sentiment de
satisfaction. » (OPTSQ, 2006 : 23).

L'organisation du travail constitue ’aspect

qui suscite le plus de commentaires des
répondants : le manque de stabilité vécue, des
besoins de soutien et d’encadrement, le souhait
d’avoir des taches mieux définies et davantage
de possibilités de développer sa carriere tout
comme la recherche de flexibilité, de reconnais-
sance et d’équité ressortent. (OPTSQ, 2006 : 27)

Le second sondage (2007)

Ce sondage reprenait la plupart des questions
afin de mesurer I'évolution vécue et en ajoutait
de nouvelles pour nous permettre de nuancer
et de mieux interpréter les résultats quantitatifs.

Selon 74,1 % des répondants, la restructuration
a eu un impact « passablement ou énormément
important sur leur contexte de travail » (soit
une augmentation de 12,5 % comparativement
al’année précédente), notamment a I'égard de
leurs relations avec 1'entourage professionnel,
du style de gestion de I'établissement ot1 ils
travaillent, de la présence ou de 1’absence
d’encadrement et des aspects bureaucratiques
du fonctionnement du CSSS. Fait nouveau,
I'impact de la restructuration sur les taches
(nature, envergure, responsabilité) augmente.

L'impact se mesure également par 'accroisse-
ment de I'effet stressant de ces changements
sur ’évolution du contexte de travail (impact
négatif) pour 66 % des répondants (soit 10,5 %
de plus que I'année précédente).

Nous avons demandé de préciser ces « diffi-
cultés nouvelles » percues par 68,6 % des
travailleurs sociaux, soit 10 % de plus que
I'année précédente. Deux facteurs sont souli-
gnés par au moins les deux tiers d’entre eux :
tout d’abord, ils s’estiment mal informés de ce
qui se passe dans leur organisation. Ensuite, ils
affirment que le style de gestion ne répond pas
a leurs attentes. En conséquence, leur sentiment
d’appartenance organisationnelle s’affaiblit.

Nous avons ensuite voulu savoir si les change-
ments intervenus au cours des deux derniéres
années avaient nui a I'identité professionnelle
de nos répondants : plus de 58,5 % d’entre eux
(11 % de plus que I'année précédente) nous le




confirment. Questionnés sur leurs besoins de
développement professionnel, les travailleurs
sociaux en CSSS nous disent que leur plus
grande préoccupation demeure 1'obtention
d’une supervision clinique ou professionnelle
réguliére.

Le sondage en ligne de 2008

Le troisieme sondage différe un peu des deux
précédents puisqu’il tenait compte du fait que
le processus de transformation continuait
d’évoluer.

Les deux tiers des répondants (67,6 %) disent
éprouver de nouvelles difficultés reliées a la
transformation en cours, résultat identique a
celui de 'année précédente. Ce qui les affecte le
plus? Des changements trop rapides (69,6 %),
trop de changements (66,2 %), le fait de ne pas
disposer de temps pour intégrer un change-
ment avant de passer a un autre (60 %) et des
objectifs pas suffisamment expliqués (52,4 %).

Parmi les situations vécues qui dérangent le
plus, citons le fait d’étre « mal informé de ce
qui se passe » (59,3 %, constat toujours présent
depuis 2006), « le style de gestion [qui] ne
répond pas a mes attentes » (53 %, assez
constant) avec comme conséquence, comme
les années précédentes, que leur « sentiment
d’appartenance organisationnelle est faible »
(50,4 %). Par contre, nous assistons a 1’émer-
gence de facteurs nouveaux : une « surcharge
de travail (charge de cas) » pour 48,9 % des
répondants, le fait que leur « employeur

offre peu de possibilités d’augmenter [leur]
expertise » (44,1 %), « le respect de la confiden-
tialité (locaux partagés) [qui] n’est pas assuré »
(40 %), le fait que « des contraintes sont impo-
sées quant a la nature de [leurs] interventions ».

Les entrevues de groupe (2009)

La nature du changement vécu varie d'une
personne a l'autre : regroupements d’équipe,
redéfinition des mandats, nouvelle priorisation
des clienteles ou développement de nouvelles
approches, passage d"un milieu rural a un
milieu urbain, etc. Mais la majorité des partici-
pants se dit affectée.

La restructuration implique des effets certains
sur 'encadrement offert : la création des nou-
velles entités plus grandes a gérer a nécessité
la mise en place de véritables directions

intermédiaires entre le sommet stratégique

(la direction générale et les cadres supérieurs)
et les supérieurs immédiats qui « ont beaucoup
de responsabilités, mais peu de pouvoir déci-
sionnel ». Dans 'expérience vécue par certains,
I'instabilité est la régle (« Beaucoup de mou-
vance est un mot faible!... et ¢a continue! »),
bien que cela ne soit pas le cas partout.

L’autre aspect important de ce contexte est la
mobilisation importante des gestionnaires autour
de taches qui les rendent peu disponibles. Ils
deviennent des gestionnaires de processus plutot
que des ressources d’encadrement et de soutien
de leur équipe, ce qui réduit d’autant leur
crédibilité et leur utilité du point de vue

du personnel.

De plus, la performance recherchée n’est pas
sans conséquence. Les entrevues ont permis
au personnel de s’exprimer tres clairement
sur 'impact de ce tournant « quantité versus
qualité ». Plus on les contréle sur leur perfor-
mance, moins on s'assure de la qualité du
travail accompli.

Mise a part une poignée de témoignages,
concernant tous des travailleuses sociales
exercant une gestion de type « humaniste »

(« Ma chef de programme fait le tour des
bureaux pour nous dire bonjour le matin »), les
points de vue exprimés se résument assez bien
a cette petite phrase : « Avant on répondait a la
demande du milieu, maintenant on répond aux
commandes du MSSS ». Bien entendu, le style
varie dans un méme CSSS selon les directions.

En ce qui concerne le soutien professionnel,

de bonnes pratiques (création de postes de
coordonnateurs cliniques, par exemple) et de
mauvaises pratiques (on ne permet plus de
réunions d’équipe) coexistent selon I'impor-
tance que les gestionnaires accordent ou non a
cet aspect et selon leurs compétences a s'investir
dans cette dimension essentielle de leur r6le.

De quoi sont-ils les plus fiers dans leur pratique
de travailleurs sociaux? Deux éléments clés et
transversaux sont rapidement évoqués partout.
Tout d’abord le fait que le client est au coeur de
leurs préoccupations quelle que soit la diffi-
culté de leur offrir les services souhaités. Cette
« passion » du client les amene aussi a se posi-
tionner franchement en défenseur de cette
clientele, dont une partie ne dispose pas de
beaucoup de moyens pour faire entendre ses




besoins. L'autre élément concerne la nécessité
de réaffirmer leur identité professionnelle
dans un contexte difficile ot1 la place du travail
social et des approches préconisées est souvent
remise en question par des priorités organisa-
tionnelles, des processus de gestion axés sur le
court terme et la multiplication des actes tra-
duite en statistiques, ou encore une incompré-
hension ou une méconnaissance du « social »
par leurs cadres. On souhaite enfin que 1'Ordre
soit davantage présent et visible dans les orga-
nisations et en région.

Le point de vue des gestionnaires sociaux

Le Comité de la pratique en CSSS s’est
demandé comment les travailleurs sociaux
en situation de gestion dans les CSSS en 2010,
soit dans des fonctions cliniques (conseiller
clinique, superviseur, adjoint et coordonnateur
clinique) ou administratives (gestionnaire de
programmes, directeurs) voyaient les transfor-
mations vécues par les intervenants, et les a
invités a répondre a un questionnaire adapté
a leurs fonctions (mais aussi en lien avec les
démarches précédentes).

Leurs réponses permettent de constater que les
gestionnaires qui se sont exprimés partagent la
vision de leurs intervenants, malgré quelques
nuances. En effet, une nette majorité rapporte
que le climat s’est détérioré depuis cing ans.
Ceux qui croient le contraire lient cela a une
approche axée sur le développement des com-
pétences (accent mis sur la supervision cli-
nique, la formation), I'embauche de nouveaux
gestionnaires, une direction générale favorisant
plus de participation et de soutien social, et un
peu plus de stabilité apres cinq ans de boule-
versements.

Par contre, les pressions des Agences de la
santé et des services sociaux quant au nombre
d’usagers a suivre par année compromettent

le climat de travail et démotivent les profes-
sionnels (OTSTCFQ, 2010).

Des gestionnaires font état de mesures mises en
place pour soutenir les intervenants sociaux
dans leur CSSS : postes de superviseurs cli-
niques, fonction de coordination profession-
nelle (assumée la plupart du temps par des
intervenants trés expérimentés), supervision
individuelle et de groupe, cadres-conseils

qui développent des guides de pratique,

intervenants ressources sur des dossiers
particuliers, conseillers-cadres pour la pratique
professionnelle. Cela varie toutefois selon les
directions et les CSSS (OTSTCEFQ, 2010).

Dans d’autres CSSS, on commence seulement

a en parler ou encore on observe une surcharge
des chefs d’administration de programmes, des
équipes sans coordination clinique et le fait que
le soutien ne semble pas la priorité budgétaire.
Certaines équipes ont des coordonnateurs
professionnels spécialistes d’activités cliniques,
mais ils ne sont pas de leur profession. Beaucoup
de jeunes professionnels ont besoin d’encadre-
ment et de soutien clinique. Ceux qui décrivent
la situation comme étant difficile insistent sur le
fait que le budget alloué pour la supervision a
été réduit pour atteindre 1’équilibre budgétaire,
ce qui rend la supervision presque inexistante,
et qu'il demeure difficile de faire valoir les
besoins sur le plan psychosocial

(OTSTCFQ, 2010).

Les cadres supérieurs confirment que la charge
de travail a augmenté a cause des mandats
multiples et de la reddition de comptes. La
transformation de I'organisation du travail

ne se fait pas au profit de la clientele et les
listes d’attente n’en finissent pas de s’allonger,
malgré les efforts mis en place.

Concernant le partenariat, s'il existe des réali-
sations positives (certaines antérieures a la
restructuration), on observe aussi beaucoup
d’hésitations et de résistances. Pour certains
CSSS, leurs partenaires ont travaillé leur offre
de services seuls et I'ont ensuite imposée. Il
existe une tendance a gérer en silo a I'intérieur
de l'organisation dans chacun des programmes
du CSSS. La premiére ligne reste faiblement
équipée pour répondre aux besoins des
deuxieme et troisieme lignes. Le travail relatif
aux projets cliniques avec les partenaires ne se
traduit pas en résultats dans la pratique quoti-
dienne. En santé mentale, on manifeste peu
d’ouverture dans un contexte ot il est difficile
pour la premiere ligne d’assumer des respon-
sabilités nouvelles sans ajout ni transfert de
ressources. La tendance des deuxieme et troi-
sieme lignes est de confier les mandats a la
premiére ligne qui ne peut suffire a la tiche
considérant la diversité des clienteles
(OTSTCEFQ, 2010).




Les cadres supérieurs constatent qu’il faut
investir énormément de temps avec des succes
mitigés, faute de leadership des agences.
Beaucoup de travail reste aussi a faire pour
actualiser la responsabilité populationnelle et
les corridors de services demeurent difficiles
d’acces pour la clientele.

Sur I'enjeu de la collaboration interprofession-
nelle, mettre des gens ensemble ne sulffit pas a
développer et a maintenir des pratiques inter-
disciplinaires. Il faut aussi les soutenir dans
leurs difficultés, ce qui est rarement le cas. Les
relations sont parfois tendues entre profes-
sionnels et 'on assiste a des comparaisons et
des jugements sur l'activité professionnelle de
’autre. On souligne également le fait que le
temps manque pour se concerter et se rencon-
trer, pour développer des visions convergentes
et pour établir des plans d’intervention inter-
disciplinaires (PII) cohérents. Il est également
difficile pour les jeunes intervenants qui n’ont
pas encore intégré les valeurs de leur profes-
sion et leur identité professionnelle de prendre
leur place dans des équipes interdisciplinaires
et méme disciplinaires. Il y a trés peu de gestion-
naires cliniques de formation psychosociale
dans plusieurs CSSS. Comment peut-on pro-
mouvoir I'interdisciplinarité parmi les inter-
venants quand on ne la voit pas parmi les
gestionnaires? Les cadres supérieurs disent y
croire et 'observer a 1’occasion tout en affir-
mant que la collaboration dépend de I'ouver-
ture des gens en place (OTSTCFQ), 2010).

Discussion des résultats
Cet éclairage s’avere précieux parce qu unique
pour un ordre professionnel, alors que nous
pensons qu’il témoigne d"un vécu partagé
par d’autres professionnels, gestionnaires et
employés du réseau public et qu'il rejoint et
confirme, sur de nombreux aspects, des élé-
ments contenus dans le rapport sur 1'Evaluation
de l'implantation des réseaux locaux de services de
santé et de services sociaux, du ministere (2010)
sur I'impact de la mise en place des CSSS qui
semble, depuis sa publication, ignoré.
Deux aspects méritent particulierement notre
attention :

* Le constat que la gestion du changement

dans le réseau de la santé et des services
sociaux constitue une faiblesse des organi-

sations et d"un grand nombre de gestion-
naires. Collerette (2008) a souligné que la
restructuration des services, a 1’occasion
de la création des CSSS, se traduisait par
des changements trop nombreux, trop
fréquents, trop importants, trop dispersés et
trop vagues pour mobiliser le personnel
alors que les gestionnaires, mal préparés,
peinaient a assumer le leadership nécessaire
pour piloter leur organisation dans ce climat
d’incertitude;
Si certains résultats positifs doivent étre
signalés et encouragés, c’est malheureuse-
ment 'ampleur des difficultés partagées par
les intervenants sociaux et corroborés par des
gestionnaires qui mérite avant tout notre
attention. Il est rare que les opinions des
employés syndiqués et des cadres coincident
autant autour d’enjeux communs, leurs
perceptions étant naturellement influencées
par leur position différenciée dans I'organisa-
tion; or, ici, les points de vue se superposent.
D’autres constats suscitent de I'inquiétude :

* Les professionnels vivent de multiples
pertes parce que leur nouvelle affectation
ne tient pas compte de l'expertise qu’ils
ont mis des années a développer avec une
clientele et qu’on leur demande maintenant
d’accomplir d’autres taches sans une prépa-
ration adéquate et avec un nombre de cas
accru. Cela dans un contexte ot la loi 100
réduit presque a néant les possibilités de
mises a jour des connaissances et de perfec-
tionnement en limitant le budget que les
établissements peuvent consacrer a la for-
mation. Déja les inscriptions aux activités
de formation continue et le ressourcement
par la participation a des colloques profes-
sionnels s’en ressentent grandement.

Les travailleurs sociaux comme les autres
professionnels ont besoin de soutien clinique,
de coaching au sein des équipes multidiscipli-
naires, d’occasions de se ressourcer et d'une
préparation adéquate lorsqu’on leur demande
d’effectuer de nouvelles taches. Or, faut-il le
rappeler, apres cinqg ans de restructuration
des services (2004-2009), plus de 70 % des
personnes accomplissent des taches
modifiées ou nouvelles.

L'OTSTCEQ apporte une contribution en
fournissant aux intervenants et aux CSSS des




guides de pratique (notamment sur le nombre
de cas) qui permettent d’analyser les enjeux et
de développer des possibilités de soutien et de
formation continue.

® Les cadres vivent beaucoup d’isolement,
leur expertise n’est pas suffisamment mise
a contribution et ils se sentent débordés par
la tache. Le style de gestion de plus en plus
traditionnel des CSSS (de type « top/down »,
avec de multiples contrdles, notamment
par les ententes de gestion) les démotive et
conduit déja certains d’entre eux a un épui-
sement rapide (Collerette, 2008). Ce constat
confirme le point de vue critique exprimé par
Chauviere pour lequel la gestion est essen-
tielle dans la mesure ot elle se concentre sur
le soutien aux professionnels qui dispensent
les services (2010).

La création de CSSS de grande taille (jusqu’a
6 000 employés), particulierement ceux qui
regroupent de multiples CLSC, CHSLD et CH,
se traduit dans les faits par 1’ajout d"un palier
structurel de plus entre les directions respon-
sables de la dispensation des services a la popu-
lation et les agences régionales. Dans bien des
cas, les anciens silos qui existaient entre les
organisations regroupées continuent a exister
entre les directions d"un méme CSSS. Cela
s’explique a la fois par I'ampleur des taches
de coordination et la multitude de contrdles
imposés par les agences et le MSSS au nom
d’une gouvernance qui s’est considérablement
alourdie depuis 2004, comme I’a souligné

I’ Association québécoise d’établissements de
santé et des services sociaux (AQESSS, 2010).

En 2011, I'ancien ministre Philippe Couillard a
reconnu publiquement devant les membres de
I’AQESSS qu'il fallait « revoir et réduire le role
du ministere » (Rioux Soucy, 2011 : 1). Pour lui,
«au plan local, le Centre de santé et de services
sociaux [CSSS] est un levier dont on soupgonne
a peine la puissance. Il faut lui donner plus de
libertés et de moyens, a dit I'ex-ministre, qui
reconnait ne pas avoir poussé sa réforme plus
loin. » Mais il s’est aussitot empressé d’ajouter
que malheureusement les réflexes sont bien
ancrés a tel point que l’actuel ministre de la
Santé et des Services sociaux, Yves Bolduc, a
pris sur lui d’assurer la gestion quotidienne des
urgences a l’aide de données qu’il compulse
personnellement, « du jamais vu dans le

réseau. La n’est pourtant pas la solution »,
estime son prédécesseur qui a la conviction
que « 'administration du réseau au jour le
jour ne devrait pas étre le travail d'un élu »
(Rioux Soucy, 2011 : 1).

Le fait que les gestionnaires responsables des
nouveaux établissements proviennent majo-
ritairement du milieu hospitalier en raison
de la taille des organisations a gérer et de
I'importance de la dimension du volet sanitaire
explique partiellement leur moindre sensibilité
aux aspects politiques comme les relations
avec le milieu et avec les partenaires publics
et communautaires ainsi que la nécessité de
bien gérer le changement tout en maintenant
la gamme de services a la population.
Conséquemment, de nombreux dirigeants

se sont concentrés sur la transformation des
structures (plan d’organisation, modele
clinique, planification stratégique). Il faut dire,
a leur défense, qu'ils devaient également
répondre aux nombreuses commandes de leur
Agence régionale de la santé et des services
sociaux, en lien direct avec 1’échéancier dicté
par le MSSS qui guidait pas a pas les agences
dans la préparation de leur modele clinique et
de I'offre de services devant en découler pour
les clienteles priorisées par le gouvernement :
services de prévention, d’évaluation, de
diagnostic, de traitement, de réadaptation,
de soutien et d’hébergement (MSSS, 2004).

Les gestionnaires obéissent aux régles édictées
en haut de la pyramide hiérarchique, mais avec
des nuances comportementales d'un gestion-
naire a l'autre, car gérer avec discernement
demeure possible, bien que plus rare que

les intervenantes le souhaiteraient. Sil existe
encore de bons gestionnaires, motivés, avec

de la bonne volonté, la surcharge de travail a
laquelle ils sont soumis et 'impossibilité de
prendre des décisions directes sans avoir recu
I'aval de leur supérieur hiérarchique, les décou-
ragent souvent. Fondamentalement, le clivage
se creuse entre la téte et la base des CSSS.

En quoi ce nouveau contexte de travail est-il
différent de ce que ces employés connaissaient
avant? En ce qui concerne le projet méme du
CSSS, les intervenantes disent ne pas trouver
leur place dans cet ensemble et soulignent

un manque important de cohérence entre le
discours et la pratique. Partout, la taille de la




nouvelle structure se traduit par un affaiblis-
sement du lien entre I'organisation et son
personnel et une perte conséquente du senti-
ment d’appartenance. Les sondages aupres de
'ensemble des employés menés dans le cadre
des processus d’agrément montrent I'existence
d’'un risque réel de démotivation du personnel
(Lariviere, 2010).

Le rythme de travail a changé aussi; les cas leur
apparaissent « plus lourds » avec, dans maints
services, une durée de séjour ou d’intervention
plus courte. Heureusement, certains bénéficient
des efforts faits pour leur offrir du soutien
professionnel par la création de postes de
coordonnateurs cliniques, la tenue réguliere de
rencontres d’équipe pour contrer 'isolement
professionnel, des groupes de codéveloppe-
ment, des discussions entre collegues sur les
difficultés vécues avec certains clients. Le
soutien entre pairs s’est d’ailleurs particuliére-
ment développé avec l'arrivée de jeunes
travailleuses sociales. Mais dans d’autres CSSS,
on nous rapporte vivre I'autonomie forcée et
I’absence compléte de soutien clinique. Leur
fardeau de travail tendrait a s’alourdir dans la
mesure oil la durée de I'intervention diminue
puisque l'intervention court terme est devenue
la regle. En milieu hospitalier, des séjours plus
brefs signifient également moins de temps pour
évaluer les besoins des usagers et préparer leur
retour a domicile. L'entente de gestion déter-
mine des normes selon les clienteles, que les
situations soient complexes ou non.

L'un des objectifs clés de cette transformation
consistait a « briser » des comportements en
silos pour utiliser l'effet de synergie entre les
missions, les programmes et les équipes de
services réunis sous le méme chapiteau de la
nouvelle organisation, en lien avec les services
privés (médecins, pharmaciens, etc.) et commu-
nautaires disponibles dans le milieu. Les résultats
a ce sujet sont assez décevants selon les données
obtenues par le processus ministériel d’évalua-
tion de I'implantation des CSSS (MSSS, 2010).
Les CSSS qui ont réussi a poursuivre les colla-
borations antérieures sont ceux ot cela allait
déja fort bien. Ce qui confirme que la réforme
n’a guére ajouté d’avantages en la matiere.
Dans les autres CSSS qui ont participé a cette
collecte volontaire de données, 1’effet inverse
est rapporté. Ces aspects remettent directement

en question l'orientation politique du MSSS
bien qu’aucune organisation ou association
d’établissements n’ait osé le faire, pour des
raisons évidentes de proximité ou de dépen-
dance de I'appareil politique.

La réforme proposée devait amplifier I'accessibi-
lité, la coordination et la collaboration interorga-
nisationelle avec les autres ressources publiques,
les médecins en pratique privée et les autres
ressources de la communauté (MSSS, 2010) en
vue d’offrir davantage de complémentarité et
de qualité de services. Y a-t-il eu des améliora-
tions sensibles a ce sujet depuis le début de la
réforme ? Si certaines intervenantes contribuent
au désengorgement des urgences, par exemple,
I'essentiel des efforts quant au partenariat
semble demeurer au niveau de la direction des
CSSS. Ce travail en réseau se ferait aussi au
détriment des anciennes forces des CLSC
(importance de la prévention, équilibre et
complémentarité entre le volet social et le
volet sanitaire, travail avec la communauté) et
conduit certains partenaires offrant des services
spécialisés a se rigidifier. Avec les groupes
communautaires, la taille considérable des
CSSS rend le rapport plus anonyme et difficile.
La formulation de plans de services individua-
lisés (PSI) pour réguler la contribution de
chacun des partenaires engagés aupres d'un
usager commun demeure plus « un discours
qu’une réalité ».

En ce qui a trait au soutien professionnel, I'ajout
de conseillers cliniques ne constitue pas un
luxe, mais bien une nécessité. Le déséquilibre
fréquent entre les ressources professionnelles
de soutien obtenues par les infirmiéres pour
lesquelles le ministere a développé un pro-
gramme exclusif de préceptorat (MSSS, 2008) et
les autres types d’intervenants (psychosociaux,
en réadaptation, en nutrition, etc.) inquiéte. Le
maintien d"un bon climat de travail reposant
sur une culture organisationnelle qui lui est
favorable demeure un impératif si une organi-
sation souhaite mobiliser ses professionnels

et atteindre un bon niveau de performance
(Glisson, 2009).

Les limites de la démarche

L'expérience de la démarche du comité est
intimement li€e a la valeur des résultats. A
chacune des étapes, autant aupres des praticiens




qu’avec les gestionnaires, environ le quart des
personnes sollicitées ont décidé de participer
et d’exprimer un point de vue somme toute
articulé, méme si parfois des différences signifi-
catives existaient. Globalement, nous devons
reconnaitre que les points de vue étaient
davantage critiques que louangeurs a I'égard
de la restructuration. Ce taux de participation
constitue certainement une limite; mais que
pensent vraiment les non-participants?

L’autre limite est bien entendue liée a nos
ressources : l'utilisation de 'informatique
(qui reste un frein certain pour une partie

des travailleurs sociaux), les questions fermées
qui ne permettent pas 1’expression exacte de
la position des répondants, la multiplicité

des réponses qualitatives a interpréter.

La valeur de la démarche demeure toutefois
d’avoir permis, en temps réel, a différents
moments, a plusieurs catégories de membres
de I'Ordre d’exprimer leur vécu. Et ces points
de vue furent, a travers la démarche d'interpré-
tation du comité, toujours reflétés au conseil
d’administration de 1'Ordre.

L’impact de la « nouvelle gestion publique »
Depuis une vingtaine d’années (Giauque,
2004), I'influence mondiale de la Nouvelle
gestion publique (NGP) oriente le discours des
décideurs publics dans un contexte marqué par
une volonté de réduire le déficit de I’Etat. Le
discours axé sur la gouvernance responsable
s’incarne dans de multiples contrdles (budgé-
taire, performance, évaluation) qui réduisent
d’autant la marge de manceuvre des gestion-
naires et des intervenants. Ces impératifs
politiques accordent également peu d’attention
aux déterminants sociaux de la santé, a I'im-
portance de la prévention et du « social ».
L’accent mis par le gouvernement actuel sur
le « lean management » pour réorganiser le
travail en rendant les équipes plus polyva-
lentes, adaptatives et corvéables suscite

aussi des inquiétudes.

La crise des finances publiques, augmentée par
la pression créée par la mondialisation pour
une fiscalité libérale, accentue la volonté des
gouvernements d’adopter les principes de la
NGP malgré les conséquences négatives a
'égard de la gestion des ressources humaines
et de la qualité des services (Giauque, 2004)

dans une perspective dite de « gouvernance »
fondée sur le controle étatique d'un nombre
moindre de structures regroupées. Dans le cas
du Québec, cela s’est traduit, en 2004, par la
création des CSSS, a vocation territoriale, en 'y
intégrant les centres hospitaliers généraux, les
Centres locaux de services communautaires
(CLSC) et les centres hospitaliers de soins de
longue durée (CHSLD) voués a I'’hébergement
des personnes en perte d’autonomie.

Ce faisant, le gouvernement du Québec a
presque réussi a effacer les acquis exemplaires
développés dans les Centres locaux de services
communautaires (CLSC), ou I'innovation dans
les pratiques et ’adaptation aux besoins locaux
constituaient des éléments clés, pour les rem-
placer par des programmes-cadres axés sur

ses seules priorités gouvernementales (MSSS,
2004), déterminées avant tout par des objectifs
de réduction des cofits budgétaires et, notam-
ment, pour réduire la pression exercée sur les
urgences hospitaliéres par les personnes dgées
en perte d’autonomie et les personnes atteintes
de maladies chroniques.

La création des CSSS constituait un change-
ment d’envergure et il n’est pas anormal de
constater que la situation a évolué lentement
entre 2006 et 2010. Apres un démarrage hésitant
ot certains des nouveaux CSSS consacrerent
leurs efforts a se doter d"un organigramme
intégré et a déplacer en conséquence leurs
ressources humaines, d’autres optaient plutot
pour une mobilisation de leur personnel autour
de la préparation d'un « projet clinique »
concerté. Dans I’ensemble des CSSS, cela s’est
traduit par une restructuration de leurs modalités
de dispensation des services (regroupement
d’unités, transfert de personnel, formation de
nouvelles équipes, etc.), modalités qui ont
amplifié I'impact de cette restructuration
(MSSS, 2010).

Conclusion

Les travailleurs sociaux qui ont participé aux
différentes étapes de cette recherche se sont
exprimés avec clarté et n’ont pas hésité a affir-
mer leur engagement professionnel a défendre
les clienteles fragilisées avec lesquelles ils
interviennent.

IIs ont aussi exprimé des attentes tout a fait
légitimes a leurs collegues qui choisissent




d’expérimenter des taches de gestion (ainsi
qu’a I'égard des personnes des autres profes-
sions qui les encadrent). La mobilisation impor-
tante des gestionnaires autour de taches qui les
rendent peu disponibles pour assumer 'enca-
drement quotidien des équipes fait qu’ils
deviennent ainsi davantage des gestionnaires
de processus plutdt que des ressources d’enca-
drement et de soutien aux membres de leur
équipe, ce qui réduit d’autant leur crédibilité
et leur utilité du point de vue du personnel.
Or, cela ne correspond pas du tout a ce que les
intervenants (et pas seulement les travailleurs
sociaux, croyons-nous) attendent de leurs
gestionnaires.

Dans un contexte de rareté de ressources par
rapport aux besoins, la reddition de comptes
est normale et acceptée. Il faut toutefois éviter
que les modalités utilisées soient centrées sur
des statistiques quantitatives qui ne tiennent
pas compte de la qualité des services recus
par la population.

Les CSSS qui ont créé une direction des services
multidisciplinaires ou qui se préoccupent que
cette dimension soit prise en charge, qui ont mis
en place dans chaque programme clientéle une
expertise clinique sociale, offrent généralement
de la formation, de la supervision et de la consul-
tation. Ils reconnaissent également I'importance
de la collaboration interprofessionnelle. Dans ces
établissements, les intervenants ont le sentiment
que la qualité des services a la population
demeure une préoccupation malgré les impacts
de la restructuration parce que cet objectif est
véritablement au centre des valeurs organisa-
tionnelles (Glisson, 2010).

Dans les organisations ot des travailleurs
sociaux exercent la gestion de cas, s’assurent en
apportant leur expertise de la continuité des
services et des soins aux usagers avec lesquels
ils travaillent, agissent comme médiateurs lors
de la préparation de plans de services individua-
lisés, coordonnent leurs interventions avec leurs
collegues d’autres professions, I'amélioration
continue de la qualité et une réponse adaptée
aux besoins des usagers vont de pair.

Inversement, 1a ot1 la performance se mesure
uniquement par la quantité d’activités accom-
plies, la démobilisation se traduit par une réduc-
tion certaine de I'efficience et une augmentation
du roulement et de I'épuisement du personnel.

Huit ans apres son introduction par un ministre
passé depuis au secteur privé, pilotée doréna-
vant par un autre ministre axé sur l'interven-
tionnisme et une micro-gestion excessive, une
réforme qui portait des promesses de mise en
valeur de la responsabilité populationnelle
(Bourque, 2009) s’enfonce de plus en plus dans
'esprit de la NGP et des ententes de gestion
qui constituent un risque élevé de cul-de-sac.
Dommage!
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Apercu des résultats d'un sondage en ligne
(décembre 2011) aupres des membres de I'Ordre
travaillant en CSSS afin de vérifier comment

le rendement (contribution) des employés est
évalué ou non par leur établissement et les
souhaits et les besoins des intervenants
concernant cette évaluation.

Results of an online survey (December 2011)
with members of the professional order
working in a CSSS, in order to verify how the
employees’ performance (contribution) is or is
not measured by their establishment, as well as
verify the workers’ wishes and needs regarding
this evaluation.

Le réseau de la santé et des services sociaux a
connu plusieurs transformations ces dernieres
décennies. La création des Centres de santé et
des services sociaux (CSSS) en 2004 constitue
une restructuration d’importance. Bien que le
ministere de la Santé et des Services sociaux
ait toujours visé une bonne utilisation de ses
ressources, le discours centré sur le terme de
performance est relativement nouveau. Nous le
voyons clairement nommé sur des documents
officiels tels que le budget 2010-2011, ou1 le
gouvernement a dévoilé son intention de
rendre le systéme de santé plus performant

et mieux financé (ministere des Finances,
2010). On constate aussi une pression mise
sur les CSSS afin de répondre a des controles

Intervention, la revue de I’Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec.
Numeéro 136 (2012.1): 41-49.

financiers beaucoup plus serrés comme le
mentionne la Direction de I’évaluation du
ministere de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) : « On observe une augmentation des
demandes en termes de reddition de comptes
et de controle de la qualité » (MSSS, 2010 : 93).

Comment ce discours et cette demande de
performance affectent-ils la pratique des
travailleurs sociaux en CSS5? Comment peut-
on évaluer la performance d"une intervention en
relations humaines? Comment la performance
des travailleurs sociaux est-elle évaluée?

Cette étude vise a comprendre comment les
travailleurs sociaux des CSSS sont présente-
ment évalués pour leur performance et a
sonder quels seraient, pour eux, les critéres
qui devraient étre utilisés pour les évaluer.

Il faut d’abord préciser que le terme « perfor-
mance » n'a pas été défini de facon précise dans
le réseau et que des termes tels que « efficacité,
efficience et rendement » sont aussi utilisés de
maniére indifférenciée.

Pour cette étude, nous n’avons pas prédéfini les
termes aupres des travailleurs sociaux et nous
leur avons laissé une libre interprétation du
terme de performance afin de cerner les diffé-
rentes définitions données par les CSSS. Nous
avons néanmoins fait référence a I'évaluation
du rendement ou de la contribution qui, elle, a
pu porter a confusion puisque nous n’avons
pas précisé que nous parlions de I'évaluation
annuelle de I'employé basée habituellement
sur une grille fournie par la direction des
ressources humaines de I'établissement oti

cet employé travaille.

Nous avons interrogé les travailleurs sociaux sur
I’évaluation de leur rendement, car le contexte
actuel met de plus en plus de I'avant une gestion
performante des ressources humaines en vue
de répondre aux besoins des organisations.
Cette gestion se fait, entre autres, par I'éva-
luation du rendement de I'employé. « Le rende-
ment des employés comprend les résultats

(en termes quantitatifs et qualitatifs), le com-
portement (la qualité du service, la politesse a




I’égard des clients, etc.) et divers attributs reliés
au travail (la coopération, I'esprit d’équipe, la
loyauté) » (Dolan, Saba, Jackson et Schuler,
2002 : 258). Toutefois, le choix de la méthode
d’évaluation a, comme le soulignent Laurin et
Boisvert (1997), une incidence importante sur
la qualité de I'évaluation. Ce sont ces méthodes
d’évaluation que nous avons voulu connaitre,
car nous doutons de l'existence en ce moment,
dans les CSSS, d’une méthode d’évaluation
uniformisée du rendement des travailleurs
sociaux qui tienne compte de la qualité de
leur travail.

Il faut cependant signaler que certains CSSS
prennent des initiatives afin d’améliorer leurs
outils d’évaluation. Citons, par exemple, les
CSSS Jardins-Roussillon et Pierre-Boucher

qui ont produit un Guide de soutien a la pratique
professionnelle basée sur I'approche par compétence
(2011). Ce guide concerne plusieurs profession-
nels de la santé et des services psychosociaux
(audiologiste, ergothérapeute, nutritionniste,
orthophoniste, physiothérapeute, psychologue,
travailleur social et thérapeute en réadaptation
physique) et dresse un profil des compétences
de base a démontrer et a développer. Il releve
aussi I'importance du coaching professionnel.
Le ministere de la Santé et des Services sociaux
du Québec (2008) a aussi démontré sa préoccu-
pation pour le soutien clinique des infirmieres
en développant son programme national

de soutien clinique, volet préceptorat.
Malheureusement, ce programme ne

vise que les infirmieéres.

Les approches préconisées (Leclerc, 2001;
Dolan, Saba, Jackson et Schuler, 2002) visent

a la fois I’amélioration de la qualité du service
a la clientele et la satisfaction au travail des
employés. Sil’on préconise des approches plus
qualitatives et que I'on aborde les compétences,
on touche au soutien professionnel et a la
supervision clinique. Une perspective plus
large de la gestion des ressources humaines
doit se développer et intégrer des notions de
qualité et de croissance professionnelles.

Afin de jeter un éclairage sur la situation
vécue par les travailleurs sociaux des CSSS, un
questionnaire électronique leur fut adressé en
décembre 2011. Ce sondage visait : 1) a savoir
si les travailleurs sociaux étaient évalués pour
leur rendement dans leur établissement, 2) a
connaitre sur quels criteres cette évaluation

était basée, 3) a connaitre sur quels criteres les
travailleurs sociaux souhaiteraient étre évalués
et enfin 4) a mieux connaitre les mesures

de soutien actuellement offertes par

leur établissement.

Apres avoir précisé quelques éléments métho-
dologiques, cet article présentera les résultats
obtenus, les discutera et formulera quelques
recommandations pour un meilleur soutien a
la pratique des travailleurs sociaux en CSSS.

Méthodologie

Cet article repose sur les données recueillies
au cours d'un sondage en ligne effectué en
décembre 2011 dans le cadre d'un stage

de maitrise (Université McGill) effectué a
I'OTSTCFQ! sous la supervision de

M. Claude Lariviere.

Le sondage fut envoyé aux travailleurs sociaux
membres de I'Ordre des travailleurs sociaux
et des thérapeutes conjugaux et familiaux du
Québec (OTSTCFQ) employés dans les CSSS
et pour lesquels nous possédons une

adresse électronique.

L'outil utilisé fut développé sur mesure et
devait étre assez bref pour faciliter un meilleur
taux de réponse. Il comprenait 18 questions :
six fermées, six fermées avec une possibilité
d’ajouter des précisions complémentaires et
six ouvertes afin de nous permettre de recueillir
le point de vue des répondants. Un prétest fut
réalisé aupres de cinq travailleurs sociaux et
leurs commentaires ont permis 1’ajustement
de l'instrument. Leurs réponses n’ont pas été
compilées dans les résultats finaux.

Le questionnaire fut ensuite mis en ligne

en utilisant Survey Monkey. Il fut envoyé a

4 020 membres de 'OTSTCFQ qui avaient
indiqué travailler en CSSS. Pour 50 adresses
électroniques, un message d’erreur d’envoi ou
de destinataire nous est revenu, ce qui a réduit
le nombre réel d’envois a 3 970 membres. Le
sondage a été accessible en ligne du 8 décembre
au 29 janvier 2012, période au cours de laquelle
836 personnes ont répondu, ce qui représente
21,1 % des travailleurs sociaux, membres de
I'Ordre, travaillant en CSSS. Le temps dont
nous disposions ne nous a pas permis d’effec-
tuer plus d"une relance en vue d’augmenter ce
pourcentage, qui est d’ailleurs assez pres de
ceux obtenus lors de sondages en ligne menés




ces derniéres années aupres des membres
de 'OTSTCEFQ travaillant en CSSS
(OTSTCFQ, 2010).

Les réponses quantitatives ont été compilées
par le systeme informatique de Survey Monkey,
tandis que les réponses qualitatives ont fait
l'objet d"un codage, d"une interprétation par
catégorie et d"une compilation par 1'auteur
selon les méthodes de recherche qualitative
(Mayer, Ouellet, Saint-Jacques et

Turcotte, 2000).

Analyse des résultats

Nous avons cherché a connaitre deux types
de données sociodémographiques sur les
répondants reliées a notre volonté de mieux
connaitre l'utilisation de 1'évaluation de la
performance et du soutien professionnel
offert en CSSS. Il s’agit du nombre d’années
d’expérience professionnelle et du type de
fonction occupée.

Ainsi, nous constatons que pres de la moitié
des répondants sont des travailleurs sociaux
d’expérience (47,9 %) qui possedent 11 ans et
plus d’expérience professionnelle. Un second
groupe cumule entre 3 et 10 ans d’expérience
(38,5 %) alors que les intervenants ayant moins
de deux ans d’expérience représentent 13,6 %
des répondants.

En ce qui concerne le type de fonction occupée
par les répondants, 88,2 % d’entre eux sont des
travailleurs sociaux cliniciens, alors que 6,3 %
se consacrent a des fonctions de coordination
et de soutien clinique, 3 % a des fonctions de
gestion-conseil sur les programmes et 2,5 %
occupent des postes de gestion de nature
hiérarchique.

Le pourcentage des répondants a été
proportionnel au pourcentage des membres
de 'OTSTCEFQ pour chacune des régions.
Cependant, nous notons que la proportion de
répondants de Montréal (27,1 %) est 1égere-
ment moindre que celle obtenue au sein de
I'Ordre (31,9 %). Par contre, la Montérégie,
qui représente 14,7 % des membres de 1'Ordre,
a eu un pourcentage un peu plus élevé, soit
de 18,2 %.

La pratique de I’évaluation

L'évaluation du rendement [« Est-ce que
votre établissement évalue le rendement

(la contribution) de ses employés? »] serait une
pratique présente pour 74,5 % des répondants
(n = 650). Toutefois, cette question a pu porter
a confusion puisque 22,9 % des répondants

se disent évalués plusieurs fois par année et
14,2 % mensuellement, ce qui correspond
davantage a un controle statistique de la
performance (a partir de 'entrée de données
dans le systéme informatique) qu’a une réelle
évaluation de la contribution aux services offerts
par le CSSS, qui implique une discussion avec
le supérieur immédiat sur 'atteinte

d’objectifs professionnels.

Retenons surtout le fait que les évaluations du
rendement sont menées de facon réguliere sur
une base annuelle ou tous les deux ans pour
60,1 % des répondants. Un petit nombre de
répondants font état d'un processus en implan-
tation (3,6 %) dans leur organisation alors que
d’autres, (1,1 %) signalent que I'évaluation
n’est présente que pour marquer la fin de

la probation.

Nous souhaitions ensuite savoir par qui cette
évaluation était menée aupres des travailleurs
sociaux. Les répondants (n = 489) nous disent
que c’est leur supérieur immédiat qui procede
a cette mesure dans 90,8 % des cas. Pour les
autres répondants, ce serait une personne
associée a la coordination et au soutien clinique
(4,0 %), ou par un autre gestionnaire (il faut
tenir compte qu'un certain nombre de répon-
dants travaillent dans plus d"une direction ou
d’un CSSS).

La question suivante (n = 474) permettait de
connaitre le domaine de formation de ce supé-
rieur. Les résultats confirment ceux obtenus
dans des sondages antérieurs par I'OTSTCFQ
(2010) puisque 43,2 % disent que leur supérieur
possede une formation en service social.
Viennent ensuite les professions du domaine
de la santé (21,1 %), les autres professions liées
au domaine psychosocial (16,5 %), celles de la
réadaptation (6,5 %), de la gestion (5,7 %) et

les autres champs professionnels.

Le questionnaire visait ensuite a mieux
connaitre sur quoi porte cette évaluation

(n =489), question qui ne peut évidemment pas
étre a réponse exclusive. Toutefois, l'aspect le
plus souvent mentionné est tres nettement la
charge de travail (83,8 %). Viennent ensuite les
objectifs professionnels (57,5 %), la contribution




au travail d’équipe (51,9 %) et la contribution a
des objectifs convenus avec le supérieur (44 %).

D’autres éléments sont aussi considérés dans
I'évaluation (n = 453) : le nombre d’interven-
tions directes effectuées (72,4 %), le respect de
la norme concernant le fait qu'un plan d’inter-
vention apparaisse au dossier du client (69,3 %
et sa réévaluation périodique pour 28,0 %,
ainsi que les résultats obtenus pour 21,9 %),

le respect des normes du CSSS (61,1 %) et les
habiletés relationnelles développées ou entrete-
nues par le travailleur social (52,5 %). D’autres
d’éléments étaient également pris en compte
dans le processus d’évaluation : la tenue de
dossiers (49,7 %; et le délai de rédaction de
ceux-ci, pour 39,3 %), le fait qu'il y ait une
évaluation psychosociale complétée (49,2 %), le
travail en interdisciplinarité (48,8 %), le soutien
apporté aux collegues (30,9 %), 'implication de
I'usager (28,5 %), la satisfaction de la clientele
(27,8 %), le respect du code de déontologie et
des reglements de 'OTSTCFQ (25,2 %), I'impli-
cation aupres de stagiaires (21,9 %) et enfin le
travail avec la communauté (19,6 %).

Concernant 'existence de normes explicites
(n =378) dans le CSSS, il faut tenir compte
qu’elles varient évidemment selon le
programme et le type d'intervention effectué.
Les données demeurent intéressantes : 87,6 %
des répondants font état d’'une norme concer-
nant le nombre moyen d’interventions par
jour, 73,5 % d’"une norme au sujet de la durée
moyenne de chaque intervention (soit celle
de la durée des entrevues ou du nombre total
d’entrevues par usager) et 70,1 % répondent
qu’il existe une norme associée au nombre de
dossiers par intervenant. Sur une plus petite
échelle, d’autres criteres d’évaluation sont
également utilisés (n = 235), comme les atti-
tudes (27,5 %), les habiletés professionnelles
(25,4 %) et I'assiduité au travail (19,9 %).
Sinous approfondissons ces résultats, nous
notons qu’a I'égard du nombre moyen d’inter-
ventions attendu, 71,7 % des 378 travailleurs
sociaux ayant répondu a cette question le
situent a trois ou quatre interventions par jour.
Quant a la durée des entrevues, elles durent
généralement de 60 a 90 minutes (68,8 %).
Enfin, au sujet du nombre de dossiers par
intervenant, il varie encore 1a selon la nature
des taches effectuées, mais pour 44,6 % des
répondants, il se situe entre 21 et 50. Quelques

intervenants (8,5 %; possiblement des gestion-
naires de cas) font état d"un suivi de plus de
60 dossiers. Inversement, I'intensité de 1'inter-
vention diminue le nombre de cas a dix
dossiers ou moins pour d’autres (4,4 %).

Les attentes des travailleurs sociaux

Nous avons ensuite demandé aux répondants :
« Quels criteres devraient étre utilisés pour
évaluer la performance d'un travailleur
social? » et 74,9 % (n = 626) d’entre eux ont
formulé des propositions.

* Le respect des normes professionnelles
vient en téte avec des propositions par 58,6 %
des travailleurs sociaux qui en formulent.
Nous y avons regroupé, par ordre d'impor-
tance, I'élaboration et le respect du plan
d’intervention, la tenue des dossiers, I’éva-
luation psychosociale et le respect de
I'éthique professionnelle.

Les compétences (savoir, savoir-étre,
savoir-dire et savoir-faire) suivent avec
51,6 % des répondants qui formulent des
propositions. Les répondants mettent de
I'avant I'importance des connaissances
théoriques (approches), des outils d'inter-
vention et des lois, 'exercice du jugement
clinique, la capacité d’analyse et la rigueur,
le professionnalisme, 1'utilisation de leur
expertise, leur capacité d’organisation et
d’adaptation, 'autonomie, ’autocritique,
la capacité d'initiative, la créativité et
I’adoption des meilleures pratiques.

La charge de travail n’est pas ignorée
puisqu’elle fait I'objet de propositions de la
part de 40,9 % des répondants qui soulignent
la nécessité de prendre en considération la
complexité des dossiers, l'efficacité des inter-
ventions, les démarches qui n’entrent pas
dans les statistiques et I'importance du
suivi des dossiers.

Les habiletés relationnelles sont mention-
nées par 37,7 % des répondants qui soulignent
I'importance du travail d’équipe dans un
contexte uni ou interdisciplinaire, du travail
avec la communauté et les partenaires, du
soutien aux collegues, des attitudes et du
respect, du soutien aux jeunes collegues et de
l'accueil des stagiaires ainsi que de l'intégrité.
¢ Enfin, la satisfaction de la clientéle est souli-
gnée par 37,6 % des répondants qui mettent




en valeur I'importance de I'implication

du client (empowerment), de la capacité de
s’adapter a la clientele, du développement
de liens avec celle-ci, de la préoccupation
pour 'amélioration de 1’état du client, de la
protection des clients vulnérables (gestion
des risques).

On note dans les réponses obtenues a certaines
questions que les travailleurs sociaux portent
un intérét marqué pour le respect des normes
et des compétences professionnelles. Pourtant,
l'utilisation des documents de référence de
I'OTSTCFQ semble assez limitée : le Cadre
d’analyse de la charge de cas et de la charge de
travail est utilisé par 23,7 % des répondants

(n = 608) alors que le Référentiel de compétences
de travailleuses sociales et des travailleurs sociaux
est utilisé par 35,3 % des répondants (n = 590).

Interrogés sur le fait que d’autres outils pou-
vaient servir d'instruments pour évaluer la
charge de cas et de travail, les deux tiers des
365 travailleurs sociaux qui nous ont répondu
disent ne disposer d’aucun outil (47,4 %) ou
alors d"un outil maison (19,7 %). Des témoi-
gnages soulignent la résistance des gestion-
naires a ce qui vient de 'extérieur,
particulierement de 'OTSTCFQ :

« Les gestionnaires ne souhaitent pas intro-
duire les outils de I'Ordre, car ils remettraient
en question leurs objectifs de performance. J'ai
déja utilisé I'outil de la charge de cas au
Soutien a domicile et ce fut trés utile. Aux
Services généraux, nos supérieurs repoussent
tout ce qui provient de 'OTSTCFQ. »

Les mesures de soutien disponibles

Enfin, le sondage portait aussi sur les mesures
de soutien pour les travailleurs sociaux en
CSSS. Les répondants (n = 603) disent majori-
tairement (70,8 %) avoir acces a des mesures de
soutien. Parmi ceux (n = 424) qui détaillent ces
moyens disponibles, la supervision clinique
individuelle est mentionnée par 61,6 %, suivie
de la supervision clinique de groupe (54,5 %), de
I'encadrement clinique (42,2 %), de la formation
continue (40,8 %), de la consultation (35,9 %) et
du recours a des groupes de pairs (27,8 %).

Evidemment, lorsque la supervision est payée
par le CSSS dans le cadre de son budget de
formation, cela limite ’acces a des formations
et, comme le rapporte un travailleur social,
«1’acces a la formation continue est limité dans

un contexte de coupes budgétaires et souvent
les formations ciblées par 1’agence ont priorité.
Quelques autres formations sont autorisées,
souvent au compte-gouttes. »

Au-dela de l'offre formelle de soutien, nous
nous sommes intéressés a la facon dont ces
mesures étaient appliquées concretement.
Sont-elles obligatoires ou non, formelles ou
informelles, régulieres ou ponctuelles? Les
répondants (n = 400) nous apprennent que cela
varie beaucoup. Ainsi, parmi les personnes qui
font état de mesures individualisées, celles-ci
seraient obligatoires lors de la période de
probation ou encore pour des employés

en difficulté.

Dans le cas des mesures offertes en groupe,
elles seraient obligatoires dans a peu pres la
moitié des situations (48,0 %) et selon des
fréquences tres variables (allant de quelques
fois par année a une fois par mois; cette der-
niere forme de supervision étant alors intégrée
a des réunions d’équipe). La formule n’est pas
toujours satisfaisante :

« Les supervisions cliniques de groupe sont
davantage des rencontres de co-développement
interdisciplinaires aux quinze jours auxquelles
nous sommes obligés d’assister. Actuellement,
nous, les T.S., avons demandé des supervisions
cliniques par profession, afin de pouvoir aller
plus en profondeur dans 1’analyse de nos
interventions et suivis. »

Sinon, les mesures individuelles se font en
grande partie sous forme de consultation et
non sous forme d’une supervision suivie
réguliére. L'ajout dans de nombreux CSSS
de conseillers aux activités cliniques depuis
quelques années a renforcé le soutien, comme
I'une de ces personnes en témoigne :

«Mon poste (spécialiste en activités cliniques)
a été créé en mai 2011. J'offre de la supervision
clinique sur une base volontaire, idem pour
la consultation clinique. Les rencontres de
groupe / soutien clinique sont obligatoires
aux deux semaines (deux heures a chaque
fois). J'offre moi-méme des mini-formations
de temps a autre aux équipes [...]. 'analyse
les besoins de formation des intervenants par
des sondages et focus groups et je planifie la
formation continue en sollicitant parfois des
formateurs de 'extérieur, d’autres fois en
faisant appel aux ressources humaines a
I'intérieur de notre CSSS (comme des autres
intervenants du CSSS possédant certaines




expertises particuliéres). Je cible des lectures
intéressantes, les partage avec les membres de
I'équipe et a I'occasion j'organise des groupes
de lecture scientifique sur des themes reliés a
l'intervention. Je crois que I'équipe apprécie ce
type de soutien clinique diversifié. »

La situation demeure cependant fort variable
d’un CSSS a l'autre et méme d’un programme
al'autre au sein d'un méme CSSS. Cette diffé-
renciation touche également la catégorie des
travailleurs sociaux possédant peu d’expé-
rience, comme ce répondant l'illustre :

« Supervision clinique individuelle sur
demande [et] chaque programme a un
superviseur clinique accessible. Donc
formelles et ponctuelles pour l'individuelle,

et formelle et obligatoire pour la supervision
de groupe (réunions). Cependant, ce n’est
pas le cas pour les employés a temps partiel
ou occasionnels (TPO) qui se promenent d'un
programme a l'autre et qui sont a temps partiel
dans les programmes (ils n’ont pas accés aux
réunions d’équipe et a la formation continue).
[...]. La formation n’est pas toujours accordée
aux personnes qui en auraient vraiment besoin,
soit les TPO et les nouveaux arrivants qui ont
besoin de plus d’outils que les séniors. »

Et, malheureusement, il y a pire encore puisque
des répondants nous rapportent qu'ils sont tout
a fait laissés a eux-mémes : « Aucun support
autre que l'entraide mutuelle au SAD-SP /
PPALV2. 1l est parfois méme impossible de se
faire autoriser un congé sans solde pour aller

a nos frais a une formation de I'Ordre. »

Discussion des résultats

Les CSSS emploient plus de la moitié des
travailleurs sociaux qui ceuvrent dans le
secteur public. Depuis leur création en 2004
par le regroupement des CLSC, des CHSLD et
d’une soixantaine d’hopitaux, les CSSS ont eu
le temps de se restructurer et d’articuler leur
approche clinique en vue d’exercer un leader-
ship dans I'offre de services a leur population
en développant des réseaux locaux de services
(MSSS, 2010). Certains (en particulier les centres
affiliés universitaires, plus actifs en formation de
professionnels) se sont dotés d"une direction
qui apporte un soutien aux pratiques cliniques,
de comité de pairs (généralement a l'initiative
des membres du conseil multidisciplinaire) et
plusieurs CSSS ont pris conscience de la néces-
sité de doter leurs directions de conseillers aux
activités cliniques.

Cela refléte la préoccupation de 1’ Association
québécoise des établissements de santé et de
services sociaux (AQESSS, 2010) qui, dans
I'un de ses documents, sensibilise ses propres
membres a l'importance de soutenir les res-
sources humaines qui offrent des services a

la population.

Ce soutien ne doit pas viser uniquement 1"accueil
et I'intégration des nouveaux employés, ni les
mesures facilitant la conciliation travail /famille.
II doit également se soucier du maintien et du
développement des compétences du personnel
confronté a des besoins complexes de certaines
clienteles et a la production de connaissances

Tableau 1: GESTION PLUS TRADITIONNELLE / GESTION AXEE SUR LES PERSONNES

GESTION PLUS TRADITIONNELLE GESTION AXEE SUR LES PERSONNES

La supervision est davantage « normative »,
axée sur le controle et une forme de
« méfiance » est présente.

La reconnaissance est présente, mais
provient davantage de 'organisation et
est plus « formelle ».

On évalue la performance de I'employé en
termes de points forts et faibles.

L’aspect normatif est présent, mais également
le soutien a la personne et son développement;
la supervision est basée sur la confiance.

La reconnaissance est une composante
de la gestion; elle est autant formelle
qu'informelle, elle provient autant des
pairs que de 'organisation.

On apprécie la contribution de 'employé,

en incluant une participation active
d’autoappréciation dans un contexte de
développement des compétences et des talents.

Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux. (2010). Soigner I’humain pour batir demain.

Montréal : AQESSS : 18.




nouvelles sur les meilleures pratiques. Cela,
dans un contexte o1 les établissements doivent
non seulement étre efficients (par mesure
d’économie), mais également répondre a des
exigences d’amélioration continue en contro-
lant les risques de détérioration, en limitant les

erreurs de traitement et les incidents/accidents.

Le défi est considérable alors que le MSSS
limite le budget disponible pour la formation
et en oriente l'utilisation vers des formations
déterminées avec les agences régionales.

L'évaluation du rendement constitue une
excellente facon de mesurer et de reconnaitre la
contribution du personnel a la réalisation de la
mission d'une organisation. Agrément Canada
(2011) en fait d’ailleurs mention dans l'une de
ses normes sur la direction : « les dirigeants de
l'organisme investissent dans les ressources
humaines de I'organisme et dans le développe-
ment des capacités et des compétences des
cadres a l’échelle de 'organisme, du personnel,
des prestateurs de services et des bénévoles »
(Agrément Canada, 2011 : 34). Il conseille
méme aux CSSS que :

« Les politiques et les procédures portent sur

les lignes directrices concernant les comporte-

ments attendus s’harmonisant aux valeurs

de l'organisme; I'évaluation du rendement

de fagon réguliére et objective; la consignation

du rendement; enfin, I’élaboration de plans de

gestion du rendement individuel fondés sur

les points forts, les possibilités d’amélioration,

ainsi que les buts personnels et les plans de

carriere. » (Agrément Canada, 2011 : 38).

Nous avons vu que les trois quarts des travail-
leurs sociaux affirment que I'évaluation du
rendement constitue une pratique de gestion
présente dans leur milieu de travail; en soi,
voila un résultat intéressant. Malheureusement,
il semble que, pour un pourcentage assez
important d’entre eux, il s’agisse davantage
d’une mesure de controle probatoire ou encore
statistique (ne prenant en considération que
leur performance quantifiable). Ces aspects
sont bien stirs nécessaires, mais dénotent plus
une culture de contréle que de soutien.

Le fait que ces évaluations soient menées par
le supérieur immédiat dans la tres grande
majorité des cas permettrait de prendre en
considération d’autres éléments importants
comme la contribution a I'équipe, la capacité
de s’insérer dans un contexte de travail en

interdisciplinarité, la contribution a I'accueil

et I'intégration de stagiaires et de nouveaux
employés, la prise d'initiatives, la préoccupation
pour le maintien et le développement de ses
compétences professionnelles, autant d’aspects
qui pourraient faire 1’objet d’échanges entre le
praticien et son supérieur et prendre la forme
d’objectifs convenus pour I'année suivante. Ce
serait également 1'occasion pour l'intervenant
de préciser ou de rappeler ses besoins de sou-
tien tout autant que d’échanger sur les aspects
de son travail qu’il trouve difficiles (s'il y a lieu)
et sur ses efforts pour appliquer les normes

de sa profession. Si son supérieur n’a pas une
formation en travail social, I'intervenant pour-
rait en profiter pour faire connaitre les outils
développés par son ordre professionnel.

Bien que les répondants n’aient pas eu a se
prononcer sur leur charge de travail, les com-
mentaires obtenus ont certainement laissé
entendre qu’elle était lourde pour plusieurs
d’entre eux. Toutefois, nous n’avons pas percu
de résistance sur le fait que les aspects quanti-
tatifs puissent étre pris en compte dans I'évalua-
tion de la contribution de 'employé, dans la
mesure ol1 d’autres aspects importants a leurs
yeux, comme le respect des normes profession-
nelles, la reconnaissance de leurs compétences,
les habiletés relationnelles développées et la
satisfaction de la clientele, sont également pris
en compte.

Quant aux mesures de soutien offertes, leur
évolution est fort variable d'un établissement
a 'autre. Contrairement aux professions de la
santé, les directions des soins infirmiers cons-
tituent certainement un modele a cet égard, la
reconnaissance du besoin de conseillers profes-
sionnels expérimentés pour soutenir une
pratique clinique de qualité des professions
sociales évolue lentement, tout comme 1’acces
a de la supervision clinique réguliere et a de
la formation.

Nous valorisons bien stir I'entraide entre
collegues, mais cela n’est pas suffisant. Nous
croyons que les mesures de soutien devraient
étre prises en compte dans les processus
d’agrément des CSSS afin d’assurer a tous les
professionnels, peu importe leur discipline,
'acces a du soutien et a de la supervision
cliniques pour améliorer la qualité de la
pratique professionnelle.




Le fait que les répondants aient confondu
I’évaluation du rendement (contribution de
I’employé) avec le contrdle statistique de la
performance illustre & quel point le fonction-
nement de notre réseau public et I'approche
comptable de la gestion publique, obsédés par
les unités de mesure, induit une vision tron-
quée de ce que serait un véritable processus
d’évaluation de la performance.

Conclusion

Cet article a voulu donner un apercu des résul-
tats d'un sondage sur I'évaluation de la perfor-
mance effectué aupres des travailleurs sociaux
travaillant en CSSS. Nous constatons qu'il y

a une limite a la généralisation des réponses
obtenues a I'ensemble des travailleurs sociaux
travaillant en CSSS puisque le pourcentage de
participation obtenu (21,1 %), bien que satisfai-
sant, demeure relativement faible. Cependant,
les réponses sont cohérentes et ne sont pas
contradictoires. Nous pensons que ces données
sont représentatives de la situation actuelle
vécue par les travailleurs sociaux en CSSS.

Certaines questions du sondage ont pu, par
contre, porter a confusion ou étre difficile-
ment interprétées. C’est le cas de la question
suivante : « Est-ce que votre établissement
évalue le rendement (la contribution) de ses
employés? ». Plusieurs ont confondu I'évalua-
tion du rendement aux mesures de controle
des statistiques. Pourtant, nous avions pris soin
d’ajouter le mot contribution entre parentheses
afin de nous aligner sur le langage utilisé dans
plusieurs CSSS o1 'on parle de I'appréciation
de la contribution de 'employé.

Les questions sur les normes explicites dans les
CSSS ont quant a elles été difficiles a interpréter
puisque les normes varient non seulement d'un
CSSS a l'autre, mais d’un programme a 'autre.
Nous n’avions pas demandé de spécifier pour
quel programme et quelle clientéle ces normes
s’appliquaient, ce qui nous a empéché de faire
une comparaison valable entre programmes.

Malgré ces réserves, le sondage nous a permis
de constater que I’évaluation de la performance
des intervenants repose bien souvent sur des
données quantitatives. Ce résultat dénote une
méconnaissance du travail social qui est une
profession ot l'interaction, ’analyse et la
réflexion sur des situations complexes sont

essentielles. Si bon nombre de répondants ont
mentionné que l’aspect quantitatif devait étre
évalué, cela ne devrait pas étre au détriment des
normes et des compétences professionnelles.

Cette étude visait a mieux cerner comment les
travailleurs sociaux en CSSS étaient évalués
pour leur performance. Le sondage n’était que
la premiere étape d"un projet plus complexe.
Une deuxieme étape consisterait a valider a
l'aide de groupes de discussion composés de
membres de I'Ordre travaillant en CSSS un
ensemble de critéres d’évaluation inspirés des
résultats de ce sondage. Une grille d’évaluation
pourrait ainsi étre congue et proposée

par 'Ordre.

Les CSSS ont besoin de travailleurs sociaux
compétents afin de répondre a leur mandat et
aux exigences de qualité de I’agrément. Une
évaluation appropriée de leur performance et
un soutien professionnel sont cependant néces-
saires. Nous espérons que les résultats de cette
étude contribueront au développement profes-
sionnel des travailleurs sociaux et a la nécessité
de faire reconnaitre, au sein des CSSS, les outils
élaborés en ce sens par 'OTSTCFQ.

Descripteurs :

Centres de santé et de services sociaux (CSSS) -
Québec (Province) // Personnel - Evaluation -
Québec (Province) // Services sociaux - Réforme -
Québec (Province) // Services de santé - Réforme -
Québec (Province) // Travailleurs sociaux - Québec
(Province) - Evaluation

Employees, Rating of // Human services reform -
Quebec (Province) // Health services reform -
Quebec (Province) // Social workers - Quebec
(Province) - Rating of




Notes

1 Nous tenons a remercier 'OTSTCFQ et en
particulier sa directrice générale et secrétaire,
Mme Ghislaine Brosseau, pour son accueil et
son soutien.

2 SAD-SP / PPALYV : Soutien a domicile-Soins

palliatifs / Personnes en perte d’autonomie liée
au vieillissement.
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Entrevue avec Michel Chauviere,
sociologue et politologue francais

par
Claude Lariviere, T.S., Ph. D.

Regards d"un sociologue francais sur 1'évo-
lution du travail social, des services sociaux

et des politiques sociales en France. Certaines
questions ont des résonances dans le contexte
québécois : professionnalisation, déréglementa-
tion, place des usagers, utilisation de référentiels.

Thoughts of a French sociologist on social
work, services, and policies in France. Some
issues are present in the Quebec context:
professionalization, deregulation, place of the
servicesusers and usage of the referentials.

Dans le cadre d'un numéro abordant les liens
entre les transformations des services sociaux
et leurs impacts sur les pratiques profession-
nelles, il nous est apparu important de sortir
de notre contexte québécois et d’ouvrir une
parenthese sur ce qui se vit en Europe et plus
particulierement en France ot1 des similitudes
existent a la fois dans I’évolution de la société
et de la gestion du social depuis quelques
décennies. Evidemment, cela nous permettra
également de mettre en valeur les différences
(notamment de statut et de niveau d’organisa-
tion de la profession). Michel Chauviere, socio-
logue et politologue, particulierement impliqué
dans la recherche et I'analyse de I'évolution des
politiques familiales et sociales a accepté de
répondre a nos questions.

Votre cheminement

1. Pouvez-vous tout d"abord nous parler de vos
études et de votre doctorat? Qu’est-ce qui
vous préoccupait en début de carriere?

Intervention, la revue de I’Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec.
Numeéro 136 (2012.1) : 50-58.

Les domaines social et éducatif ont toujours
été présents (mere institutrice, mouvement de
jeunesse catholique, militantisme politique).
Apres mes études secondaires et une année

de propédeutique a dominante historique et
philosophique, j’ai d"abord choisi des études
de psychologie jusqu’a la licence. Puis, m’étant
rendu compte que je n"avais pas la vocation de
la clinique, j’ai opté pour les sciences sociales,
dans le prolongement de la psychologie sociale,
en m'intéressant a la sociolinguistique et
surtout a la sociologie (seconde licence).

Mai 68 a fait le reste pour ma conversion et

j’ai alors quitté Rennes (Bretagne) pour Paris
en 1970. J'y ai trouvé une poste de formateur
permanent dans un centre de formation d’édu-
cateurs spécialisés, en méme temps que je
donnais des cours en sciences de 1’éducation

a I'Université de Paris VIII Vincennes, créé
expérimentalement apres ces événements.

Un second virage, cette fois-ci vers la recherche,
est intervenu en 1974 apres un licenciement
collectif du centre de formation (je raconte
cette expérience dans le livre Les socio-clercs.
Bienfaisance ou travail social publié chez Maspéro
en 1976). J’ai voulu comprendre ce curieux
secteur qui m’avait exclu apres bien des heurts
et, par exemple, m’avait critiqué pour ma
participation au numéro de la revue Esprit

de 1972 ol1j’avais publié un article intitulé

« Pourquoi le travail social? ». Ayant eu la
chance d’accéder a de riches archives des
années 1940 (sur le gouvernement de Vichy et
celui qui suivit a la Libération), j’en ai congu
tout a la fois des enseignements de sociohis-
toire tres spécialisés a Paris VIII, un projet de
recherche soutenu par le Commissariat général
du Plan, puis l'ensemble a fait la matiére de ma
these de 3¢ cycle soutenue a Paris X-Nanterre
en 1978 (direction Pierre Kaufman); une these
par la suite publiée sous le titre Enfance inadap-
tée, I'héritage de Vichy et qui en est aujourd'hui a
sa troisieme édition. Mes principales références
sont alors le philosophe Michel Foucault, les
sociologues Pierre Bourdieu, Robert Castel et




I’école des Annales en histoire pour son dépas-
sement de 'approche factuelle permettant
'ouverture aux domaines économique, social
et culturel.

Aprés quelques autres contrats de recherche,
je suis finalement entré au Centre National
de Recherche Scientifique (CNRS) en 1980 en
me promettant de continuer a « labourer » le
champ social dans tous ses aspects (histoire,
institutions, professions, savoirs,

pratiques, etc.).

2. Vos premieéres recherches portaient égale-
ment sur les familles et c’est ce qui vous
a conduit a créer le Groupement pour la
recherche sur les mouvements familiaux
(GRMF) en 1982?

C’est une seconde aventure qui compléete

la premiére. A I'entrée au CNRS, mon projet
distinguait, a priori, trois fagons de travailler le
champ social : 1a voie professionnelle, la voie
associative et la voie politique. Pour la voie
associative, I'exemple des mouvements fami-
liaux, que je connaissais déja un peu, m’a alors
semblé tres significatif et trop peu étudié
comme tel. ]’ai donc entrepris une enquéte
descriptive large (premiers résultats publiés
dans la revue Informations sociales de la Caisse
nationale des allocations familiales ou CNAF),
puis bien d"autres travaux (jusqu’a une antho-
logie publiée en 2006) en méme temps que j'ai
cherché a approfondir ma connaissance des
mouvements familiaux issus de la matrice de
l’action catholique spécialisée, de la Jeunesse
ouvriere chrétienne (JOC) en particulier et cela
de nouveau pendant les années 1940 et 1950, en
les considérant comme des analyseurs de tout
le social en actes.

C’est en participant en observateur a un
congres a Lille que j'ai rencontré Bruno Duriez
qui avait le méme domaine d’intérét que moi,
mais en venant de la sociologie urbaine et de la
sociologie religieuse. De cette convergence est
né le GRME, qui nous a mobilisés durant 25 ans
et nous a permis de publier 15 volumes historio-
graphiques originaux dans la série des Cahiers du
GRMF. L'objet, c’est donc, en grande partie, la
postérité de la JOC dans tous les plis de la vie
sociale (familial, travail, quartier, associatif,
syndical, politique...)!. La méthode, c’est

une méthode problématique (autant qu’il

est possible pour des non-chercheurs de s’en

accommoder), interactive (entre mémoire et
archives), thématique (déconfessionnalisation,
Vichy, squatters, scission, défense des usagers,
formation et monographies locales) et copro-
ductive (tous les cahiers ont été coproduits par
d’anciens militants et d’anciens chercheurs).
On peut consulter a ce sujet notre dernier
article de méthode publié dans SociologieS,
revue de 1"’Association Internationale des
Sociologues de Langue Francaise (AISLF),

en octobre 2011.

3. Vos livres abordent tant les politiques
sociales que la famille, les institutions et les
professions. Pouvez-vous nous expliquer ce
qui a guidé cette trajectoire?

La famille ne m’intéresse pas comme une
question privée, mais comme une question
publique, ce qui est trés important dans le cas
frangais, compte tenu de ’antinomie du gou-
vernement par la famille et du gouvernement
par les citoyens, depuis la Révolution.

D’ol1 une étrange relation entre famille et

République frangaise. C’est pourquoi, poursui-

vant mon exploration des dynamiques du

champ social et de la socialisation, je me suis
particulierement intéressé aux politiques
sociales (y compris familiales), aux institutions

(publiques, privées associatives, privées lucra-

tives) et aux professions qui prennent la famille

comme principe et les familles comme cause
politique ou comme objet de mobilisation. Ce
qui recroise trés souvent mon autre approche
par le travail social professionnalisé, les poli-
tiques d’intervention et les institutions spéciali-
sées visant 'enfance, la jeunesse, le handicap, le
vieillissement, 1’exclusion, I'immigration, etc.

Ces deux domaines se fécondent I'un I'autre.

C’est la une sociologie tout a la fois historique,
institutionnelle et politique que je conduis le
plus souvent au plus prés des groupements,
des réalisations, des acteurs, avec lesquels je
suis en interaction permanente depuis plus de
30 ans, volontairement disponible pour des
formations, des journées d’études ou autres
contributions ponctuelles. ]ai de ce fait une
connaissance empirique cumulée du champ
social assez importante. Mais on ne peut en
rester la et c’est pourquoi je revendique aussi
la nécessité et la totale liberté problématique
dans la recherche, y compris le cas échéant en
pratiquant une rupture affichée et assumée avec




le sens commun des acteurs ou les modes de
justification & posteriori dont ils usent, comme
tout le monde. Ainsi, a propos de Vichy en
début de carriere ou plus tard au sujet de

la gestion.

4. En 2004, vous publiez Le travail social dans
I'action publique. Sociologie d'une qualifica-
tion controversée. Pouvez-vous nous résu-
mer votre propos?

C’était un premier travail de synthese de mes
différents travaux historiques et sociologiques
concernant le champ social spécialisé en direc-
tion de populations désignées ou encore de
développement social; le début d"une trilogie,
mais je ne le savais pas encore.

C’était aussi une fagon d’affirmer la place
légitime du travail social comme objet de
science, a I’égal des autres. En France, le travail
social et les politiques d’action sociale souffrent
depuis longtemps d"un déficit de légitimité
scientifique et académique. Sans doute est-ce
d a une défiance maladive a I'égard de 1'uni-
versité et au phantasme différentialiste selon
lequel le travail social serait une discipline
scientifique a part entiere. C’est une représenta-
tion a laquelle je n’adhere pas, car je la trouve
épistémologiquement difficile a tenir et contre-
productive depuis plus de 40 ans. Pour moi,
le travail social est avant tout un champ de
pratiques dédiées comme il en existe bien
d’autres (la gestion, ’éducation, le sport,
’administration, la police...) et les disciplines
peuvent et doivent méme s’y intéresser, sans
exclusive, chacune a sa fagon. C’est le défi
qu'il faut affronter et non fuir.

Cet ouvrage tente de répondre a cette difficulté.
Je propose de replacer le processus de travail
(du) social dans le cadre plus large de I'action
publique et de ses transformations (et non
comme une simple mise en application des
politiques publiques sectorielles qui s’accu-
mulent). ]'examine aussi la question des profes-
sions d"un point de vue non fonctionnaliste,
alors que le fonctionnalisme est dominant
aujourd’hui avec les référentiels, les bonnes
pratiques, etc. Je I'analyse plutét comme le
résultat d’une lutte, d'une controverse récur-
rente a propos des qualifications nécessaires
pour tout le travail du social, qu’elles soient
individuelles, celles des emplois, ou collectives,
celles des organisations et des postes de travail,

sachant que la tendance actuelle est de réduire
les enjeux collectifs au simple marché des
compétences individuelles. Autrement dit,

je fais 'hypothese de la contingence et de la
fragilité de tous ces montages dédiés au social.

5. Vous avez également un intérét pour les
usagers des services publics? Quelle est
justement la place des « usagers » dans
les services sociaux francais?

J'ai découvert la question des usagers en méme
temps que je me suis intéressé au social réalisé.
Tout a la fois comme destinataires des presta-
tions d’aide sociale ou des redistributions au
titre de la Sécurité sociale (allocations fami-
liales, par exemple), comme des « pris en
charge » ou « pris en compte » par des insti-
tutions, mais aussi comme des acteurs a part
entiére des politiques sociales. Le GRMF pré-
senté plus tot m’a permis de comprendre
comment, par exemple, certaines familles
populaires se sont organisées localement pour
défendre leurs intéréts ou les intéréts de leurs
enfants, imposer des solutions aux pouvoirs
publics, voire s’autogérer et se passer des
professionnels. On trouve aussi cela dans le cas
des associations de parents d’enfants handi-
capés, tres actives dans la préparation des lois
et le controle de leur effectivité, ainsi que dans
I'ouverture puis la gestion d’établissements
innovants et le recrutement de professionnels.

Mais je ne me contente pas de cette approche
empirique et j’ai recadré la problématique des
usagers de la fagon suivante : ce n’est pas
l'usager qui fait 'usage, mais 'usage qui fait
'usager, autrement dit l'usager est une catégorie
conjoncturelle, peu indépendante, presque
secondaire (notamment par rapport a la caté-
gorie du citoyen). Il faut donc considérer non
seulement les usagers comme des acteurs, mais
surtout analyser les rapports sociaux d'usage
et la facon dont les acteurs concernés les inves-
tissent, les travaillent, les transforment ou les
contournent. Ainsi, étre « parents d’enfants
handicapés » est d'un bien meilleur rendement
politique que de se dire « usagers des services
publics ».

Ces travaux et ces réflexions ont largement
bénéficié de mes échanges anciens avec votre
collegue Jacques T. Godbout alors a I'INRS
Urbanisation qui, partant des centres locaux de
services communautaires (CLSC), s'intéressait




de son c6té a la « démocratie des usagers ».
Nous avons du reste dirigé ensemble un
ouvrage chez I'Harmattan : Les usagers entre
marché et citoyenneté, pour lequel nous avons
demandé a différents collegues francais et
québécois s'ils utilisaient ou non la catégorie
usagers, comment et dans quel sens. Il a été
tres souvent cité depuis 20 ans.

Les politiques francaises ont mis de 'usager
dans leur moteur au début des années 2000,
mais c’est un peu en trompe l'ceil. Les usagers,
tout comme les malades, sont dotés de droits
subjectifs nouveaux (transparence des déci-
sions, révision des dossiers, consultation,
autorisation, projet individuel, etc.) qui sont
intrinsequement utiles, mais c’est aussi une
rhétorique de justification par 'aval des poli-
tiques de renforcement des contrdles de qualité,
de la lutte contre les maltraitances ou de la
norme de performance, au moment méme

ou les moyens viennent a manquer en valeur
relative. C’est du fait, dit-on, de la crise, mais
c’est aussi du fait des déreglements des marchés
financiers a I'échelle mondiale et de la margi-
nalisation du pouvoir politique, désormais
converti au néo-libéralisme. Lequel est non
seulement économique, mais aussi sociétal,
imposant presque partout une économie
sociale de marché (ce qui justifie de parler
d’ordolibéralisme?). Ainsi, il est devenu le
fourrier du développement économique a
tout prix, méme au prix d"un renforcement
des inégalités sociales. Ce contre quoi, au
demeurant, le travail social est assez impuis-
sant. L'usager, a qui on promet beaucoup (le
meilleur du monde!), devient alors I'argument
pour justifier le « faire mieux avec moins » et
la masse salariale en est la principale variable
d’ajustement. Pire, 'usager est coupé de toute
référence a I'histoire et a la citoyenneté com-
mune, en l'espece républicaine, ou plutot sa
citoyenneté devient simplement une citoyen-
neté de consommateur (de services publics ou
assimilés). Il fait alors trace d'une bascule dans
un tout autre paradigme sociétal que le para-
digme solidariste qui portait et porte encore
les politiques sociales. Comme vous le voyez,
il ne faut pas étre angélique sur ce sujet, mais
extrémement prudent.

6. La place de la gestion ne vous échappe pas
puisque vous y consacrez un livre remarqué

sur le theme un brin provocateur de Trop

de gestion tue le social. Vous n’étes pourtant
pas contre la nécessité d’une gestion, mais
dénoncez plutot I'hypergestion qui cesse
d’étre un soutien a la pratique sociale et
devient un pouvoir sur celle-ci.

Je me trompe?

Vous ne vous trompez pas. Il faut de la gestion
et de la bonne gestion. Mais il faut surtout ne
pas inverser les rapports de la gestion et de
I'action. La gestion est au service de 1’action,
c’est un outil, ce n’est pas une fin en soi. Or,
aujourd’hui, les normes de la bonne gestion,
fondées dans un nouveau rationalisme
technique (management), ont pris le pouvoir,
grace notamment a la démultiplication des
moyens que permet l'informatisation généra-
lisée et a la complicité objective des pouvoirs
publics qui instituent de telles politiques, a
I'image des pays anglo-saxons qui, a cet
égard, ont un peu d’avance sur la dite
«vieille Europe ».

Les conséquences sont en cascade et, cumulées,
c’est une révolution. Le pire étant sans doute
que la gestion, comme horizon indépassable

et gage de modernité et de survie du modele
social, est entrée dans les représentations et dans
les comportements des acteurs concernés. C’est
ce que j'appelle la « chalandisation » (traduit
par la « silent corruption of commercialism »,
dans un texte récent publié avec Stephen S.
Micks, de I'Université de Richmond en
Virginie (USA) intitulé « The French
Sociological Critique of Managerialism:
Themes and Frameworks », Critical Sociology,
que l'on peut consulter en ligne a cette adresse :
http:/ /crs.sagepub.com/content/early /2011 /
12/07/0896920511431501 citation.

7. Votre position sur les référentiels nous
intéresse également. En 2006, dans la revue
Vie sociale, vous sembliez assez critique
(« Les référentiels, vague, vogue et galeres »).

Critique, je le suis en effet, face a la générali-
sation sans réserve de cet outil. ]’en connais
une utilisation analytique tres précieuse dans
le cadre de I'analyse des politiques publiques
(rapport référentiel global/référentiel sectoriel),
mais j'en déplore 'utilisation normative partout
ailleurs. Un métier traduit en un référentiel,
c’est un métier réduit, dans sa définition, a

ce qui peut se négocier, par exemple dans le




cadre de la validation des acquis d’expérience
(VAE) et autres systémes permettant des
dispenses de formation partielles ou totales,
selon 'expérience reconnue aux personnes
par une instance légitime.

C’est aussi un métier coupé de sa part insti-
tuante non prescrite et de la responsabilité du
professionnel, comme il est commun dans tous
les métiers de la relation (du travail social a la
justice, sans oublier I'enseignement, le soin,
etc.). C’est donc une paresse intellectuelle en
méme temps qu’une approche hyper fonction-
naliste. ] invite vos lecteurs a consulter par
exemple Politique des métiers. Manifeste (collec-
tion Mille et une nuits chez Fayard) produit
par le collectif L’ Appel des appels, dont je

suis vice-président.

Dans le cas de la formation traduite en référen-
tiel, que reste-t-il de 1’acte de former? Idem pour
la certification conformément a un référentiel
type : c’est gommer les actes de pouvoir et
d’engagement des employeurs, avec toutes
leurs contradictions, et ¢’est faciliter le travail
des recruteurs (ou chasseurs de téte) et 1égi-
timer leur micromarché en pleine expansion.

Cela fait partie de la panoplie des nouveaux
outils arrivés avec le tournant néomanaggérial,

qui gere les professionnels comme des
ressources humaines, comme on gere des
ressources matérielles, financiéres, juridiques,
communicationnelles ou autres.

C’est enfin l'indice que le professionnel n’est
plus le pivot de I'action sociale et du travail
social. Sa place a été prise par les opérateurs,
ceux qui vendent des prestations de paix sociale
ou de performance aux pouvoirs publics et
qui contractualisent avec leurs usagers-clients,
sous la toise de la satisfaction, avec enquétes
évaluatives ad hoc.

8. Votre ouvrage le plus récent, L'intelligence
sociale en danger. Chemins de résistance et
propositions (2011), ouvre-t-il de nouvelles
perspectives?

Deux principales. D’une part, je propose un
modele de compréhension du travail du social,
en substance, c’est-a-dire ni réduit a ses valeurs
ni confondu avec ses finalités; d’autre part, je
fais une série de propositions pour sauver la
possibilité que cette intelligence collective du
social continue d’étre utile aux citoyens et de
nourrir la démocratie.

Mon « carré des intelligences » engagées dans
le social réalisé est fait de quatre registres
indissociablement liés entre eux :

e du droit, au sens de I'Etat de droit et de
droits, au sens des droits créances ou droits
opposables a la société, ce que sont tous les
droits sociaux;

e des institutions comme fagon d’instituer
avec effectivité les droits contre les aléas
de la vie et la discontinuité des marchés,
en s’appuyant sur la part instituante des
professions;

* des savoirs pour comprendre mieux et étre
plus utiles les uns aux autres;

* des actes de métier cliniques parce que de
I'humain ou mieux de « 'humanité dans
I'homme », selon la belle expression de la
philosophe allemande/américaine Hannah
Arendt, est en jeu.

Ce sont a la fois des fondations, des ressources,
des cadres et des appuis pour l’action. Des
générations de femmes et d’hommes se sont
battues avec pugnacité pour les instituer. Nous
en sommes les héritiers. Qu’allons-nous

en faire?

Pour lutter contre la dislocation et la dérégle-
mentation/privatisation de ces registres essen-
tiels, il faut notamment aller vers de nouvelles
protections juridiques, réveiller la pensée des
institutions, rénover les idéaux de service public,
faire vivre les métiers, politiser les usages sans
tomber dans le clientélisme, mener la bataille
des mots et des connaissances, respecter les
espaces-temps de formation, soutenir le travail
clinique, déjouer le piege de la néoévaluation,
quand l'évaluation cesse d’étre une technique
de régulation incorporée par les métiers pour
devenir une morale publique exigible de tous,
sauf des évaluateurs et des commanditaires,
et, enfin, oser I’humanisme.

Le contexte de la formation et de la pratique
en France

1. Vu par un Nord-Américain, la complexité
des filieres de formation et la multiplicité des
titres d’emploi dans le travail social (au sens
large) en France a de quoi nous étonner. I y
ales deux « métiers historiques » reconnus
par un dipléme d’Etat (assistant social ou
AS et éducateurs spécialisés ou ES), mais




également différents types d’animateurs,
des médiateurs, des aides pour différents
publics, travail de rue, les diplomes de for-
mation des cadres, sans oublier les forma-
tions universitaires (masters professionnels
et formations offertes par le Conservatoire
national des arts et métiers, auxquelles vous
étes associé par votre enseignement), etc.
Quelle est la place réelle des assistants
sociaux dans ce marché du travail social?

En France, la notion de travail social est devenue
générique, signifiant les métiers du social. C’est
pourquoi on peut estimer a environ un million
le nombre des personnes qui se considérent
comme des « travailleurs sociaux », tous
niveaux de qualifications confondus. Parmi

ces professionnels, les assistants sociaux sont
devenus minoritaires en nombre, avec seule-
ment 40 000 personnes, et cette profession
historique, surtout implantée dans les services
sociaux des collectivités locales, n’est plus la
référence en matiere de formation et d’emploi.
En réalité, depuis la décentralisation des années
1982-1986 (qui a transféré aux départements
francais des « blocs de compétences » sociales
sans se soucier des qualifications associées), la
professionnalisation de tout le social est relati-
vement décrédibilisée, moins bien financée

et la qualification des différents « travailleurs
sociaux » est devenue un marché de compé-
tences ouvert aux deux bouts de la division

du travail, par le haut et par le bas. D'un coté,
l'ingénierie des dispositifs et autres activités de
management et d’évaluation, le niveau le plus
élevé de la formation, dans lequel les univer-
sités a la recherche de terrains de professionna-
lisation des études se sont engoulffrées, avec
une offre de masters non controlée. A 'inverse,
la mise en ceuvre est vue comme une pépiniere
d’emplois de services a la personne, ouverts

a des personnes en insertion professionnelle
pour s’occuper des personnes agées dépen-
dantes, des personnes handicapées ou d’actions
plus ou moins vagues de médiation, d’écoute,
d’accompagnement, de développement, etc.,
sans grandes exigences de qualification, en
niveau et en salaire.

Les formations historiques, au nombre d"une
quinzaine (assistants sociaux, éducateurs
spécialisés, éducateurs techniques, mais aussi
conseilleres, animateurs, etc.), sont globalement
en perte de vitesse. De plus, 'avance en age, les

conventions collectives, le statut de la fonction

publique cofitent cher. Pour limiter I’augmen-

tation de la masse salariale, il faut réduire le
niveau des recrutements, donc alléger les forma-
tions, en simplifier les accés et compenser cette
perte culturelle par des prescriptions normatives
hypocrites comme les « recommandations de
bonnes pratiques ». En réalité, c’est une lente
déréglementation qui se développe. Le social
ne doit pas faire obstacle au marché et méme

I'intégrer, si possible. Mais tous les secteurs

n’intéressent pas le marché de la méme fagon.

Les secteurs solvables et possiblement rentables

(personnes agées, handicapées adultes, petite

enfance, formation, insertion, parascolaire) sont

plus investis que la protection de I'enfance
proprement dite ou I’accueil des immigrés.

Mais il y a des surprises, comme la privati-

sation en cours des établissements d’éducation

renforcée pour les mineurs délinquants, ou le
développement du marché du coaching. Les
entreprises marchandes sont inventives, mais
seulement dans leur intérét.

2. L’autre aspect qui mérite d’étre expliqué a
nos lecteurs, ce sont les milieux de travail
qui emploient ces intervenants : certains
services de I'Etat, des régions, des dépar-
tements, des organismes issus de regroupe-
ments de parents (handicap, etc.) et des
associations d’action sociale; ot travaillent
principalement les assistants sociaux et
ou leurs conditions de travail sont, elles,
extrémement variées.

C’est une donnée historique tres importante.
Ce domaine n’a pas été publicisé comme celui
de I’école de la République (ce n’est pas une
école publique, mais 'école de la République,
sous-entendu pour tous et pas seulement pour
les pauvres) qui date de 1882. Il est issu d"un
compromis historique ancien entre la philan-
thropie réformatrice des républicains avant la
guerre 14-18 et les forces importantes du catholi-
cisme social (ceuvres sociales, personnels enga-
gés, doctrine professée publiquement). De ce
fait, le monde associatif, massivement d’origine
catholique, méme s’il s’est largement déconfes-
sionnalisé depuis, est resté dominant (environ
70 %). Il est le plus souvent délégataire, se
voyant confier des missions qui pourraient
relever du secteur public et bénéficiant durant
des décennies de fonds publics (subventions).
Les services publics proprement dits ne sont
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présents qu’en matiere de délinquance juvénile,
de protection de 1’enfance, de secours commu-
naux, mais en concurrence dans tous ces
domaines avec des associations concession-
naires ou plus autonomes.

En France, les ressources financieres d’origine
privée sont rares (peu de mécénat, contrairement
a I’Angleterre, par exemple). Dans les domaines
« rentables », notamment 1a ot1 les clients sont
solvables (personnes dgées notamment, mais
aussi handicapées, du fait des compensations
qui solvabilisent artificiellement les bénéficiaires),
arrivent des entreprises carrément lucratives, a
la recherche de profits pour les actionnaires.

L'ouverture générale au marché fait qu’au-
jourd’hui les pouvoirs publics, notamment

les collectivités locales (régions, départements,
communes) depuis la décentralisation, n"ont
plus de partenaires associatifs historiques
privilégiés (ni d’ailleurs de professions privi-
légiées); des lors, ils passent par des marchés
publics (appels d’offres, mise en concurrence,
cahier des charges) ot ils cherchent le « mieux
disant moins cofitant », quel que soit le statut
de l'opérateur. D’ot1 une variété de situations.
Mais c’est la tendance générale dans toute
I'Europe et sans doute au-dela.

3. L'Association nationale des assistantes
sociales (ANAS) représente-t-elle vraiment
ces personnes et joue-t-elle un role profes-
sionnel (leadership, revendications)?

L’ANAS est la derniere des associations corpo-
ratives du travail social encore bien active. Et
tant mieux. Ses avis sont parfois courageux et
il faut s’en réjouir. Mais j'ai dit plus haut que
le monde des professionnels avait beaucoup
évolué. Du coup, sa représentativité est faible.
Le plus grave reste que les « travailleurs
sociaux » pourtant nombreux (un million
environ) sont dispersés, disséminés, indivi-
dualisés par les politiques d’emploi, et que
leur parole politique collective a beaucoup de
mal a se construire, 4 fortiori a étre entendue.

J’ai personnellement été engagé dans diffé-
rentes tentatives de mobilisation des profes-
sionnels du social depuis plus de dix ans, mais
le bilan est maigre. Cela a commencé avec C'est
la Qualification qu’il Faut Développer (CQFD)

au début des années 2000 : un colloque a
I"UNESCO, un livre collectif ensuite publié
chez Dunod. Puis il y a eu les états généraux

du social entre 2002 et 2005 (avec des cahiers
de doléances portés aux élus, une semaine de
mobilisation en octobre 2004, des débats nom-
breux a Paris et en province, un défilé de nuit a
Paris, puis un livre et la création d"une radio
hertzienne...) et depuis quelques mois

MP4 champ social (Mouvement Pour une
Parole Politique des Professionnels du champ
social) avec des prises de position publiques
sur la directive de service européenne, la souf-
france au travail, la formation, le lancement
de I’Octobre du travail social, un séminaire

en partenariat durant deux ans au Centre
d’Etudes, de Documentation et d’Informations
Sociales (CEDIAS). Mais c’est difficile d’aller
beaucoup plus loin. J'y vois trois raisons : ce
secteur manque d’acces aux médias et au débat
public, il craint les controverses théoriques et
beaucoup de professionnels ont hélas intério-
risé si ce n’est leur faible légitimité, du moins
I'idée erronée de leur utilité marginale pour
un cofit excessif.

4. Nous sommes particulierement intéressés
par la question de la mobilité professionnelle
en raison de I'ouverture du Québec au recru-
tement d’assistants sociaux francais pour
faire face a notre pénurie dans les prochaines
années. Les efforts des milieux de formation
pour s’aligner sur les accords de Bologne
(création de I'Union Nationale des
Associations de Formation et de Recherche
en Intervention Sociale ou UNAFORIS)
contribueront-ils a offrir une certaine
mobilité européenne des personnes
formées en travail social?

Je suis pour la mobilité, mais je doute que la
stratégie actuelle des milieux de la formation
(UNAFORIS, notamment) soit de taille a faire
progresser la politique de qualification pour le
travail social en France dans la bonne direction.
Le financement de la formation professionnelle
est désormais de la compétence des régions,
qui n’en voulaient pas avant 2003. Les
diplémes d’Etat perdent de I'intérét face aux
exigences pragmatiques des employeurs/
opérateurs locaux obligés de chercher de
nouveaux marchés pour survivre. Ce n’est
plus le projet social qui commande, ce sont
les parts de marché. L'UNAFORIS a 20 ans

de retard et malheureusement son président
actuel (Pierre Gauthier), un homme tout a fait




estimable, n’est autre que 1’ancien directeur de
l"action sociale au ministere, qui n'a pas fait
quand il était en poste au ministere ce qu'il
voudrait faire sans moyens aujourd’hui a partir
de la société civile. ]'ai du mal a y croire. Le
rapport de force politique n’est hélas pas du
tout favorable.

Pour l'avenir, il faut retrouver la verticalité et
la constitutionnalité du social qui font cruelle-
ment défaut aujourd hui, ce qui ne profite qu’a
la conversion marchande non seulement de la
gestion, mais aussi des pratiques profession-
nelles, de la formation et de la théorie du social
elle-méme. En d’autres termes, il faut une
nouvelle doctrine publique. Trop souvent,

le social est tout juste considéré comme un
probleme éphémere auquel il faut trouver
pragmatiquement des solutions, si possible en
associant les gens avec des professionnels juste
efficaces et si possible peu cofiteux. Ce n’est en
aucun cas un miroir révélateur de I'état de la
société. La société n’est plus engagée par les
inégalités. La solidarité est dépassée. La clinique,
n’en parlons plus. C’est bien malheureux pour
les loosers, mais les winners ont mieux a faire.

Les enjeux actuels et pour 1’avenir

1. La situation actuelle du chomage élevé
dans l’espace européen et en France, parti-
culiérement des jeunes, et la délocalisation
constante des usines vers des lieux ot les

cotits de main-d’ceuvre sont moins élevés
semblent indiquer un avenir plutét sombre.
Partagez-vous ce point de vue?

Oui, bien sir. Il faut réindustrialiser la France
et I'Europe et aussi mettre certaines barrieres a
la grande liberté du commerce des biens, des
services et des ressources financiéres. Sinon, je
crois que nous allons a la catastrophe, avec des
mouvements sociaux prévisibles. Sans oublier
les grandes migrations de populations vers les
pays moins pauvres que ceux qu’ils quittent,
méme si les pays riches ont aussi leurs contra-
dictions. Sous oublier les problémes environne-
mentaux, les sécheresses et autres dommages
qui exposent plus encore les pays les moins
développés qui sont aussi les plus exploités.

2. Au colloque L'état social dans tous ses états
en décembre 2011, nous avons entendu de
multiples points de vue (italien, espagnol,
britannique, polonais et francais) qui expri-

maient tous un pessimisme certain quant
a la capacité effective des gouvernements
de préserver les acquis sociaux. Qu’en
pensez-vous?

Nous avons en France quelques facteurs de
préservation a ne pas négliger. Ainsi, le social
est constitutionnel depuis la constitution de
1946, reprise en 1958. Ainsi, nous avons des
institutions qui ont été cabossées, mais ont
résisté au tsunami néolibéral : la justice, bien
que mise a mal, ’école de la République et son
universalisme, la Sécurité sociale annoncée
finie depuis 35 ans, mais qui est encore debout,
la vitalité associative. Hélas, les professions du
secteur ne font pas partie de ces institutions sur
lesquelles on pourrait compter, parce que leur
parole publique est rare et souvent inaudible.

La gauche socialiste gouvernementale a du mal
avec le secteur social et ses professionnels. A
contrario, il est vrai que le centre gauche et la
démocratie chrétienne ont été longtemps ses
meilleurs soutiens. On peut travailler a changer
ces représentations tres idéologiques, mais il
faut reprendre toute la riche histoire des poli-
tiques et des pratiques sociales, durant les

XIXe et XXe siecles. C’est un travail scientifique
considérable, mais il est en cours depuis

les années 1970, fort heureusement.

Cela étant rappelé, préserver les acquis sociaux
ne se réduit pas a l’aspect financier, autrement
dit a plus ou moins de dépenses. D'une part,
parce que ce sont en réalité des investissements
a moyen et long terme et, d’autre part, parce
qu’il s’agit aussi de préserver le qualitatif
contre la domination du quantitatif (la qualité
de la vie ne se réduisant pas a la qualité finale
du service dii a chacun) et le « faire société »
(comme projet commun et surtout comme
compromis et voies de sa réalisation).

J'ai exposé dans mon dernier livre que c’est aussi
une question de philosophie politique : place
du droit et des droits-créances, reconnaissance
des institutions sociales qui ne doivent pas étre
réduites a des entreprises sociales concurren-
tielles, effort durable de connaissance et de
recherche face aux énigmes qui demeurent
tenaces, respect pour la posture clinique et
pensée d'un nouvel humanisme pour le

XXIe siecle. Je pense ici a I'essai remarquable
de Milad Doueihi, Pour un humanisme numé-
rique. C’est un important travail de fond, une




longue marche qui doit associer les intellectuels
et les acteurs sociaux. Sur tous ces sujets, nous
avons, nous intellectuels, des responsabilités
conceptuelles spécifiques.

3. L'élection présidentielle de 2012 pourrait-
elle offrir aux Francais une occasion d’y
mettre un frein par un nouvel enlignement
en introduisant la cohabitation gauche/droite
méme si, paradoxalement, il nous semble
que les socio-démocrates n’ont pas géré les
gouvernements de facon tres différente dans
I'histoire récente européenne?

Attention, la cohabitation (un président socia-
liste avec une Assemblée nationale majoritaire-
ment de droite, ou encore l'inverse) n’est pas
'union nationale. Nous avons déja connu des
périodes de cohabitation qui n’ont pas donné
de grands résultats. Mon avis est qu’il faut oser
briser quelques tabous, prendre des risques,
reprendre le pouvoir sur la soi-disant fatalité
économique et financiére, consolider et sécu-
riser les droits face a I'imaginaire cybernétique,
bref, croire de nouveau a une anthropologie
politique irréductible a I'économie pour retrou-
ver une perspective de civilisation. Nous
pouvons faire beaucoup mieux que d’étre

des homo economicus, des acteurs rationnels et
calculateurs, du matin au soir! Pour cela, je
souhaiterais qu’au plus vite nous ayons un
grand rendez-vous national de I'action

sociale et du travail social.
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Articles

Les connaissances de plus en plus avancées
sur l’exposition a la violence conjugale (EVC)
ont mené a la création de divers outils et pro-
grammes visant a réduire au minimum les
conséquences de cette exposition. On constate
pourtant que le nombre de stratégies de pré-
vention s’adressant aux enfants en général
demeure trés limité. En effet, plusieurs de ces
outils et programmes sont développés pour
ceux qui vivent déja 'EVC. C’est a partir de

ce constat qu'un projet a été lancé par la Table
Carrefour Violence Conjugale Québec Métro,
afin d’évaluer la pertinence et la faisabilité
d’une stratégie de prévention primaire de
I'EVC s’adressant aux enfants. Apres une
présentation du contexte dans lequel s’est
développé le projet et de la démarche métho-
dologique, nous exposerons les trois princi-
pales catégories d’enjeux relevés : 1) les enjeux
qui affectent directement I'enfant, 2) les enjeux
qui affectent sa famille et 3) les enjeux reliés
aux considérations pratiques d'implantation et
d’application de la stratégie de prévention. Les
éléments importants de I’analyse seront ensuite
repris en conclusion en vue de déterminer des
pistes d'intervention et de recherche futures.

Contexte de la recension

En 1995, le gouvernement du Québec s’est doté

d’une Politique en matiére de violence conju-

gale, qui stipule que :
« La violence conjugale comprend les agres-
sions psychologiques, verbales, physiques et
sexuelles ainsi que les actes de domination sur
le plan économique. Elle ne résulte pas d"une
perte de contrdle, mais constitue, au contraire,
un moyen choisi pour dominer l'autre
personne et affirmer son pouvoir sur elle »
(Gouvernement du Québec, 1995 : 23).

Cette politique tient également compte du fait
que cette forme de violence s’exerce le plus
souvent envers les femmes (Gouvernement du
Québec, 1995). Les modifications récemment
apportées a la Loi sur la protection de la jeunesse
montrent aussi la reconnaissance sociale du
fait que I'EVC peut, dans certaines situations,




compromettre le développement et la sécurité
de I’enfant (Gouvernement du Québec, 2011).
On sait maintenant que les enfants exposés

a la violence conjugale sont bien plus que des
témoins extérieurs des agressions et que cette
exposition représente un probléme sérieux ayant
des conséquences graves sur leur dévelop-
pement sur les plans émotif, relationnel, compor-
temental, cognitif et scolaire (Lessard, Damant,
Brabant, Pépin-Gagné et Chamberland, 2009).
La prévention de ces conséquences se fait selon
une logique a trois niveaux. La prévention
primaire représente une sensibilisation de la
population générale a la problématique. La
prévention secondaire vise a réduire les effets
de I'EVC aupres d"une population a risque.

La prévention tertiaire vise a intervenir a la
suite de l'apparition de problemes importants
découlant de 'EVC.

Constatant le nombre restreint de stratégies

de prévention primaire, la Table Carrefour
Violence Conjugale Québec Métro a eu I'idée
de développer ou d’adapter un outil de sensi-
bilisation & I'EVC s’adressant directement aux
enfants. Pour la réalisation de ce projet, un
sous-comité relevant de la Table — désigné dans
cet article par le Comité Enfants Exposés —a été
mis sur pied en 2010 afin de réunir des acteurs
des milieux s'intéressant a la problématique.
Les organismes ayant participé aux travaux

de ce comité sont : la Table Carrefour Violence
Conjugale Québec Métro, le Centre de santé

et de services sociaux de la Vieille-Capitale,

la Direction régionale de santé publique de

la Capitale-Nationale, le Centre de recherche
interdisciplinaire sur la violence familiale et

la violence faite aux femmes, Violence Info

et ESPACE région de Québec.

Le présent article vise donc a présenter les
résultats d"une recension des stratégies préven-
tives traitant de I'EVC et a discuter des enjeux a
considérer lors du développement d’une straté-
gie de prévention primaire. Bien que le Comité
Enfants Exposés s'intéresse plus particuliere-
ment a ce niveau de prévention, la recension
inclut également des projets de prévention
secondaire, étant donné le tres petit nombre

de stratégies de prévention primaire recensées,
mais aussi pour enrichir la discussion des
enjeux a prendre en considération.

Méthodes de collecte des données

La collecte des données s’est faite a partir
d’une recension systématique des écrits dans
les bases de données PsycInfo, ERIC, Pilots
Database, Francis, Social Services Abstract,
Familia, Erudit et Social Sciences Full Text.
Les mots-clés retenus découlent de 1'objectif de
cette recension d’écrits qui était d’en apprendre
davantage sur les stratégies préventives
existantes reliées a 'EVC et sur la prise en
compte des enjeux lors de leur élaboration et
de leur utilisation!.

De plus, comme les membres du Comité
Enfants Exposés étaient conscients qu'il est
possible que des stratégies de prévention
existent sans qu’elles aient fait 1'objet d"une
publication scientifique, des informateurs-clés
dans les milieux de pratique directement
concernés par la problématique ont été
identifiés et contactés afin de s’assurer d'une
couverture plus exhaustive des outils ou des
programmes existants. Les informateurs-clés
ciblés étaient les responsables des dossiers de
violence conjugale et d’agressions sexuelles
de chacune des Agences de la santé et des
services sociaux du Québec, les intervenantes
jeunesse des 49 maisons d’hébergement du
Regroupement des maisons pour femmes
victimes de violence conjugale, la directrice
de la Fédération de ressources d’hébergement
pour femmes violentées et en difficulté du
Québec et I"Alliance gaspésienne des maisons
d’aide et d’hébergement. Toutes ces personnes
ont été sollicitées par un courriel les invitant

a participer a la collecte de renseignements
portant sur la nature des stratégies de préven-
tion utilisées dans leur milieu de pratique ou
leur région. Une relance téléphonique a ensuite
été effectuée et, au total, huit responsables
d’agences de la santé et des services sociaux
ainsi que 29 intervenantes jeunesse de maisons
d’hébergement ont été appelés par l’auxiliaire
de recherche. Ces personnes ont fait part, lors
d’entretiens téléphoniques informels avec
l'auxiliaire de recherche, des moyens par les-
quels se réalise la prévention de 'EVC dans
leur organisme ou leur région, du ou des types
de prévention favorisés (primaire, secondaire
ou tertiaire), du milieu et de la clientele ciblée,
ainsi que des obstacles rencontrés lors de
I'application de ces stratégies de prévention.




Analyse des données

Pour la réalisation de cette recherche, 45 articles
scientifiques (principalement des évaluations
de programmes de prévention) ont été retenus
a partir de la recherche sur les banques de
données et sept outils de prévention de 'EVC
ont été relevés par le biais des informateurs-
clés. Que ce soit par le biais d’articles ou par
celui des informateurs-clés, chaque stratégie

de prévention recensée a fait I'objet d"une fiche
résumée remplie par l’assistante de recherche,
reprenant certains éléments importants a consi-
dérer selon le Comité Enfants Exposés (descrip-
tion de l'outil, ses objectifs, 1’dge et la clientele
visée, le type de problématique considéré, le
niveau de prévention, les enjeux pris en compte
et les résultats de I'évaluation s'il y a lieu). Pour
une liste plus complete de toutes ces références,
voir le rapport final de la recherche (Dumont

et al., 2012). Puisque l'article vise & examiner la
prise en compte des enjeux de la sensibilisation
aI'EVC dans les documents analysés, il nous
apparait important de définir comment nous
avons évalué cette prise en compte. Une stratégie
de prévention était considérée comme tenant
compte d'un enjeu lorsque les objectifs pour-
suivis étaient reliés a cet enjeu. Par exemple,

une stratégie qui amene l'enfant a développer
un scénario de protection consideére I'impor-
tance de I'enjeu de sécurité de I'enfant.

Résultats de la recherche documentaire

La premiére constatation du Comité Enfants
Exposés est que, dans le domaine de I'EVC, la
prévention primaire est plutot rare et certains
auteurs estiment méme qu’aucune stratégie de
prévention primaire n’a prouvé jusqu’a mainte-
nant son efficacité pour cette problématique
(MacMillan et al., 2008). D’ailleurs, I'analyse du
Comité Enfants Exposés démontre que, parmi
les stratégies préventives ciblant les effets de
I'EVC, seulement neuf visaient a faire de la
sensibilisation aupres de la population en
général et que, pour sept d’entre elles, cette
sensibilisation se faisait aupres des adultes.
C’est donc en raison de leur rareté que certaines
recherches recensées datent de plusieurs années,
surtout si on limite la recherche aux stratégies
préventives qui ont été évaluées. Ces recherches
demeurent tout de méme pertinentes pour
documenter les obstacles rencontrés au sujet
de la prévention de 'EVC.

La prévention primaire de 'EVC se réalise
généralement de fagon indirecte, par
I'entremise de programmes de prévention

de la violence en général ou d"un autre pro-
bleme social (Coté, Vézina, Cantin-Drouin et
Chamberland, 2009). On rejoint les tout-petits
par des programmes universels d’aide aux
nouveaux parents (Antil, Cantin et Cameron,
1999) et on propose aux 6 a 11 ans des activités
leur permettant de développer des habiletés les
aidant a faire face a la violence en général, alors
que les 12-17 ans bénéficient de programmes se
penchant sur la prévention de la violence dans
leurs relations amoureuses (Turcotte, Beaudoin
et Paquet-Deehy, 1999).

Concernant ce constat, le Comité Enfants
Exposés a pris la décision de s'intéresser aussi

a la prévention secondaire dans ce qu’elle
peut nous apprendre sur le fonctionnement

et les enjeux de la sensibilisation a 'EVC. Par
exemple, on sait que la prévention secondaire
de I'EVC outille les enfants en favorisant le
développement de certains facteurs de protec-
tion tels que l'estime de soi, la capacité d’entrer
en relation avec les autres et les pratiques
parentales positives de la mere, ces facteurs
venant atténuer les conséquences de I'EVC sur
le développement de I'enfant (Howell, 2011).
On peut donc supposer que ces facteurs de
protection sont a favoriser dans le dévelop-
pement d"une stratégie de sensibilisation.

1. Les enjeux affectant directement I’enfant

La recherche documentaire a permis de mettre
en relief des enjeux reliés aux enfants bénéficiant
d’une stratégie de prévention primaire. La
sensibilisation des enfants a 'EVC devrait donc
prendre en compte leur sécurité, leur permettre
de bénéficier d'un filet de sécurité, prévenir

le stress engendré par la stratégie préventive
choisie, étre adaptée a I’age des enfants a qui
I'on s’adresse, porter attention aux risques

de mettre I’accent uniquement sur l'enfant et
garder en téte que 'EVC risque d’étre accom-
pagnée d’autres formes de violence.

Les intervenants amenés a travailler aupres
des familles ot1il y a présence de violence
conjugale sont préoccupés par la sécurité des
victimes (Lapierre, Lessard et Turcotte, 2004;
Lessard et al., 2010) et, en ce sens, une activité
de sensibilisation a 'EVC aupres des enfants




doit assurer cette sécurité. Pourtant, lorsqu’on
s’adresse a une population plus large, cet
objectif devient complexe. En effet, on ne
connait pas toujours bien le contexte familial
des enfants a qui l'on s’adresse et les solutions
qu’on leur propose pour se protéger de la
violence peuvent avoir l'effet inverse. Un
enfant utilisant le vocabulaire appris lors
d’une activité de sensibilisation pour critiquer
les comportements de ses parents risquerait-il
ainsi d’augmenter la violence ou de la rediriger
vers lui? Dans cette optique, la prévention
pourrait aussi ébranler les scénarios de protec-
tion mis en place par la mere et I'enfant
(Bourassa et al., 2008), les mettant ainsi
potentiellement en danger.

Pour répondre a l’enjeu de sécurité, il est aussi
nécessaire que 'enfant ait quelqu’un a qui se
référer pour ventiler les émotions vécues, poser
ses questions ou se confier a la suite de la
participation a une activité de sensibilisation.
Par exemple, si l'activité prend place dans une
école, il faut s’assurer que les différentes per-
sonnes-ressources sont en mesure d’accueillir
par la suite les questionnements et les possibles
divulgations des éléves concernés. Cette consi-
dération est d’autant plus importante lorsqu’on
sait que les intervenants se sentent souvent peu
outillés pour parler de violence conjugale avec
les enfants (Arseneau, Lampron, Levaque et
Paradis, 2005). Pour ce qui est des neuf stratégies
de prévention primaire recensées par le Comité
Enfants Exposés, deux seulement tenaient
compte de I'importance de cet enjeu, soit le
vidéo « Guillaume, Vanessa et les autres » et

la trousse de sensibilisation « Quand ¢a gronde
dans ma famille », en amenant I’enfant a cibler
les personnes a qui il peut s’adresser en cas de
besoin et en donnant des pistes d'intervention
aux adultes concernés (Dumont et al., 2012).

L'un des effets non souhaités des interventions
préventives est le stress vécu par certains
enfants a la suite des interventions. Le contexte
dans lequel évoluent les enfants exposés a la
violence conjugale, entourés de secrets lourds a
porter et de conflits de loyauté (Lessard et al.,
2009), rend les enfants craintifs face a leur
participation a une activité de sensibilisation
(Lampron, Laflamme et Ménard, 2009).
L’enfant peut avoir peur d’étre étiqueté ou
sentir qu’il a la responsabilité de dénoncer ce

a quoi il a été exposé. D’ailleurs, parler de la
violence vécue peut aussi étre générateur de
stress, car l'enfant doit passer outre les bar-
rieres qu'il s’est construites et se souvenir des
événements (Peled et Davis, 1995). D’autre
part, deux des stratégies de sensibilisation
relevées par le Comité Enfants Exposés étaient
en fait des publicités visant a sensibiliser les
adultes aux effets de 'EVC et ne tenaient pas
compte du fait qu'un enfant exposé a la violence
peut y avoir acces et vivre de vives émotions
lors de leur visionnement (Dumont et al., 2012),
d’autant plus s'il ne sait pas vers qui se tourner
pour échanger sur ce qu'il a vu. En effet, 1utili-
sation de matériel audiovisuel présentant de
la violence familiale ou d’autres types d’abus
peut raviver des souvenirs désagréables,

tant pour les adultes que pour les enfants
(Rabenstein et Lehmann, 2000). De plus, les
enfants de moins de 12 ans n’ont pas acquis la
pensée abstraite et ne font pas la distinction
encore entre le « réel » et le « possible »
(Clément et Demont, 2008). On peut donc

se demander si le visionnement de scénes

de violence pourrait représenter pour eux

une perturbation plus quune aide.

Il faut également tenir compte d"un autre enjeu
important, soit 1’age des enfants a qui I'on
s’adresse. En effet, la facon de parler aux
enfants de la violence conjugale sera différente
d’un groupe d’age a I'autre. L'utilisation de
jeux et d’activités de simulation peut étre d"une
grande aide pour s’adresser aux enfants de
moins de six ans (Arseneau et al., 2005), mais
il est également important de tenir compte des
impacts sur leur sécurité physique et émotion-
nelle. On demeurera donc dans un cadre
ludique lors des activités de sensibilisation en
les amenant, par exemple, a mimer différentes
émotions, afin de leur permettre de mieux les
reconnaitre et de mieux les apprivoiser (Coté,
Delisle et Le May, 2004). Pour les six ans et
plus, en plus des jeux, les activités structurées
auxquelles ils sont habitués en classe peuvent
étre une bonne fagon d’aborder la probléma-
tique. Par exemple, leur présenter un livre ot le
personnage vit une situation similaire a la leur
et en discuter avec eux, tout comme le ferait un
professeur dans le contexte d’un exercice de
lecture, permet entre autres aux enfants de
savoir qu’ils ne sont pas seuls a vivre la problé-




matique (Ruderman, 2008). Pour ce qui est des
adolescents, ils sont plus facilement touchés
par des discussions (Turcotte et al., 1999). Par
contre, toutes ces stratégies de prévention
doivent étre développées par des profes-
sionnels connaissant bien la problématique,
afin que les enfants puissent a la fois se sentir
en sécurité, bénéficier d'un filet de sécurité et
ne pas vivre un stress supplémentaire.

Par ailleurs, le fait de cibler I’enfant dans les
interventions pour contrer les effets de 'EVC
permet, entre autres, de lui enseigner a se
protéger lui-méme des possibles blessures
physiques et émotionnelles. Par exemple, en
prévention secondaire, on élabore souvent avec
I'enfant des scénarios de protection permettant
a l'enfant de trouver un endroit ot il sera en
sécurité lors d’épisodes de violence & la maison
et des personnes a qui il peut se confier (Coté et
al., 2004; Ruderman, 2008). Pourtant, en étant
ainsi le sujet principal de I'intervention, I'enfant
peut avoir I'impression qu'il est la cause du
probleme ou qu'il est celui qui a la responsa-
bilité de faire cesser la violence. Pour contrer
ce risque, il serait pertinent de s’inspirer de
certaines stratégies de prévention secondaire
qui ont comme objectif d’apprendre aux
enfants a ne plus se sentir responsables de

la violence conjugale (Coté et al., 2009).

Enfin, il faut aussi savoir qu’il y a des risques
importants que les enfants exposés a la violence
conjugale soient confrontés a d’autres formes
de violence, comme les mauvais traitements
directs. En effet, une étude américaine sur la
polyvictimisation met en évidence que 56,8 %
des enfants exposés a la violence conjugale ont
aussi vécu, au cours de leur vie, des mauvais
traitements (Hamby, Finkelhor, Turner et
Ormrod, 2010). Il est donc primordial,
lorsqu’on s’adresse a des enfants, de rester
ouvert a toutes les difficultés qu’ils pourraient
rencontrer, en plus de 'EVC. Une stratégie de
prévention primaire sensible a cette réalité
permettrait de cibler plus rapidement les
enfants les plus vulnérables.

2. Les enjeux affectant la famille de 1’enfant

L'une des conditions gagnantes des stratégies
de prévention est I'implication des parents. On
sait par exemple qu'un enfant a plus de chance
d’utiliser les acquis faits lors d"une activité

de sensibilisation s'il est incité a discuter des
concepts importants avec un parent (Antil et
al., 1999). De plus, dans le cadre d"une activité
de sensibilisation a 'EVC, il est préférable que
les deux parents, dans la mesure ot1 ils ont des
droits parentaux en regard de 1'enfant, soient
au courant du fait que leur enfant participe a
une telle activité et donnent leur accord (Coté
et al., 2004; Lampron et al., 2009). On évite ainsi
de contribuer encore davantage au conflit de
loyauté (Peled et Davis, 1995). L'implication
des parents contribue également a 'atteinte
des objectifs puisqu’ils sont les premieres
personnes qui peuvent améliorer la qualité

de vie de 'enfant et prévenir l'utilisation de

la violence (Cavanagh, Hewitt et Anderson,
1999). Si la sensibilisation des enfants a I'EVC
peut avoir des bénéfices sur les parents qui,
en discutant avec les enfants, se verraient eux-
mémes sensibilisés a la violence conjugale, elle
peut par ailleurs créer un stress dans la famille
qui serait confrontée, pour la premiere fois
ouvertement, a la violence existante et a ses
conséquences (Peled et Davis, 1995).

Toutefois, comme la violence conjugale s’exerce
plus souvent envers les femmes (ministére de
la Sécurité publique, 2011), I'implication de la
mere dans l'intervention préventive est souvent
plus facile que celle du pere, entre autres en
raison de l'enjeu de sécurité déja mentionné
(Lapierre et al., 2004). Dans le cadre d'une
stratégie de prévention primaire, on ne sait
pourtant pas comment la mere peut réagir,
surtout si elle n’a pas été informée suffisam-
ment sur ce qui est abordé par le programme.
Dans le souci qu’elle puisse renforcer les
apprentissages de I'enfant, qu’elle comprenne
mieux ses réactions, et donc qu’elle puisse
constituer un possible filet de soutien pour
son enfant, il est important qu’elle connaisse
le contenu de I'activité de sensibilisation
proposée (Peled et Davis, 1995).

En ce qui a trait au pere, s'il s’agit du conjoint
qui exerce de la violence conjugale, son impli-
cation peut s’avérer alors plus complexe dans
les stratégies de sensibilisation. En effet, le
risque qu'il refuse que son enfant participe a
l'activité, qu’il envoie un double message a
I'enfant en regard de sa participation ou que
I"activité soit utilisée comme un déclencheur de
la violence envers la meére ou 'enfant existe-t-il?




Certains considérent que sil’on veut vérita-
blement associer le conjoint qui exerce de la
violence conjugale a une quelconque inter-
vention préventive, celui-ci doit d’abord entre-
prendre une démarche de reconnaissance et
d’arrét de sa violence (Fortin, avec la collabora-
tion de Vaillant, Dupuis, et Préfontaine, 2005).
Cette condition est toutefois difficile a remplir
lorsqu’on parle de prévention primaire. Afin
de répondre a cet enjeu, on peut orienter la
prévention sur des activités favorisant les
facteurs de protection de fagon plus générale
plutdt que de cibler la violence conjugale de
front. En diminuant ainsi les résistances du
parent qui exerce la violence, on permet a tous
les enfants de bénéficier de l'intervention de
fagon plus sécuritaire.

3. Les enjeux reliés aux considérations
pratiques de I'implantation et de
I’application de la stratégie préventive

L’école semble I'endroit idéal pour toucher un
grand nombre d’enfants, a moindre cofit et
éviter de stigmatiser certaines populations
(Normandeau, Damant et Rinfret-Raynor,
2004). La confidentialité ny est pourtant pas

garantie (Groves et Gewirtz, 2006) et le person-
nel scolaire peut étre inquiet de voir arriver une
nouvelle stratégie de prévention, considérant
parfois que le besoin n'est pas assez présent. Le
fait qu'un programme ait déja été évalué et qu'il
ait démontré que les enfants n’en ressortent pas
avec plus de peur et de difficultés qu’avant
permet alors de diminuer ces inquiétudes
(Normandeau et al., 2004).

Les évaluations de stratégies préventives ne
sont pourtant pas systématiques (Campeau et
Berteau, 2007; Turcotte et al., 1999). De plus,
une évaluation solide des impacts reste illu-
soire. En effet, le but ultime d"une stratégie de
prévention est que 1'enfant utilise les acquis
dans une éventuelle situation de violence.
Personne n’a pourtant ’assurance qu’en situa-
tion réelle, ce sera le cas et I'évaluation des
impacts en est donc difficilement réalisable
(Hébert, Lavoie, Piché et Poitras, 1999). De
plus, les acquis sont parfois plus difficiles a
maintenir pour les enfants vivant encore de la
violence a la maison (Cavanagh et al., 1999), ce
qui peut avoir un impact sur 1'évaluation de la
stratégie de prévention utilisée.

Conclusions et pistes de réflexion

Avant méme de tirer des conclusions de la
recherche documentaire, il faut s’attarder au
fait que, si la reconnaissance des impacts de
I'EVC est de plus en plus grande, la sensibili-
sation sur cette problématique est présentement
au niveau ol se trouvait la sensibilisation sur
les abus sexuels des enfants il y a 10 ans (Bock,
2007). Ce constat peut, entre autres, s’expliquer
par la reconnaissance plus récente du probleme
(Arseneau et al., 2005). Pourtant, malgré le fait
que les enjeux soulevés plus haut rendent la
sensibilisation des enfants a 'EVC complexe

a réaliser, il n’en demeure pas moins qu'il

est important de s’y attarder. EVC est un
probleme social important, entrainant des
cotits majeurs pour la société (Riendeau et
Monastesse, 2007), en plus d’avoir des consé-
quences directes sur le quotidien des enfants
exposés qui ne peuvent, sans une stratégie de
prévention adéquate, briser l'isolement et le
silence dans lequel ils se trouvent

(Lessard et al., 2009).

L’analyse des stratégies de prévention exis-
tantes permet donc d’établir quelques pistes de
réflexion entourant les conditions auxquelles
devrait idéalement répondre une stratégie de
prévention primaire abordant I'EVC. Tout
d’abord, il nous apparait essentiel de travailler
surtout au renforcement des facteurs et des
stratégies de protection. On sait par exemple
que les enfants exposés qui possedent de
bonnes compétences sociales peuvent étre
moins isolés socialement et sont moins a
risque de développer des troubles intériorisés
et extériorisés (Gewirtz et Edleson, 2007).

Les compétences parentales du parent non-
agresseur constitue aussi un facteur de
protection important dans la mesure o1

elles permettent a I'enfant de demeurer dans
son rble d’enfant (Gewirtz et Edleson, 2007).

De plus, il est primordial que la stratégie de
prévention choisie ne place pas l’enfant, ou
méme le parent victime, dans une position
pouvant augmenter la violence subie. Une
bonne fagon d’assurer la sécurité de I'enfant
consiste a travailler avec des adultes accompa-
gnateurs avant, pendant et apres l'intervention
afin de permettre la reconnaissance de cas,
I'accompagnement de l'enfant dans la démarche
préventive et le suivi post-intervention




(Arseneau et al., 2005; Ruderman, 2008). 11

est également important que ces personnes
connaissent bien la problématique de 'EVC et
qu’elles soient en mesure de dépister aussi les
autres formes de violence subies par I'enfant.
Ces personnes doivent également collaborer
étroitement avec les parents et les impliquer afin
qu’ils puissent étre en mesure d’accompagner
leur enfant. Le fait d'impliquer les parents
permet aussi de les rassurer sur le contenu

et les objectifs de l'activité de prévention.

Par ailleurs, nous avons déja soulevé le défi lié
au fait que certains parents peuvent étre moins
ouverts a ce que leur enfant entende parler de
la violence conjugale. C’est pourquoi nous
pensons que le fait de travailler sur les facteurs
de protection constitue un bon choix puisque
les parents, méme ceux qui sont aux prises avec
de la violence conjugale et qui reconnaissent
plus ou moins la problématique, souhaitent
généralement que leur enfant se développe
harmonieusement et que la relation avec
celui-ci soit agréable (Bourassa et al., 2008).
D’ailleurs, une bonne stratégie de prévention
devrait prévoir I'impact possible sur les autres
membres de la famille. Par exemple, quels
questionnements risquent ensuite de faire
surface dans les échanges entre l'enfant et ses
parents ou avec ses freres et sceurs? Est-ce que
le fait de discuter de ces aspects risque d’aider
I'enfant a se protéger? Comment ces échanges
peuvent-ils étre dirigés afin d’assurer la sécu-
rité de I'enfant? Comment les parents sont-ils
préparés a ces échanges?

Bref, une meilleure connaissance des enjeux
de la prévention de I'EVC peut aider les inter-
venants de différents milieux de pratique a
aiguiser leur jugement critique et a étre mieux
sensibilisés a la problématique, tout en leur
donnant une base pour le développement
d’interventions préventives.

Au terme de cette analyse, le Comité Enfants
Exposés constate, en réponse a la question

de départ, qu'il serait effectivement pertinent
de développer une stratégie de prévention
primaire en regard de 'EVC. Mais I'élaboration
et I'implantation d"une telle stratégie devraient
tenir compte des enjeux soulevés dans cet
article. Il est également essentiel de prévoir,
comme pour tout nouveau projet comportant
des enjeux pour la clientele ciblée, une évaluation

approfondie documentant tant I'implantation
de la stratégie que ses effets sur les acteurs
concernés.

Descripteurs :

Table Carrefour Violence Conjugale Québec Métro.
Comité Enfants Exposés // Violence entre conjoints
- Québec (Province) // Violence entre conjoints -
Prévention // Enfants de femmes victimes de
violence - Psychologie

Marital violence - Quebec (Province) //

Marital violence - Prevention // Children of
abused wives — Psychology




Note 1 : Descripteurs utilisés selon chacune des dimensions de la question examinée

Clientele ciblée children, youth

enfants, adolescents.

Problématique

violence conjugale.

Stratégies de prévention

enjeux éthiques, morale.

abuse, aggression, child abuse, violence, victimization, family violence,
domestic violence, intimate partner violence, exposure to domestic violence
violence envers les enfants, violence conjugale, exposition a la

school violence-prevention, prevention program,

primary prevention, prevention tools

violence dans les écoles-prévention, prévention primaire, programme,
outils de prévention, sensibilisation.

ethical issues, moral, ethics, security
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Une recherche aupres de personnes ayant
recu des services des centres jeunesse montre
les liens entre les difficultés vécues a 'adoles-
cence, particulierement les difficultés scolaires,
et I'insertion professionnelle au début de

’age adulte.

Research with people who have received
help from the youth centers shows the links
between difficulties during teenage years
(especially academic problems) and profes-
sional insertion at the beginning of adulthood.

L'une des transitions les plus marquantes du
développement humain est certainement celle
du passage de I'adolescence a la vie adulte.
Pour Bidart (2002 : 154), ce passage est en fait
un processus de « mutations biographiques
souvent conjuguées (quitter le milieu scolaire,
la famille, la ville parfois) qui ne connaissent
pas d’équivalent » par la suite dans la vie
d’une personne. L’adolescence représente

une période charniere de la vie des individus
et les problemes vécus a cette étape ont des
effets indéniables sur leur avenir (Lorrain,
2003). Selon Galland (2000), il existe quelques
marqueurs communs qui permettent de baliser
le passage a la vie adulte, soit un emploi stable
gage d’'une certaine autonomie financiere, une

Intervention, la revue de I’Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec.
Numeéro 136 (2012.1) : 68-79.

autonomie résidentielle et la vie de couple qui
peut mener a la création d’une nouvelle famille.

Pendant cette période du développement, on
observe que certains jeunes sont plus vulné-
rables, et ce, dans différents aspects de leur

vie (Fournier et Bourassa, 2000). Fait important
a souligner, les jeunes les plus a risque de se
trouver en situation de précarité lors de leur
passage a la vie adulte et de leur insertion sur
le marché du travail sont ceux et celles ayant
fait ’objet d"une prise en charge par un centre
jeunesse pendant leur adolescence. Selon

1" Association des centres jeunesse du Québec
(ACJQ, 2002), ces jeunes font partie des 5 % les
plus vulnérables de la population québécoise.
Les jeunes adultes qui ont eu recours aux
services des centres jeunesse pendant leur
adolescence forment un sous-groupe aux prises
avec plusieurs problématiques d’adaptation
sociale qui semblent souvent se poursuivre a
I'age adulte (Yergeau, Pauzé et Toupin, 2007).
La persistance de ces troubles se transpose a
I’age adulte en une multitude de difficultés
dans les différentes spheres de leur vie, notam-
ment concernant leur insertion professionnelle
(Goyette et al., 2006). Dans bien des cas, ces
jeunes ont de la difficulté a faire face a leurs
nouvelles responsabilités, d’autant plus que
leur passage a la vie adulte se fait souvent de
fagon accélérée comparativement aux autres
jeunes du méme age (Yergeau, Pauzé et Toupin,
2007). Ils sont rapidement confrontés aux défis
de la vie autonome, ce qui a pour effet d’occul-
ter la période exploratoire que vivent la plupart
des jeunes de cet age (Stein, 2006). Pour la majo-
rité des jeunes, en général, cette exploration est
synonyme d’expériences variées et bien souvent
de formation postsecondaire. Pour les jeunes
qui sont pris en charge par les services de
protection de la jeunesse, la réalité est souvent
bien différente (Ajayi et Quigley, 2006). Cet
article propose donc d’étudier dans une
perspective longitudinale les liens entre les
difficultés vécues a I'adolescence et la situation
professionnelle de ces jeunes adultes lors de
leurs premiéres années du passage a la vie




autonome. A la suite de la mise en contexte,
nous proposons de comprendre la problé-
matique a I'aide du cadre théorique de
Bronfenbrenner (1979). Suivra 'explicitation
des objectifs spécifiques de 'étude ainsi que
des aspects méthodologiques. Nous termi-
nerons avec la présentation et la discussion
des résultats.

On observe que les problemes d’adaptation de
ces jeunes adultes se manifestent souvent en
premier lieu a Iécole (Schibler, 2006). En 2009,
plus de 60 % des adolescents pris en charge par
les centres jeunesse de la province éprouvaient
un retard scolaire (ACJQ, 2009). Compte tenu
des lacunes importantes de leur formation, il
n’est pas étonnant de constater que les emplois
qu’occupent les jeunes adultes ayant recu des
services des centres jeunesse sont peu ou non
spécialisés et offrent des conditions précaires
(Yergeau, Pauzé et Toupin, 2007). Ces emplois ne
permettent pas aux jeunes adultes de reprendre
le contrdle de leur vie et de se sortir du cercle
vicieux de la précarité (Trottier, 2000). Pour les
jeunes adultes de ce groupe qui n’arrivent pas a
s’intégrer professionnellement, l'atteinte de la
majorité est synonyme d’admissibilité a 1’aide
sociale comme ultime option qui s’offre a eux
(Goyette, 2003). Le recours aux prestations
d’aide sociale peut avoir pour effet de « freiner
une trajectoire de vulnérabilisation qui aurait
conduit le jeune a la rue ou dans des milieux
criminels pour subvenir a ses besoins »
(Goyette, Chénier, Royer et Noél., 2007 : 17).
Cependant, il s’agit bien plus souvent d'une
porte d’entrée dans la spirale de la précarité
plutdt que d’une aide temporaire pour
répondre a leurs besoins de base.

Selon les constats des études consultées, les
problémes d’insertion vécus par les jeunes
adultes ayant regu des services psychosociaux a
’adolescence sont associés a plusieurs facteurs
de risque qui influencent leur facon d’affronter
les difficultés rencontrées pendant leur transi-
tion vers 1'age adulte. A ce titre, les recherches
démontrent qu’au moment de leur passage a la
vie adulte, les jeunes adultes qui souffrent de
troubles de santé mentale éprouvent plus de
problémes d’insertion que les autres jeunes
(Courtney et Dworsky, 2006; Yergeau, Pauzé
et Toupin, 2007). Les démélés avec la justice
apparaissent également comme un facteur de

risque (Courtney et Dworsky, 2006; Mendes

et Moslehuddin, 2006), de méme que les abus
de substances et les problemes de toxicomanie
(Courtney et Dworsky, 2006; Yergeau, Pauzé

et Toupin, 2007), la parentalité précoce (Cook,
1994), le manque de soutien social (Cook, 1994;
Mendes et Moslehuddin, 2006) et le nombre
de placements ou ce que 1’on pourrait appeler
I'instabilité du milieu de vie (Stein, 2006). On
observe aussi que ceux qui sont appelés a sortir
du lieu de placement plus t6t sont plus propices
a éprouver des difficultés (Stein, 2006; Dixon,
2007).

En résumé, bien que peu nombreuses, les
recherches dans le domaine ont surtout porté
sur |'étude descriptive de cette population,

de sorte que 'on connait assez bien le portrait
socioprofessionnel de ces jeunes adultes et des
variables qui y sont associées transversalement.
Cependant, aucune recherche n’a étudié rétros-
pectivement les liens entre la situation profes-
sionnelle au début de 1’dge adulte et les
conditions difficiles vécues a I’adolescence.
Pourtant, les constats de plusieurs chercheurs
sur la situation scolaire et professionnelle de
ces jeunes sont probants.

Cadre théorique

C’est dans une perspective écologique, telle
que le congoit Bronfenbrenner, que nous avons
choisi d’aborder la problématique de cette
étude. Cette approche correspond bien a la
nature multifactorielle des problémes d’inser-
tion professionnelle de la population étudiée.
Selon cet auteur, la perspective écologique
considere le développement humain a partir
des interactions entre l'individu et son environ-
nement (Terrisse, 2007). Comme le mentionne
Bronfenbrenner (1977), I'approche écologique
permet de mieux comprendre le processus
d’adaptation entre 'humain en développement
et son environnement a travers les interactions
entre les différents systemes et leurs compo-
santes structurales. Dans son modeéle,
Bronfenbrenner (1979) évoque des couches
successives de systémes imbriquées les unes
dans les autres et représentant les différents
milieux d’interaction. Ces systémes sont 1’onto-
systeme (le ou la jeune adulte), les microsystéemes
(par exemple, le milieu familial, scolaire ou
professionnel), le mésosysteme (I'ensemble des
relations entre les microsystemes), l'exosysteme




(les structures institutionnelles de la société, par
exemple le systéme de protection de la jeunesse
ou l'aide sociale), le macrosystéme (la culture)
et le chronosystéme qui fait référence au temps
et aux transitions écologiques. Ce modele
soutient également que plus un systeme est
pres de l'individu, plus son influence est
importante. A cet égard, les facteurs apparte-
nant aux microsystémes et au mésosysteme
devraient mieux retenir notre attention, car
leurs effets sur la transition vers I'autonomie
devraient étre plus tangibles.

Objectifs

Cette étude porte sur les liens entre les condi-
tions défavorables présentes a ’adolescence et
le niveau d’insertion professionnelle des jeunes
qui ont été pris en charge par les centres jeunesse.
Cet article propose de mettre en évidence parmi
une série de facteurs de risque potentiellement
présents a I'adolescence ceux qui sont significa-
tivement associés au statut d’insertion profes-
sionnelle au début de 'dge adulte (le travail, les
études ou le fait d’étre inactif). La perspective
écologique de Bronfenbrenner a servi de cadre
pour catégoriser les facteurs de risque en trois
blocs, correspondant approximativement aux
éléments onto, micro et mésosystémiques.

De maniere plus spécifique, cette étude vise

a répondre aux objectifs suivants :

e vérifier 'association entre la présence de
facteurs de risque socioéconomiques, fami-
liaux et personnels a ’adolescence et le statut
d’insertion professionnelle des jeunes adultes
ayant requ des services des centres jeunesse;

* déterminer I'importance relative de ces
catégories de facteurs ainsi que des facteurs
de risque spécifiques quant au statut d’inser-
tion professionnelle des jeunes adultes.

Méthodologie

Cette étude corrélationnelle consiste en une
recherche longitudinale rétrospective a deux
temps de mesure. Le premier temps de mesure
a été complété lorsque les jeunes étaient adoles-
cents et pris en charge par le systeme de protec-
tion, tandis que le deuxieme a été complété

au cours des deux premiéres années suivant
l'atteinte de la majorité. Il s’agit d'une analyse
secondaire des données de I'étude de Pauzé

et al. (2004). L'étude initiale visait a dresser un

portrait des jeunes agés de 0 a 17 ans récem-
ment inscrits a la prise en charge des Centres
jeunesse du Québec. Elle voulait aussi rendre
compte de leur parcours dans les services et de
leur évolution. Il s’agit donc d"une étude longi-
tudinale d’envergure comptant quatre temps
de mesure et menée entre 1998 et 2004.
Mentionnons que le projet de Pauzé et al.
(2004) a donné naissance a plusieurs articles
scientifiques, mémoires et theses. La certifica-
tion éthique a été émise par le comité de déon-
tologie de la faculté d’éducation de I'Université
de Sherbrooke et couvrait la production
d’analyses secondaires.

Echantillon. Les participants ont été sélectionnés
a partir d’'un groupe de jeunes adultes ayant
regu des services en centre jeunesse dans
I'une des quatre régions suivantes : Montréal,
Québec, Estrie et Cote-Nord. Cet échantillon
est probabiliste dans la mesure ott un nombre
proportionnel de jeunes par région a I'étude
était sélectionné au hasard parmi tous les
nouveaux inscrits chaque semaine pendant
les premiers mois de I’étude. Les analyses
montrent que 1'échantillon initial (n = 408)
ainsi constitué était représentatif des nouveaux
inscrits en ce qui concerne le sexe et les motifs
de prise en charge (Pauzé et al., 2004). Au
deuxiéme temps de mesure, 180 jeunes ont
pu étre rencontrés (taux de rétention de 44,1 %).
La moyenne d’age était de 16 ans (é.-t. = 1,1)
au premier temps de mesure et de 19,3 ans
(é-t. 0,8 an) lors de leur participation au
deuxiéme temps de mesure. Au départ, 71,3 %
de I'échantillon était des garcons alors que cette
proportion augmente de facon non significative
a 78,5 % au deuxieme temps de mesure. Il est
important de noter que I'échantillon de départ
était représentatif de tous les jeunes pris en
charge par le systéeme de protection de la
jeunesse lors du premier temps de mesure
(Pauzé et al., 2004).

Instruments de mesure. Une sélection rigoureuse
d’outils de mesure a permis de créer un proto-
cole colligeant plusieurs instruments qui ont
été nécessaires pour la collecte de données a
chaque temps de mesure.

Pour obtenir plus d’informations concernant les
différents outils utilisés, il est possible de consul-
ter le texte de Pauzé et al. (2004). On y trouve la
description détaillée des 20 instruments. Il est a




Tableau 1 : Description sommaire des instruments de mesure utilisés

Facteurs de risque Instruments de mesure

Socioéconomiques
Monoparentalité

Faible revenu familial
Faible scolarité des parents

Questionnaire maison
Questionnaire maison
Questionnaire maison

Familiaux

Nombreux changements dans
la composition de la famille

Problemes de santé physique
des parents

Problémes dans la famille
Pratiques éducatives inadéquates

Problémes de fonctionnement
familial

Problemes de santé mentale
des parents

Troubles reliés a la consommation
de substances des parents
Détresse psychologique

des parents

Manque de ressources
interpersonnelles

Problemes de relation
parent/enfant

Comportements violents
dans la famille

Questionnaire maison
Questionnaire maison

Questionnaire maison
Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991)
Family Assessment Device (Epstein, Baldwin et Bishop, 1983)

Composite International diagnostic Interview Simplified
(Kovess et Fournier, 1990)

Indice de détresse psychologique (Préville, Boyer, Potvin,
Perreault et Légaré, 1992)

Perceived Adequacy of Ressources Scale (Rowland, Richard,
Doddler et Nickols, 1985)

Child Attitude Towards Mother (CAM, Giuli et Hudson, 1977)
Child Attitude Towards Father (CAF, Giuli et Hudson, 1977)
Echelle d’attitude parentale (Pauzé, Toupin et Déry, 1993)
Children Perception of Interparental Conflict Scale (Grych, Seid et
Finchman, 1992)

Conflict Tactics Scales (Straus, 1979)

Personnels

Retard scolaire d’au moins
deux années

Problemes de comportement
extériorisés

Problémes de fonctionnement
global

Abus sexuels

Consommation de drogue et
d’alcool

Problemes de développement
cognitif

Questionnaire maison

Diagnostic Interview Schedule for Children (Schaffer et al., 1993)
Children Global Assessement Scale (CGAS) (Schaffer et al., 1993)
Incest History (Courtois, 1998)

Parental Reaction to Disclosure Scale (Everson et al., 1989)
Indice de gravité d’une toxicomanie (IGT) (Bergeron et al., 1992)

Echelle de vocabulaire en images Peabody (EVIP) (Dunn, Thériault-
Whalen et Dunn, 1993; Whalen et Dunn, 1993)

Note : Toutes les références sont disponibles dans le rapport de Pauzé et al. (2004).




noter que ces instruments ont été sélectionnés
selon leur pertinence et le niveau satisfaisant
de leurs propriétés psychométriques. Le ques-
tionnaire maison est inspiré des questions

de I'Enquéte de Santé-Québec (Valla, Breton,
Bergeron et coll., 1994) et a permis de recueillir
les données brutes concernant les caractéris-
tiques sociodémographiques.

Déroulement. Pour la collecte de données,

des rencontres ont été réalisées avec le jeune
(premier et deuxieme temps de mesure) et avec
le parent (premier temps de mesure) au domicile
du répondant ou encore dans un endroit neutre.
Les rencontres étaient menées par un interviewer
formé a I'administration des différents question-
naires. Lors du premier temps de mesure, un
formulaire de consentement était signé dans
lequel I'adolescent acceptait d’étre recontacté
apres ses 18 ans. Pour les deux temps de
mesure, les rencontres avec les répondants
duraient en moyenne 90 minutes. Le respect
des aspects éthiques de cette étude a été certifié
par le comité de déontologie de la recherche

de la faculté d’éducation de I'Université

de Sherbrooke.

Variables a I'étude. Le statut d'insertion profes-
sionnelle au début de 1'dge adulte représente la
variable dépendante. Cette variable catégorielle
possede trois valeurs qui correspondent aux
différents statuts d’insertion professionnelle
mesurés par notre outil (jeune aux études, avec
travail, inactif). Le statut d'insertion représente
l"activité principale du jeune adulte au moment
de I'entrevue; un jeune adulte qui occupait un
emploi a temps plein ou partiel est placé dans
la catégorie « en emploi », les jeunes adultes
«aux études » se considéraient d’abord et
avant tout comme étudiant et les jeunes adultes
«inactifs » n"avaient pas d’emploi et n’étaient
pas en formation. La variable dépendante sera
mise en relation avec 20 variables indépen-
dantes regroupées en trois blocs de facteurs de
risque décrits dans le tableau 1. Afin de faciliter
et d'uniformiser l'interprétation des résultats,
tous les facteurs ont été dichotomisés selon

la procédure utilisée par Pauzé et al. (2004).
Dans le cas des scores d’échelle pour lesquels
il n’existe pas de point de coupure précis, le
facteur est considéré comme présent lorsque

le score se situe a au moins un écart type au-
dessus de la moyenne de I'échantillon. Cette

facon de faire est souvent utilisée en recherche,
car elle permet d’identifier un sous-groupe de
sujets qui présente la caractéristique de maniere
prononcée. Voici quelques exemples de points
de coupure : le facteur de faible revenu familial
est présent lorsque le revenu annuel total est
inférieur a 12 000 $; le facteur de faible scolarité
des parents est présent lorsque les parents
n’ont pas terminé leurs études secondaires; le
facteur de problémes de fonctionnement fami-
lial est présent lorsqu’un score moyen de 2,2 ou
plus est obtenu a I’échelle de fonctionnement
familial (Family Assessment Device).

Plan d’analyse. En matiere d’analyse, les objec-
tifs sont vérifiés a 'aide d'un modele de régres-
sion logistique multinomiale. Cette technique
est pertinente lorsque la variable dépendante
est une variable catégorielle comportant plus
de deux niveaux. Dans un premier temps, des
analyses bivariées ont été réalisées afin d’établir
une sélection des variables les plus pertinentes
a insérer dans le modele sur la base de leur
association significative avec la variable dépen-
dante. Enfin, le modele de régression logistique
multinomiale prévoit I'entrée forcée des trois
blocs de variables décrits précédemment.

Résultats

D’abord, quelques constats généraux sur la
situation professionnelle des jeunes adultes
au sein des trois groupes au moment de
I'entrevue : 53 % des 179 jeunes avaient un
emploi comme occupation principale au
deuxieme temps de I'étude, alors que 30 %
étaient aux études et que 17 % étaient consi-
dérés comme inactifs, soit sans emploi et ne
suivant pas de formation. Le premier constat
intéressant de cette étude est que plus de la
moitié des jeunes adultes travaillait, bien
qu’occupant des postes peu ou non spécialisés.
Ces résultats sont encourageants et plus opti-
mistes que la majorité des données recensées
sur cette population (Cook, 1994; Dixon, 2007),
mais doivent toutefois étre nuancés. En effet,
il est probable que les jeunes adultes rejoints
soient ceux qui s’en sont le mieux sortis a la
suite de la prise en charge en centre jeunesse.
Dans le méme ordre d'idées, il est également
possible que certains jeunes adultes qui occu-
paient un emploi ou suivaient des études lors
de cette recherche soient devenus inactifs
quelque temps apres 'entrevue. Il s’agit la




de limites inhérentes a toutes les études longitu-
dinales aupres de cette population. Nonobstant
cela, il demeure que 17 % des jeunes se consi-
déraient comme inactifs, proportion nettement
plus élevée que chez les autres jeunes du méme
age dans la population générale (Yergeau,
Pauzé et Toupin, 2007). Ces données corro-
borent d’autres études qui démontrent que ces
jeunes se retrouvent davantage en situation de
précarité lors de leur passage a la vie adulte
(ACJQ, 2002; Cook, 1994; Dixon, 2007; Mendes
et Moslehuddin, 2006).

Le tableau 2 présente les analyses bivariées, soit

la prévalence des différents facteurs de risque
présents a I'adolescence chez les jeunes adultes

de I’échantillon selon leur statut d’insertion
professionnelle a ’age adulte. Dans le tableau,
on constate que la grande majorité des facteurs
suit la méme trame : la prévalence est plus
élevée chez les jeunes adultes inactifs, plus
faible chez ceux qui travaillent et encore plus
faible chez ceux qui suivent des études.

Les résultats des croisements bivariés signifi-
catifs et 'examen des données résiduelles ajus-
tées indiquent que les jeunes adultes inactifs
ont grandi en plus grande proportion dans une
famille a faible revenu (32 %) que les jeunes aux
études (7 %) [¥3(2) = 8,51; p = 0,014], qu’ils ont
vécu davantage de problemes de fonctionne-
ment familial (42 % contre 9 %) [¥2(2) = 14,42;

Tableau 2 : Prévalence des facteurs de risque présents a
I’adolescence selon le statut d’insertion (n = 180)

Inactif
(n=31)

Aux études
(n=54)

En emploi
(n =95)

Facteurs de risque

Bloc 1 - Facteurs socioéconomiques

Monoparentalité 33 % 44 % 52 % 2,94
Faible revenu familial 7 % 19 % 32 % 8,51*
Faible scolarité des parents 15 % 21 % 32 % 3,60
Bloc 2 - Facteurs familiaux

Problemes de fonctionnement familial 9 % 35 % 42 % 14,42%**
Nombreux changements dans la 0% 2% 3 % 1,46
composition de la famille

Problémes dans la famille 2% 11 % 23 % 9,46**
Problemes de santé physique des parents 15 % 17 % 29 % 2,96
Problémes de santé mentale des parents 13 % 19 % 23 % 1,44
Troubles reliés a la consommation de 6 % 11 % 3 % 2,27
substances des parents

Détresse psychologique des parents 13 % 13 % 23 % 2,01
Mangque de ressources interpersonnelles 2% 2% 10 % 4,69
Problemes de relation parent/enfant 13 % 32 % 29 % 6,51
Comportements violents dans la famille 39 % 64 % 77 % 14,43**
Pratiques éducatives inadéquates 19 % 26 % 26 % 1,23
Bloc 3 — Facteurs personnels

Retard scolaire d’au moins deux années 6 % 23 % 48 % 21,01***
Problemes de comportement extériorisés 11 % 20 % 36 % 7,31*
Problémes de fonctionnement global 4% 15 % 23 % 6,99*
Abus sexuels 6 % 18 % 13 % 454
Problemes de développement cognitif 2% 0 % 3 % 2,60
Consommation de drogue et d’alcool 32 % 32 % 36 % 0,18

Note:*p<0,05 *p<001 **p<0,001




p =0,001], de problemes dans la famille (23 %
contre 2 %) [}2(2) = 9,46; p = 0,009] et de com-
portements violents dans la famille (77 %
contre 39 %) [¥2(2) = 9,46; p = 0,009] que les
jeunes adultes poursuivant des études. En
matiere de facteurs de risque personnels, les
jeunes adultes inactifs sont en proportion
significativement plus nombreux a présenter
un retard scolaire d’au moins une année (48 %
contre 6 %) [¥3(2) = 21,01; p = 0], des problemes
de comportement extériorisés (36 % contre

11 %) [¥4(2) = 7,31; p = 0,026] ainsi que des
problémes de fonctionnement global (23 %
contre 4 %) [x3(2) = 6,99; p = 0,030] que les
jeunes adultes aux études. Ces résultats
suggerent que les jeunes adultes inactifs ont
été plus exposés a ces facteurs de risque que
les jeunes adultes aux études. Selon I’examen
des données résiduelles ajustées, les jeunes
adultes qui travaillent ne se distinguent pas
significativement des deux autres groupes.

Ala suite des analyses bivariées, trois variables
indépendantes ont été exclues du modele

de régression logistique multinomiale parce
qu’elles présentaient, au total, des occurrences
tres faibles (dans le bloc 2, les nombreux chan-
gements dans la composition de la famille et le

manque de ressources interpersonnelles des
parents et, dans le bloc 3, les problémes de
développement cognitif) et avaient trés peu
de probabilités de contribuer au modele de
maniére significative.

Comme on le constate dans le tableau 3, le
modele de régression multinomiale final
s’avere significatif [¥(2) = 89,96; p < 0,000].
Ce résultat signifie que la combinaison des
variables indépendantes explique de maniere
significative une partie de la variabilité de la
variable dépendante, c’est-a-dire que le modele
proposé est plus performant qu'un modele
sans prédicteur (Field, 2005). A ce titre, le
pseudo R? de Nagelkerke qui est une mesure
approximative de la taille d’effet du modele
variant entre 0 et 1 indique que la proportion
de variation expliquée par celui-ci est de 0,46.
Cette valeur signifie que les facteurs de risque
modélisés parviennent a expliquer pres de la
moitié de la variation des statuts d'insertion
professionnelle dans 1’échantillon.

Le premier modele estimé dans le tableau 3
compare les jeunes adultes qui travaillent a
ceux qui sont inactifs et 'autre modele compare

les jeunes adultes aux études a ceux qui sont
inactifs. Autrement dit, le groupe des jeunes
adultes inactifs est le groupe de référence. Dans
le premier modéle comparant les jeunes adultes
qui ont un emploi et ceux qui sont inactifs, trois
variables possédent un coefficient significatif :
les jeunes adultes du groupe inactif ont vécu
plus de problemes dans la famille pendant
’adolescence (B = 1,69; p = 0,037), ils ont cumulé
en plus grande proportion un retard scolaire de
plus d'une année (B = 1,33; p = 0,016), mais en
revanche leurs parents ont moins fréquemment
présenté un ou des troubles reliés a la consom-
mation d’alcool ou de drogue (B = - 2,79;

p =0,032) que les jeunes adultes du groupe qui

a un emploi. En ce qui concerne la taille d'effet,
les facteurs qui ont le plus de poids dans le
modeéle comparant le statut d'inactivité au
statut d’emploi sont, dans 1’ordre, les pro-
blemes dans la famille [Exp(B) = 5,40], le retard
scolaire [Exp(B) = 3,80] et les problemes de
consommation des parents [Exp(B) = 0,06].

Dans le deuxieme modeéle comparant les jeunes
adultes aux études a ceux qui sont inactifs,
quatre variables indépendantes sont significa-
tives. Tout d’abord, davantage de jeunes du
groupe inactif ont vécu des problemes concer-
nant le fonctionnement familial (f = 1,82;

p = 0,041), de méme que davantage de
problémes dans la famille (8 = 2,80; p = 0,034)
que ceux aux études. Ils ont aussi vécu plus
de comportements violents dans leur famille
(B =1,44; p =0,029) et cumulé en plus grande
proportion un retard scolaire de plus d"une
année (8 = 3,34; p = 0,00) que les jeunes adultes
aux études. On remarque qu'ici aucun facteur
du bloc 1 (facteurs de risque socioéconomiques)
ne figure parmi les facteurs qui contribuent
significativement a la prédiction du statut
d’insertion. En ce qui concerne la taille d’effet,
les facteurs de risque ayant le plus de poids
pour distinguer les jeunes adultes aux études
des jeunes qui sont inactifs sont, dans 1’ordre, le
retard scolaire d’au moins une année [Exp(f) =
28,15], suivi des problémes dans la famille
[Exp(B) = 16,49], des problemes de fonctionne-
ment familial [Exp(8) = 6,16] et des comporte-
ments violents dans la famille [Exp(B) = 4,24].
Enfin, la comparaison des modeéles indique que
la présence des facteurs de risque significatifs
contraste plus entre le groupe de jeunes aux
études et le groupe des jeunes inactifs qu’entre
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le groupe de jeunes qui ont un emploi et le
groupe de jeunes inactifs.

Discussion

L’objectif principal de cette recherche est de
déterminer dans quelle mesure les conditions
difficiles rencontrées a 'adolescence, pendant
la période de prise en charge en centre jeu-
nesse, ont une incidence sur le statut d'inser-
tion professionnelle lors des premieres années
du passage a la vie adulte. En fait, ce projet vise
a vérifier la relation qui existe entre différents
types de facteurs de risque (socioéconomiques,
familiaux et personnels) et le statut de I'inser-
tion professionnelle (formation/études, travail
ou inactivité) lors du début de leur passage a la
vie autonome.

Notre premier objectif spécifique était de véri-
fier l'association entre la présence de facteurs
de risque personnels, familiaux et socioécono-
miques a I'adolescence et le statut d’insertion
professionnelle des jeunes adultes ayant requ
des services des centres jeunesse. D’abord,
pour ce qui est des facteurs de risque person-
nels, le retard scolaire de plus d"une année est
le seul facteur significatif de cette catégorie et
également le facteur le plus fortement associé
au statut d’insertion professionnelle lors des
premieres années du passage a la vie adulte,
toutes catégories confondues. En effet, un
adolescent pris en charge par un centre jeu-
nesse qui cumule un retard scolaire de deux
années ou plus présente pres de quatre fois
plus de risque d’étre inactif qu’intégré au
marché du travail et 28 fois plus de risque
d’étre inactif que d’étre en formation au début
de I’dge adulte. Dans I’échantillon a I'étude,

22 % des adolescents présentaient ce facteur
de risque. Toutefois, les données récentes de
I’ACJQ (2009) mentionnent que le taux de retard
scolaire d’au moins une année chez les jeunes
pris en charge par les centres jeunesse s’éleve a
plus de 60 %. Ces résultats corroborent d’autres
études qui démontrent que les bons résultats
scolaires prédisent des pronostics positifs au sujet
de la carriere de ces jeunes (Dixon, 2007). Les
résultats liés aux facteurs personnels soulignent
sans équivoque l'importance capitale de la
scolarisation dans la réussite de la transition
de ces jeunes vers ’age adulte, notamment
lorsqu’il est question de la poursuite de la
formation une fois la majorité atteinte.

Le premier objectif spécifique consistait égale-
ment a vérifier I'association entre la présence
de facteurs de risque familiaux a 'adolescence
et le statut d'insertion professionnelle des
jeunes adultes ayant requ des services des
centres jeunesse. En premier lieu, nous avons
constaté que les adolescents pris en charge par
un centre jeunesse qui ont vécu des problemes
dans leur famille ont cinq fois plus de risque
de se retrouver inactifs plutdt qu'intégrés au
marché de I'emploi et 16 fois plus de risque

de se retrouver inactifs plutdt qu’en formation.
Précisons que les problemes dans la famille ont
été évalués a partir d'un questionnaire maison
qui permettait de savoir si un membre de la
famille présentait deux troubles d’adaptation
ou plus qui avaient eu des répercussions sur la
vie de I'enfant. On entend par troubles d’adap-
tation les situations suivantes : des problemes
de consommation, des problémes judiciaires et
des problemes de santé mentale. Il est intéres-
sant de noter qu’aucune étude parmi celles
recensées n’a mis en relation un facteur de
risque similaire avec la situation profession-
nelle des jeunes adultes. Certains auteurs ont
déja fait mention de ces problémes chez les
jeunes, mais pas chez un membre de la famille
immédiate (Courtney et Dworsky, 2006;
Mendes et Moslehuddin, 2006).

Les problemes de fonctionnement familial sont
également fortement associés au statut d’inser-
tion professionnelle a ’age adulte. IIs peuvent
prendre différentes formes, par exemple des
problémes graves de communication ou encore
un manque de valorisation des membres de la
famille. Les jeunes adultes a ’étude qui ont
vécu ce type de problémes ont six fois plus

de risque de se retrouver inactifs plutot qu’aux
études. De plus, la présence de comportements
violents dans la famille augmente quatre fois
le risque d’étre inactif sur le plan professionnel
comparativement aux jeunes adultes qui pour-
suivent une formation.

Etrangement, la présence de troubles reliés a la
consommation des parents est associée a une
plus grande probabilité d’occuper un emploi
plutdt que d’étre inactif au début de I'age
adulte. Ce résultat original ne trouve écho dans
aucune étude recensée et s’explique difficile-
ment sur le plan théorique. Compte tenu de la
faible prévalence de ce facteur de risque et de la
nature de I'échantillon, on peut avancer que les




problemes de consommation des parents sont
une caractéristique particuliere plus fréquente
chez les jeunes adultes actifs sur le marché du
travail et que ces problemes ne semblent pas
avoir de conséquences négatives a I'dge adulte
sur leur insertion professionnelle.

De maniere générale, il appert que les jeunes
adultes qui ont vécu des situations familiales
adverses pendant leur adolescence sont beau-
coup plus a risque d’étre inactifs au début de la
transition vers 1'age adulte. Cette constatation
confirme le modéle théorique de Bronfenbrenner
voulant que les systemes les plus rapprochés de
l'individu aient une influence plus marquée sur
son développement. Du c6té de la recherche,
plusieurs résultats mettent également en évi-
dence I'influence du systéeme familial sur la
qualité de la transition de ce sous-groupe parti-
culier de jeunes vers I'age adulte (Cook, 1994;
Courtney et Dworsky, 2006; Mendes et
Moslehuddin, 2006; Stein, 2006).

Enfin, le premier objectif spécifique porte sur
l’association entre la présence de facteurs de
risque socioéconomiques a 1'adolescence et le
statut d’insertion professionnelle des jeunes
adultes. A ce titre, aucun facteur de risque issu

de cette catégorie n'a été mis en évidence comme
étant un prédicteur significatif du statut d'in-
sertion professionnelle. Il ne faudrait pas pour
autant tirer la conclusion que ces facteurs
n’ont aucun effet sur la situation des jeunes.
Rappelons que les facteurs socioéconomiques
de notre étude décrivent des caractéristiques
structurelles de la famille (monoparentalité)

ou des caractéristiques des parents (scolarité

et revenu familial). Ces facteurs sont proba-
blement corrélés avec les autres facteurs qui
expliquent déja une partie importante de la
variabilité des statuts d'insertion profession-
nelle. L'influence des facteurs de la dimension
socioéconomique serait plutét médiatisée par
les facteurs des autres dimensions, notamment
ceux de la sphére familiale.

Pour notre deuxiéme et dernier objectif qui
était de déterminer 'importance relative de
ces catégories de facteurs ainsi que des facteurs
de risque dans I'appartenance a un statut
d’insertion professionnelle spécifique, on
constate que les principaux facteurs de risque
associés significativement au statut d’insertion
professionnelle sont liés aux microsystemes

familial et scolaire. A cet égard, les constats de
cet objectif mettent en lumiere I'importance du
systeme familial dans le développement social
de l'individu, mais également I'importance de
I'expérience vécue dans le systeme scolaire
comme étant des éléments fortement associés
ala qualité de la transition vers 'dge adulte
des jeunes ayant recu des services des

centres jeunesse.

Conclusion

Les résultats de 1'étude montrent, d'une part,
que la majorité des jeunes adultes ayant recu
des services des centres jeunesse travaille ou
poursuit des études et que, d'autre part, le
statut d'insertion professionnelle au début de
I"age adulte est associé significativement a la
présence de certains facteurs de risque a I'ado-
lescence. A ce titre, cette étude montre qu’une
exposition combinée aux facteurs de risque
vécus dans le systéeme familial, tels que la
présence de violence, de problemes de fonc-
tionnement familial et d’autres problemes
importants dans la famille, ainsi que le cumul
de retard scolaire augmentent de maniere
significative les probabilités des jeunes a vivre
une période d’inactivité d"une durée indéter-
minée lors des premieres années de transition
vers 1'age adulte. Inversement, il appert qu'une
exposition a peu de facteurs de risque pendant
I’adolescence est associée a un statut d'inser-
tion professionnelle plus favorable a cette
période. Les jeunes adultes qui s’en sortent le
mieux seraient donc ceux qui ont été confrontés
a peu de facteurs de risque pendant

leur adolescence.

Dans la foulée des propos de Goyette (2003),
ces constats militent clairement pour la mise

en place d'une intervention massive et ciblée
pendant la prise en charge en centre jeunesse
pour les jeunes qui sont exposés a un cumul de
facteurs de risque familiaux et qui présentent
des retards scolaires importants. Cette interven-
tion permettrait de minimiser l'influence de ces
contingences sur le développement personnel
et sur l'avenir professionnel de ces jeunes. Des
programmes soutenus d’intervention visant

a optimiser les capacités adaptatives de ces
jeunes, tels que le Programme Qualification
des jeunes (PQJ) ou encore plus récemment le
Plan de cheminement vers 1’autonomie (PCA),
s’averent selon nous des initiatives essentielles




dans lesquelles les intervenants sociaux ont un
role primordial a jouer. En matiere d’'interven-
tion psychosociale, notamment dans une pers-
pective de projet de vie avec les adolescents et
adolescentes pris en charge, cette étude suggere
que les personnes intervenantes doivent main-
tenir une attention particuliére et soutenue sur
la sphére scolaire lors de 1’élaboration d"un
plan de service. Bien entendu, I'intervention
aupres de ces jeunes doit également porter sur
I’amélioration de la relation parents-enfants,
mais nous invitons les praticiennes et praticiens
a réfléchir sur la place qu’occupent la persévé-
rance scolaire, la fréquentation et la réussite
scolaires, et la formation en général dans 1'élabo-
ration des objectifs d"un plan d’intervention pour
un ou une jeune pris en charge en centre jeu-
nesse. En effet, les résultats de cette recherche
indiquent clairement que, malgré I'intensité
parfois troublante des problémes familiaux,
l'intervention sur les problémes scolaires

ne devrait pas étre une priorité secondaire.
Compte tenu du tres fort lien entre les diffi-
cultés scolaires a I'adolescence et les difficultés
d’insertion professionnelle au début de 'dge
adulte, nous croyons que l'intervention aupres
de ces jeunes doit, entre autres, mettre en ceuvre
des moyens pour mobiliser ces derniers et leur
environnement vers le maintien a 1'école ou le
retour en formation adapté aux besoins et aux
intéréts du jeune.

Soulignons en terminant que cette étude est la
seule & démontrer de maniere tangible I’asso-
ciation entre les conditions adverses expéri-
mentées a I’adolescence et le statut d’insertion
professionnelle des jeunes adultes ayant vécu
une prise en charge par le systeme de protec-
tion de la jeunesse du Québec. Enfin, la modéli-
sation des facteurs de risque proposée dans
cette recherche suggere que la compréhension
des mécanismes a I'ceuvre lors de I'insertion
professionnelle de cette catégorie de jeunes
adultes est complexe et multifactorielle et
qu’elle doit nécessairement prendre en considé-
ration tous les systémes gravitant autour d’eux.
Comme une limite importante de cette étude
est la présence d"un seul temps de mesure a
l’age adulte, les recherches futures auraient
avantage a prendre plusieurs mesures pour
documenter plus finement les trajectoires
professionnelles de ces jeunes et les influences
a long terme des facteurs de risque mentionnés.
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L'implication parentale en contexte
de protection de la jeunesse :
qu’en pensent les intervenants?

par doivent constamment trouver de nouvelles
Martin Villeneuve, M.S.S., enseignant facons d’exercer leur métier afin d’offrir de
Techniques d’éducation spécialisée meilleurs services aux jeunes et a leur famille.
Cégep de Jonquiere Parmi celles-ci, de nombreux auteurs consta-
Courriel : martin.villeneuve@cjonquiere.qc.ca tent que I'implication des parents dans I'inter-
Danielle Maltais, Ph. D, professeure vention est devenue une stratégie privilégiée
Unité d’enseignement en travail social par de plus en plus de praticiens (Gendreau,
Département des sciences humaines 1995; Lakin, Brambila et Sigda, 2004; Saint-
Université du Québec a Chicoutimi Jacques, Beaudoin, Drapeau et Lessard, 2000).
Eve Pouliot, Ph. D (cand.), professeure Par contre, en raison de certaines probléma-
Unité d’enseignement en travail social tiques parentales, comme des comportements
Département des sciences humaines menagants, des dépendances aux drogues ou
Université du Québec 2 Chicoutimi des problemes de santé mentale, I'implication
de certains parents représente un défi de taille
dans l'intervention en contexte de protection

Recension d’écrits sur I'implication des de la jeunesse (Fangeras, Laguerre, Moisan et
parents. Résultats d'une étude qualitative de Tremblay, 2002).

type exploratoire aupres d’intervenants du
Centre jeunesse du Saguenay-Lac-Saint-Jean
permettant de comprendre leur point de vue
sur l'implication parentale en contexte de
protection de la jeunesse.

Dans un tel contexte, deux questions centrales
demeurent : 1) dans quels contextes I'implica-
tion des parents peut-elle étre mise a profit?
2) est-ce toujours possible d'impliquer les
parents dans les interventions réalisées en
protection de la jeunesse? Sachant que la
nouvelle Loi de la protection de la jeunesse fait
explicitement référence a I'importance liée a la
participation des parents dans I'intervention en
centre jeunesse, il devient essentiel de se docu-
menter sur le sujet. Plus précisément, cette loi
R considere que les parents sont les premiers
Etre en relation d’aide avec des jeunes (de leur responsables de leurs enfants et que toute
naissance a 18 arls) et leur famille en contexte intervention doit mettre en place, lorsque cela
d’autorité, comme doivent le faire les interve- est approprié, les moyens pour permettre aux
nants ceuvrant dans les différents centres enfants et aux parents de contribuer aux déci-
jeunesse (CJ) du Québec, demande d'innover sions qui les concernent. De plus, dans les
constamment sur le plan des techniques modifications récentes apportées a cette loi,
d'intervention (Mercier, 1991). En effet, les entrées en vigueur le 9 juillet 2007, il est égale-
iptervepants s'ociaux et les éducateurs sPéc?a- ment réaffirmé que la participation de la com-
lisés qui travaillent dans ce type dorganisation munauté et des parents doit étre favorisée et
que ces derniers doivent contribuer activement
a l'application des mesures pour mettre fin a la
Intervention, la revue de I'Ordre des travailleurs situation de compromission. L'implication des
sociaux et des thérapeutes conjugaux parents n’est donc pas uniquement une inter-
et familiaux du Québec. vention privilégiée par les intervenants, mais
Numéro 136 (2012.1): 80-89. bien un principe d’intervention préconisé par
la loi et les centres jeunesse.

Literature review on the parents’ involvement.
Results of a qualitative exploratory study with
the youth centers’ social workers, aiming to
better understand their view on the parents’
involvement while working with them in
children’s protection context.




Mais comment les intervenants en centre jeu-
nesse pergoivent-ils I'implication parentale?
Quels sont les facteurs qui, selon eux, sont
favorables ou défavorables a cette implication?
Quel est leur point de vue sur les impacts de
celle-ci et quelles sont leurs recommandations
pour maximiser la participation des parents
dans le processus d'intervention? Voila plu-
sieurs questions auxquelles nous avons tenté
de répondre en réalisant une étude qualitative
aupres d'intervenants travaillant au Centre
jeunesse du Saguenay-Lac-Saint-Jean (CJSLS]).

S’inscrivant dans une démarche de maitrise en
travail social, I’article suivant situe brievement
I'implication parentale en contexte de protec-
tion de la jeunesse et présente ensuite une
recension des différentes définitions associées
a ce concept dans les écrits scientifiques. Apres
avoir décrit les principaux aspects méthodolo-
giques associés a la démarche de recherche,
nous présenterons les résultats obtenus en ce
qui concerne le point de vue des intervenants
interrogés sur les définitions de I'implication
parentale. Nous exposerons également les
attentes des praticiens envers les parents. Ces
résultats seront discutés a la lumiere des autres
travaux de recherche réalisés sur 'implication
parentale.

Les enjeux liés a I'implication parentale

De nos jours, I'intervention aupres des familles
en difficulté est passée d'une pratique sociale
« paternaliste » a une pratique misant davan-
tage sur les ressources et les capacités des
clients a « contréler » leur situation (Cormier,
1995; Pouliot, Turcotte et Monette, 2009; Saint-
Jacques et al., 2000). Selon Saint-Jacques et al.
(2000), les lignes directrices voulant que les
intervenants se substituent aux parents, consi-
dérés pendant longtemps comme étant inaptes
ajouer leur rdle, se sont considérablement
modifiées afin que ces derniers demeurent,
avec les enfants, les premiers responsables de
l'intervention planifiée. Par conséquent, pour
Gendreau (1995), les intervenants d’aujourd hui
consideérent beaucoup moins les problémes de
I'enfant comme étant uniquement le fruit de
carences parentales. Cette philosophie d’inter-
vention fait en sorte que plutét que de se subs-
tituer aux parents, les intervenants les invitent
de plus en plus a devenir partenaires de l'inter-
vention (Ausloos, 2001; Berlioz, 1999; Cormier,

1995; Gendreau, 1995; Lakin, Brambila et Sigda,
2004; Odesse, Vachon et Simard, 1991; Saint-
Jacques et al., 2000). Toutefois, les intervenants
qui doivent appliquer cette philosophie
rencontrent des obstacles.

De fait, bien que I'implication soit de plus en
plus valorisée dans les interventions destinées
aux familles qui vivent des situations difficiles,
il demeure ardu, dans certaines circonstances,
de travailler en collaboration avec les parents
dans un contexte de protection de la jeunesse
(Fangeras et al., 2002; Mercier, 1991; Saint-
Jacques et al., 2000). Le contexte d’autorité dans
lequel certains intervenants doivent travailler
est parfois per¢u comme une source majeure
de ces difficultés (Mercier, 1991; Saint-Jacques
et al., 2000). Rappelons que les situations ot1 le
client (souvent les parents) est celui qui sollicite
l'aide sont plutot rares en protection de la
jeunesse (Mercier, 1991). Les interventions font
suite a un signalement extérieur qui dénonce
les comportements des parents. Les interve-
nants doivent, dans certains cas, instaurer

des mesures pour mettre fin a la situation de
compromission des enfants, et ce, sans 1’appro-
bation des parents. Ces derniers peuvent
s’opposer a ce que des intervenants viennent
s'immiscer dans leur vie privée et ils peuvent
également refuser de reconnaitre les compé-
tences de ceux-ci (Mercier, 1991). Gendreau
(1995) souligne également que les parents
appelés a collaborer avec les intervenants des
centres jeunesse peuvent se sentir incompé-
tents, désespérés et coupables de ce qui arrive
a leur enfant. Dans un tel contexte, cet auteur
affirme qu'il peut étre ardu, pour ceux-ci, de
reconnaitre le c6té positif d’étre un parent, car
la situation vécue est trop difficile. Ce contexte
d’intervention, ot les parents vivent de fortes
charges émotives et ot1 ils ne sont pas toujours
réceptifs a ’aide apportée, place les interve-
nants qui ceuvrent en CJ dans des situations ot1
leur intégrité psychologique ou physique peut
étre menacée (Mercier, 1991). Les intervenants
doivent étre en mesure de concilier les deux
mandats qui leur sont attribués, soit le role
d’aidant et le role d’autorité.

Bien que de telles difficultés se rencontrent
assez fréquemment dans l'intervention en
centre jeunesse, la collaboration entre les
parents et les intervenants constitue, pour




plusieurs chercheurs et cliniciens, un moyen
efficace d’offrir de meilleurs services aux jeunes
et a leur famille, que ce soit lors d"un placement
en centre de réadaptation ou lors d"une inter-
vention dans le milieu naturel des jeunes
(Belpaire, 1993; Gendreau, 1993; Odesse et al.,
1991; Saint-Jacques et al., 2000). En fait,
certaines études soulignent qu'une collaboration
étroite avec les parents, lors du placement de
leurs enfants, permet d’obtenir des change-
ments positifs pouvant se maintenir plus
longtemps apres le retour des enfants dans

leur milieu naturel (Beaudoin, Mireault,
Champagne et Paquet, 1998; Saint-Jacques

et al., 2000). La collaboration avec les parents
permet aussi de régler les situations a plus long
terme en rétablissant le lien parent-enfant, en
revalorisant le parent dans son role et en dimi-
nuant ses résistances concernant l'intervention
(Saint-Jacques et al., 2000). Ce partenariat est
essentiel, selon Saint-Jacques et al. (2000), sil’'on
veut maximiser les chances que ces parents
jouent pleinement leur r6le aupreés de leur enfant.
Dans une telle perspective, il faut considérer les
parents comme des partenaires a l'intervention,
voire les experts de leur situation, et ce, qu'il
s’agisse d'une intervention dans le cadre d'un
centre de réadaptation ou d"une intervention
dans le milieu naturel du jeune (Ausloos, 2001;
Berlioz, 1999; Odesse et al., 1991; Saint-Jacques
et al., 2000).

Définitions et caractéristiques de
I'implication des parents

Au-dela des écrits qui soulignent I'importance
de lI'implication parentale dans l'intervention,
peu d’auteurs définissent clairement ce qu’est
un parent impliqué et quelles sont ses caracté-
ristiques. La recension des écrits que nous
avons réalisée a permis de repérer deux défini-
tions principales de I'implication parentale.
D’une part, pour Blumenthal et Weinberg
(1984), I'implication parentale signifie « I'inclu-
sion ou la participation active du pere ou de

la mere dans les activités, tiches, services et les
prises de décision tout au long de l'intervention
en protection de la jeunesse » (traduit et adapté
par Saint-Jacques et al., 2000 : 81). D'autre part,
elle est également définie comme « une pratique
et une procédure pour encourager significati-
vement les membres de la famille a participer
a l'intervention » (Hanson, 1992 : 274).

Bien que peu d’auteurs définissent clairement
I'implication parentale, plusieurs écrits
permettent toutefois de préciser les caractéris-
tiques qui y sont généralement associées. Ainsi,
pour Odesse et al. (1991) et Saint-Jacques et al.
(2000), la participation des parents en centre
de réadaptation ou en milieu naturel peut se
manifester de plusieurs facons. En fait, les
parents peuvent s'impliquer aupres de leur
enfant en participant a des groupes d’édu-
cation, a des groupes de soutien, aux activités
des centres de réadaptation ou a la thérapie
familiale. Pour Odesse et al. (1991), dont la
recherche consistait a analyser dix programmes
d’intervention aupres de jeunes hébergés en
centre de réadaptation et aupres des membres
de leur famille, il peut s’agir également de
visites des parents au centre et de sorties des
jeunes dans leur milieu naturel. Les contacts
téléphoniques entre les parents et les inter-
venants, la participation des parents aux activités
spéciales des centres et la possibilité qu'ils
puissent observer les intervenants travailler
avec leur enfant ou se mettre eux-mémes en
action devant les intervenants sont aussi
d’autres exemples d'implication parentale
(Odesse et al., 1991). Le partage ininterrompu
d’informations entre les parents et les interve-
nants, ainsi que les discussions sur les moyens
d’intervenir et les décisions a privilégier sont
également des fagons d'impliquer les parents
aupres de leurs enfants (Beaupré et Tremblay,
1992; Odesse et al., 1991; Saint-Jacques et al.,
2000).

Selon Saint-Jacques et al. (2000), la perception
que les intervenants ont de 1'implication
parentale varie en fonction du mandat qu’ils
exercent. De fait, pour les intervenants ceuvrant
en services de réadaptation, I'implication des
parents s’effectue lors de l'intervention directe
aupres de 'enfant, tandis que pour les interve-
nants dont le mandat est de nature psycho-
sociale, notamment ceux qui travaillent a
I'application des programmes d’intervention
pour protéger les enfants, I'implication s’effec-
tue durant tout le processus d’intervention. La
conception de I'implication parentale est donc
susceptible d’étre différente d"un intervenant
a l'autre.




Méthodologie

Afin de recueillir le point de vue des interve-
nants sociaux et des éducateurs du CJSLS]J sur
I'implication parentale, divers objectifs ont été
poursuivis dans cette étude. Le présent article
s’intéresse toutefois plus particulierement a
documenter les définitions de I'implication
parentale fournies par les intervenants, de
méme qu'a préciser les attentes de ces derniers
envers les parents dans les interventions réali-
sées en centre jeunesse. Pour répondre a ces
deux objectifs, une stratégie de recherche
qualitative de type exploratoire a été privilégiée.
Les intervenants sociaux et les éducateurs qui
ont été sollicités pour cette étude travaillaient
tous, au moment de la collecte des données,
au CJSLS]J, plus précisément au Saguenay, soit
aux bureaux de Chicoutimi, de Jonquiere et
de La Baie. Aucun répondant ne représentait
le secteur du Lac-Saint-Jean, soit les bureaux
d’Alma, de Roberval et de Dolbeau. Sur un total
de 16 répondants ayant accepté de participer
a cette étude, huit étaient des intervenants
sociaux travaillant a I’application des pro-
grammes. Leur principal mandat était d’offrir
de l’aide et du soutien aux jeunes et a leur
famille en réalisant leur suivi psychosocial en
vue de s’assurer que la sécurité et le dévelop-
pement de I'enfant ne sont plus compromis
(Centre de protection et de réadaptation de

la Cote-Nord, 2012). Huit autres étaient des
éducateurs spécialisés affectés au service de
réadaptation externe. Le mandat principal

de ces derniers était d’assurer 1'éducation et
la rééducation des usagers en milieu externe
en vue de la réadaptation de ceux-ci (CJSLS]J,
2011). Offrir de I'aide éducative aux parents
pour les soutenir dans leur role parental est
d’ailleurs 'un des moyens utilisés par les
éducateurs spécialisés. Tous les intervenants
sociaux avaient une formation universitaire,
soit un baccalauréat en travail social, alors

que les huit éducateurs spécialisés avaient

un diplome d’études collégiales en

éducation spécialisée.

Meéme si la présente étude a permis de recueil-
lir des données qui sont pertinentes a I'inter-
vention aupres des familles, il n’en demeure
pas moins que la taille réduite de 1’échantillon
est une limite qu’il importe de souligner.
Toutefois, comme 1’objectif de la recherche
n’était pas de généraliser les résultats, mais

bien de comprendre plus en profondeur la
perception qu’ont les intervenants du CLSLS]
de l'implication parentale, la taille de I’échan-
tillon est, selon nous, satisfaisante. Pour Frish
(1999), un échantillon de huit a dix répondants
est suffisant pour répondre aux objectifs d"une
recherche qualitative.

La technique d’échantillonnage non probabi-
liste de volontaires a donc été utilisée pour
cette recherche (Mayer, Ouellet, Saint-Jacques,
Turcotte, et al., 2000). Pour obtenir un nombre
suffisant de volontaires, le projet de recherche
et ses modalités ont été explicités aux interve-
nants lors de différentes rencontres d’équipe. A
la fin de chaque rencontre, une lettre résumant
le déroulement de la recherche et un formulaire
de disponibilité a participer a I'étude ont été
remis a tous les intervenants présents. Dans le
cas des intervenants absents au moment de la
rencontre, les deux documents ont été déposés
dans leur casier personnel et ils ont été, par la
suite, contactés par téléphone afin de vérifier
leur intérét a participer a la recherche. Les huit
premiers intervenants sociaux et les huit pre-
miers éducateurs qui ont manifesté leur intérét
a participer a I'étude ont été inclus dans
I’échantillon.

L'entrevue semi-dirigée a été 'outil de collecte
de données privilégié pour cette recherche. Un
guide d’entrevue a été développé pour cette
étude afin de répondre aux objectifs de la
recherche. De plus, une fiche signalétique a
été utilisée pour recueillir les caractéristiques
sociodémographiques et professionnelles des
répondants. Des renseignements furent alors
recueillis sur le genre, Iage, la scolarité, la
formation générale, le titre d’emploi et le
nombre d’années d’expérience au centre
jeunesse, et ce, pour chacun des intervenants
ayant participé a I'étude. Les entrevues indi-
viduelles se sont déroulées au cours du prin-
temps 2007 et ont duré, en moyenne,

90 minutes.

L’analyse de contenu qualitative par thémes
(analyse thématique) a été le type d’analyse
choisi pour la recherche (Mucchielli et Paillé,
2003). Pour effectuer cette analyse, chaque
entrevue a été enregistrée sur une cassette
audio pour étre ensuite transcrite sous forme de
compte rendu intégral. Apres avoir déterminé
certains indicateurs ou certaines catégories
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pour I'analyse des données, nous avons
effectué le codage des entrevues a l’aide
du logiciel N"Vivo.

Résultats

Les résultats présentés dans cette section sont
organisés selon trois themes principaux: 1) les
définitions du concept d'implication parentale
données par les répondants; 2) les mots-clés qui
représentent, selon ces derniers, cette implica-
tion; ainsi que 3) les attentes des répondants
envers les parents lors des interventions
menées en centre jeunesse.

Le concept de I'implication parentale
selon les répondants
Lorsqu’il s’agit de définir I'implication paren-
tale, la plupart des répondants, qu’ils soient
intervenants sociaux ou éducateurs (n = 13),
font référence a des attitudes et a des compor-
tements qu’adoptent ou devraient adopter les
parents. Plus précisément, ils parlent d'une
volonté des parents d’amorcer un processus
de changement individuel. Les répondants
mentionnent aussi I'importance d"une réappro-
priation de leurs responsabilités parentales en
s'impliquant dans les décisions, en assistant
aux rencontres avec les professionnels et en
donnant leurs opinions pour répondre aux
besoins de leurs enfants. La citation suivante
illustre ce point de vue trés répandu chez
les répondants.

« Pour moi, I'implication parentale, c’est des

parents qui s'investissent dans le bien-étre

de leur enfant. Donc, des parents qui prennent

les moyens pour que leur enfant soit heureux.

Et s’il y a une situation problématique, ils

prennent tous les moyens nécessaires pour

que la situation change. Que ce soit aller chez

le médecin ou venir me rencontrer. Avant

tout, I'implication parentale c’est de prendre

conscience que ton enfant ne va pas bien et

qu’il y a des choses qui doivent changer. Ca

C’est le premier pas. Et apreés ¢a, bien, d’embar-

quer dans le processus de changement. »
Parallelement a la nécessité d’amorcer un
processus de changement visant le bien-étre des
enfants, certains répondants (n = 6) insistent
également sur les attitudes que les parents
doivent adopter envers les intervenants afin
d’étre percus par eux comme étant des parents
qui s'impliquent. Ces attitudes font surtout
référence a la transparence et a I'ouverture

des parents. La transparence des parents se
traduit notamment par leur honnéteté en ce
qui concerne leur réelle situation familiale.
Pour sa part, I’ouverture des parents fait parti-
culierement référence a leur capacité d’accepter
de recevoir les intervenants dans leur milieu
familial et d’accepter de modifier certains
comportements ou attitudes envers leurs enfants.
Les deux citations qui suivent illustrent ces
perceptions des attitudes parentales.
« C’est stir que ¢a prend une certaine transpa-
rence et que les parents me donnent I'heure
juste sur ce qui se passe avec les jeunes et au
niveau de la dynamique familiale. »
« L'implication bien, c’est de nous recevoir.
D’accepter de nous recevoir dans leur maison.
D’accepter qu’on va intervenir avec eux
autres. D’accepter que... c’est ¢a, on va peut-
étre leur demander de changer des affaires. »
L'implication parentale est aussi associée, pour
certains répondants (n = 2), a la présence du
parent aux rencontres planifiées avec 'inter-
venant. A cet égard, la présence physique est
évidemment requise, mais un répondant va
plus loin dans son discours en affirmant que
I'implication parentale passe par une partici-
pation active des parents lors des rencontres.
L'extrait suivant illustre cette nuance.
«Des gens qui viennent a toutes les rencontres
mais qui ne disent rien, qui ne font rien, qui ne
sont 1a que pour s’obstiner, bien ils collaborent
pas en fin de compte. »
Enfin, sans nécessairement en donner une
définition claire, certains répondants (n = 5)
soulignent que l'implication parentale est
le point central de l'intervention en centre
jeunesse. Pour eux, la place des parents dans
I'intervention est fondamentale, parce qu’ils
sont les experts de la situation ou parce qu’ils
demeurent importants pour les enfants. La
prochaine citation illustre les propos des
répondants concernant I'importance
accordée a I'implication parentale.
« Bien, c’est stir que pour moi c’est primordial.
Sije n’ai pas la collaboration des parents,
comme je te disais entre autres avec les petits,
je ne travaille pas! A prime abord 1a, le premier
point pour moi, pour mon travail, c’est d’avoir
une collaboration des parents. »

Certains autres intervenants considerent
qu'il faut adapter les modalités d'implication
selon les différentes situations rencontrées,




notamment en fonction du rythme des parents,
de leurs capacités et, enfin, de la problématique
vécue par la famille, comme I'extrait suivant
l'illustre.
« Donc I'implication c’est en fonction de ce
que les parents aussi peuvent donner. C’est
en fonction des problématiques et de I'enfant
qu'ils ont. »
Enfin, I'un des participants considere qu'impli-
quer les parents demeure une responsabilité
partagée entre les intervenants et les parents.
« L'implication parentale, c’est une responsa-
bilité. Je dirais une responsabilité des parents,
une responsabilité de I'intervenant. Je mettrais
parent, intervenant. »

Principaux mots-clés caractérisant
I'implication parentale

Afin de préciser les définitions de I'implication
parentale données par les répondants, ces
derniers ont été invités a participer a un exercice
d’association libre, sans aucune suggestion de
mots formulée par les chercheurs, en nommant
quatre mots-clés qui leur venaient spontanément
a l’esprit concernant I'expression « implication
parentale ». Des catégories de mots-clés ont
ainsi émergé du discours des répondants.
D’une part, huit mots-clés étaient liés aux
comportements auxquels les répondants
s’attendaient de la part d"un parent impliqué.
Dans cette rubrique, les mots-clés qui ont été
cités au moins deux fois ont été « collabo-
ration », « responsabilité », « investissement »,
« participation », « action », « croissance des
parents » et « réponse adéquate ». A lui seul,
le mot collaboration a été nommé par cinq
répondants différents, tout comme le mot
responsabilité. Par ailleurs, neuf mots-clés
évoqués par les répondants étaient plutot
associés a l'attitude des parents jugés impliqués
et englobaient des expressions comme
«vouloir » et « présence » (n = 4). Enfin, une
derniere catégorie regroupant quatre mots-clés
concernait I'importance accordée a I'implica-
tion parentale par les répondants. Les inter-
venants qualifiaient alors I'implication des
parents d’« importante », de « besoin », de
«nécessaire » et de « primordiale ».

Attentes des répondants au sujet des parents

L’analyse des entrevues réalisées aupres des
répondants a révélé que ceux-ci s’attendaient

a des comportements ou des attitudes spéci-
fiques des parents lorsque ceux-ci s'impliquent
dans l'intervention. D'une part, en ce qui
concerne les comportements, certains (n = 8)
s’attendaient a ce que les parents collaborent
avec les intervenants. D’autres (n = 6) mention-
naient 'importance que les parents mettent en
pratique les moyens proposés pour mettre fin a
la situation de compromission, alors que cing
autres répondants affirmaient s’attendre a ce
que les parents soient présents lors de l'inter-
vention, notamment en étant présents aupres
de leurs enfants et en se présentant au rendez-
vous avec les différents intervenants. Quatre
répondants ont nommé la nécessité pour les
parents de se réapproprier leurs responsabilités
parentales. Participer aux rencontres et aux
décisions prises a également été soulevé par
différents répondants (n = 4).

D’autre part, les intervenants ont également
mis en relief leurs attentes en ce qui concerne
les attitudes des parents lorsque ceux-ci
s'impliquent dans l'intervention. A cet égard,
plusieurs répondants (n = 7) ont mentionné
que les parents doivent faire preuve de transpa-
rence et d’honnéteté dans leurs relations avec
les intervenants, alors que certains (n = 3)
mentionnent I'importance que les parents
reconnaissent la problématique qu’ils vivent,
notamment en admettant que leur situation
exige une intervention de la protection de la
jeunesse. Pour leur part, deux répondants

ont dit s’attendre a ce que les parents fassent
preuve d’ouverture a remettre en question leur
situation. Le tableau suivant (page 86) illustre
les propos des répondants sur leurs attentes
envers les comportements et les attitudes

des parents.

Discussion

Les auteurs qui se sont intéressés a I'implica-
tion parentale proposent peu de définitions de
ce concept et présentent surtout les caractéris-
tiques et les comportements des parents qui
favorisent ou font obstacle a son émergence
(Beaudoin et al., 1998; Beaupré et Tremblay,
1992; Odesse et al., 1991). AVinstar des écrits
sur la question, la présente recherche révele la
difficulté des intervenants sociaux et des édu-
cateurs rencontrés a définir clairement ce qu’est
I'implication parentale. En effet, plut6t que

de donner une définition claire et précise de




Tableau 1 : Illustrations des attentes des intervenants en ce qui concerne
les comportements et les attitudes des parents dans l'intervention

Attentes concernant les comportements des parents

Attentes énoncées

Collaboration avec les
intervenants (n = 8)

Mise en pratique des
moyens proposés (n = 6)

Ilustrations

« Qu'ils acceptent de faire de quoi avec moi.
Qu’ils acceptent de travailler avec moi. »

« Mes attentes c’est que les parents participent et qu’ils me
disent leurs besoins. Je m’attends aussi a ce que si on trouve

des solutions ensemble, bien qu’ils les appliquent apres. »

Présence dans l'intervention
(n=5)

Prise des responsabilités
parentales (n = 4)

Ca c’est clair, il faut qu'ils s'impliquent et il faut qu’ils soient 1a. »

« Qu'ils reprennent du pouvoir sur eux autres pour pouvoir
justement élever leur enfant comme il faut, pour qu’on ne soit

plus la et qu’il n'y ait plus de problémes de compromission. »

Participation aux rencontres et
aux décisions prises (n = 4)

Attentes concernant les attitudes des parents

Transparence et honnéteté (n =7)

Ma deuxieme ¢a serait que le parent il participe dans le fond, et
d’accord ou non, aux décisions qui sont prises. »

« Mes attentes c’est comme je te parlais, c’est qu’on ait quand

méme une relation, pas nécessairement d’ami/ami, mais de
collaborateurs, qu’ils [les parents] me donnent ’heure juste avec
le jeune et qu’ils me transmettent les informations importantes.
Qu’il n'y ait pas nécessairement de filtrage de I'information parce
qu’ils la gardent ou qu’ils la donnent au compte-gouttes. »

Reconnaissance de la
problématique vécue (n = 3)

« Puis s'ils ne sont pas capables parce qu’ils n’ont pas les compé-
tences pour ou qu'ils ont trop de difficultés personnelles ou

quoique ce soit, bien c’est qu’ils I'acceptent. »

Ouverture (n = 2)

« Une remise en question. Et minimum qu’il y ait un début de

réflexion qui puisse se faire. »

I'implication parentale, la quasi-totalité des
répondants a fait référence a des attitudes et
a des comportements que doivent adopter
les parents pour étre qualifiés d'impliqués,
notamment en ce qui concerne la réappro-
priation de leurs responsabilités parentales, la
collaboration avec les intervenants et la mise en
pratique des moyens d’'intervention proposés
par ces derniers. A cet égard, le discours des
répondants de la présente étude correspond
aux résultats obtenus dans I'étude de Saint-
Jacques et al. (2000), qui portait également sur
la description d"un parent impliqué avec des
intervenants ceuvrant en centre jeunesse.

A la lumiere des résultats de cette étude, il
est aussi possible de constater que plusieurs
comportements ou attitudes cités par les
répondants pour définir un parent impliqué,
notamment 1’ouverture, '’honnéteté, la

transparence et la reconnaissance de la problé-
matique, ont aussi été nommés comme des
attentes qu’ils avaient envers les parents dans
I'intervention. La facon dont les intervenants
interrogés définissent 'implication parentale
semble correspondre a leurs propres attentes en
tant qu’intervenants envers les comportements
et les attitudes que devraient adopter les
parents qui sont préts a collaborer avec les
praticiens des centres jeunesse. Dans un tel -
contexte, le parent qualifié d"impliqué est celui
qui répond aux attentes des intervenants tout
au long du processus d’intervention, c’est-a-
dire un parent ouvert, honnéte et qui accepte
l'aide offerte. La définition du parent impliqué
est essentiellement centrée sur ses comporte-
ments et ses attitudes dans la relation d’aide et
ne tient pas compte des systemes environnants
(famille, école, soutien, etc.) pouvant 'influencer.




Ce constat fait écho aux propos de Turcotte,
Saint-Jacques et Pouliot (2005) qui soulignent
que les intervenants connaissent surtout les
forces des parents relatives a leur capacité
d’étre un « bon client », notamment en ce qui
concerne I'habileté & demander de l'aide et &
utiliser celle qui leur est offerte ainsi que la
capacité a prendre des responsabilités. Ces
auteurs soulignent aussi que 1'évaluation des
forces et des faiblesses des parents, notamment
en ce qui concerne leur implication, semble
souvent étre effectuée en dehors de I'environ-
nement familial et du contexte de vie

des familles.

Ce constat, soit le fait que les attentes des
intervenants envers les parents impliqués
renvoient principalement a la conception que
I'on se fait de la relation d’aide traditionnelle,
fait naitre un questionnement. Se peut-il que les
attentes des intervenants envers I'implication
des parents ne correspondent pas au contexte
de la relation d’aide généralement présente en
contexte d’autorité, ce qui accentue l'écart entre
la philosophie d’intervention des répondants
et la pratique des intervenants? Sans pouvoir
répondre a cette question, nous pouvons néan-
moins nous appuyer sur la distinction que fait
Mercier (1991) entre la relation d’aide tradition-
nelle et la relation d’aide en contexte d’autorité.
En fait, pour Mercier (1991), la relation d’aide
traditionnelle renvoie a une demande provenant
des clients, a une reconnaissance de la compé-
tence des intervenants, & une reconnaissance

de leurs propres difficultés, a une motivation

a cheminer et, finalement, a un consentement

a accepter 'aide d"un professionnel. Mercier
(1991) affirme également que cette vision tradi-
tionnelle de la relation d’aide differe de celle
que l'on retrouve en contexte d’autorité, surtout
en protection de la jeunesse, ot1 le client n’est
pas toujours a l'origine de la demande d’aide,
ne consent pas nécessairement a l'intervention
au début du processus d’aide et, parfois méme,
pendant tout le processus, ne reconnait pas
obligatoirement la compétence de l'intervenant
et, finalement, n’est pas forcément motivé.

Il est également possible de constater, a partir
des résultats de cette recherche, que les répon-
dants de la présente étude ont intégré, dans
leur discours, les principes liés au processus
d’intervention en protection de la jeunesse.

De plus, méme s’il demeure difficile d’écarter
I'éventualité que les répondants aient été moti-
vés par la désirabilité sociale, il est possible

de remarquer qu'ils percoivent I'implication
parentale d"une fagon similaire aux éléments
suggérés par la Loi sur la protection de la jeunesse
et qu’ils ont, en plus, intégré dans leur discours
les définitions usuelles de ce terme proposées
par les chercheurs du Québec (Saint-Jacques

et al., 2000).

Par ailleurs, des répondants ont aussi fait
référence au désir des parents d’amorcer un
processus de changement personnel. Méme
s'ils spécifient que les changements effectués
par les parents ont comme objectif de mieux
répondre aux besoins de leurs enfants, il n’en
demeure pas moins que les intervenants ont
mis 'accent sur le désir des parents d’amorcer
ce processus de changement personnel. Ce
point de vue correspond aux conclusions de
Moss, Tarabulsy, St-Laurent, Bernier et Cyr
(2007), qui mentionnent que pour répondre
efficacement aux besoins des enfants, notam-
ment ceux qui sont victimes de maltraitance,
il est nécessaire que les parents amorcent un
tel changement. Pour ces chercheurs, les
intervenants doivent donner une place au
cheminement personnel des parents en tant
qu’'individus et non uniquement les interpeller
dans leur r6le de parent. I est donc envisageable
d’avancer, a la suite des résultats obtenus, que
pour les intervenants interrogés, I'implication
parentale est un élément nécessaire a l'inter-
vention en protection de la jeunesse que nous
pouvons définir en fonction de deux compo-
santes principales : 1) une volonté des parents
d’amorcer des changements individuels qui
répondent aux besoins de leurs enfants et a
leurs propres besoins et; 2) une participation
active au déroulement du processus
d’intervention.

Conclusion

Impliquer les parents dans l'intervention est
une stratégie d’intervention qui fait de plus

en plus I'unanimité dans les milieux d’inter-
vention aupres des familles. Les nouvelles
connaissances qui, ces dernieres décennies,
ont démontré les avantages dune telle stratégie
d’intervention ont certainement contribué a
son développement dans les milieux d'interven-
tion. Toutefois, le fait que la Loi sur la protection




de la jeunesse réaffirme que les parents sont les
premiers responsables de leurs enfants et que
ces derniers doivent participer activement a
I'application des mesures pour mettre fin a la
situation de compromission incite aussi les
intervenants a impliquer les parents. Il convient
d’affirmer que cette recherche s’inscrit dans
les orientations provinciales en ce qui a trait a
l'intervention en centre jeunesse, notamment
en permettant de mieux saisir comment les
intervenants du CJSLSJ percoivent I'implication
parentale. Ce consensus permettra a 'ensemble
des acteurs du centre jeunesse d’avoir un
discours commun, pour ainsi mieux adapter
la stratégie d’intervention qui consiste a
impliquer les parents dans I'intervention.

A la lumieére des résultats de la présente
recherche, il serait également intéressant de
recueillir plus précisément le point de vue des
parents et des jeunes, notamment sur leurs
propres perceptions en ce qui a trait a leurs
responsabilités lorsqu’il s’agit de s'impliquer
dans le processus d’intervention. Cela permet-
trait certainement de mieux comprendre
lI'implication parentale et, en plus, de redonner
du pouvoir tant aux enfants qu’aux parents
dans le processus d’intervention. Nous croyons
également que la réalisation d"une recherche a
plus grande échelle, aupres des intervenants
sociaux et d’éducateurs spécialisés travaillant
au centre jeunesse du secteur du Lac-Saint-
Jean, aux bureaux d’Alma, de Roberval et de
Dolbeau, permettrait de vérifier si la compré-
hension du concept est la méme pour ce
secteur ayant certaines caractéristiques
particuliéres, notamment I'intervention auprés
des Autochtones, les grands espaces géogra-
phiques et ’absence de transport en commun.
Pour les mémes raisons, une recherche pourrait
aussi étre effectuée pour mieux saisir la réalité
de I'implication parentale dans certaines autres
régions éloignées du Québec.

La réalisation d"une recherche n'impliquant pas
seulement les intervenants sociaux travaillant

a l'application des mesures et les éducateurs
spécialisés ceuvrant au service de réadaptation
externe serait aussi une perspective de
recherche intéressante. Ainsi, nous pourrions
mieux connaitre le point de vue de ceux qui
travaillent en centre de réadaptation, ceux dont
le mandat consiste a évaluer les signalements

et ceux ceuvrant plus particulierement aupres
de jeunes contrevenants. De fait, malgré la
poursuite d’objectifs communs, les fonctions
de chacun de ces professionnels difféerent
dépendamment de leur mandat ce qui, selon
notre point de vue, peut influencer la concep-
tion de ces derniers vis-a-vis de I'implication
des parents.

Descripteurs

Jeunesse - Protection, assistance, etc. - Québec
(Province) // Parents - Attitudes // Centre jeunesse
du Saguenay-Lac-Saint-Jean - Québec (Province) //
Familles inadaptées // Intervention aupres des
parents // Relations travailleur social-client //
Enfants placés - Relations familiales // Loi sur la
protection de la jeunesse

Child welfare - Quebec (Province) // Parents -
Attitudes // Problem families // Social work with
parents // Relations between social worker and
clients // Foster children - Family relationships
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L'ouvrage Tempéte dans la famille, édition du CHU
Sainte-Justine, est consacré plus particulierement
aux parents. Il apporte également des éléments
cliniques fort éclairants aux intervenants qui
travaillent dans les secteurs enfance/famille

et qui doivent considérer plusieurs facteurs
reliés au maintien de la relation pére/enfant

et a ses modalités dans un contexte de violence
conjugale.

Les auteurs exposent rapidement I'angle choisi
pour traiter du sujet — la violence exercée par
les hommes envers les femmes, le rapport de
domination entre les sexes — pour s’attarder
aux problémes des enfants exposés a la
violence conjugale et a la maniere dont ils

la vivent de l'intérieur.

Comme il s’agit d"une seconde édition, ils
mentionnent que des mises a jour ont été faites
et que de nouveaux éléments de réflexion s’y
trouvent : les conduites aliénantes, la parentifi-
cation de l'enfant, les roles tenus par les enfants
exposés, les adolescents exposés vivant en
maison d’hébergement, les droits d’acces
accordés au pere, la délicate question de la
sécurité des femmes et de leurs enfants et,
enfin, I'influence de la violence conjugale
dans l'exercice des r6les parentaux des meres
et des péres.

Le premier chapitre expose une réalité complexe
et troublante. Il décrit les liens qui unissent

Intervention, la revue de I’Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec.
Numeéro 136 (2012.1): 90-92.

I'homme et la femme, le cercle infernal, répétitif
et évolutif de la violence conjugale, les straté-
gies de la victime pour garder la paix et les
impacts sur I'enfant. De fagon plus globale,
statistiques a l'appui, force est de constater
que la violence envers les conjointes demeure
un probléme social mondial majeur. De plus,
différentes études sur les enfants exposés a la
violence conjugale, blessés physiquement et
méme tués dans un tel contexte, démontrent la
gravité de cette problématique sans compter,
comime le disent si bien les auteurs, les dou-
leurs de I’ame, les maux causés par les mots.

Dans un tableau, les auteurs décrivent les
diverses typologies de « chicanes » et leur
assignent des feux vert, jaune et rouge. Cette
fagon de présenter les disputes est claire,
originale et permet de distinguer rapidement
ce qui serait normal ou trés toxique. Des
notions importantes sont rappelées, comme
le fait que l'enfant craigne autant la séparation
que la violence, surtout lorsqu’il s’agit de ses
parents. Sont également abordées huit straté-
gies familiales utilisées pour maintenir le secret
de la violence conjugale. Nous pouvons ainsi
mieux comprendre de l'intérieur les enjeux
et reconnaitre les stratégies de chacun des
membres de la famille.

Le second chapitre aborde de facon plus spéci-
fique le quotidien des enfants exposés a la
violence conjugale. Des témoignages, des
paroles de parents, d’enfants, d’adolescents
sont fort pertinents. C’est ici que la notion
d’enfant « exposé » plutét que de « témoin »
prend tout son sens. Il est question de la
perception des enfants sur la violence, de
I'intervention policiere, du séjour en maison
d’hébergement, du retour et de la rupture. A
juste titre, les auteurs insistent sur le fait que
chacune de ces étapes ne constitue pas, en soi,
une garantie de I'arrét de la violence. A la suite
de la rupture, il faut examiner le désir réci-
proque de maintenir la relation péere/enfant,
sil existe un réel processus de changement
d’amorcé. L'ex-conjoint est-il un pere violent,




quel est son état psychologique, dans quel état
revient I'enfant de ses séjours chez son pere,
etc.? Les auteurs émettent des mises en garde
sur le fait qu'un pére ayant des comportements
violents, des troubles de santé mentale et
vivant une rupture peut étre potentiellement
dangereux. Des facteurs de risque et de protec-
tion, présentés dans un tableau, servent a
I'évaluation de la dangerosité.

Les auteurs remettent en question le mythe
voulant que ce soit plus facile pour une femme
victime de violence conjugale de prendre la
décision de se séparer. IIs présentent les diffé-
rents facteurs qui nourrissent 'ambivalence des
meres, afin d’ajouter a la compréhension. Ils
nous sensibilisent aux défis auxquels la mere
qui décide de se séparer est confrontée, en
plus des démarches judiciaires ot parfois trois
paliers de tribunaux sont en cause, des enfants
qui peuvent étre appelés a témoigner et des
réactions diverses que leur décision peut entrai-
ner. Ils rappellent avec justesse que, lors d"une
rupture, en présence de violence conjugale, on
ne peut, ni ne doit, considérer ou traiter cette
situation comme les situations habituelles de
séparation. Aux notions de besoins et d’intérét
des enfants, des droits et des responsabilités
des parents, se juxtaposent des principes de
sécurité et de protection pour les enfants et
leur meére.

Le troisieme chapitre est consacré aux contre-
coups de I'exposition a la violence conjugale
chez les enfants : leurs réactions peuvent étre
a court, moyen et long terme. Des tableaux
sur les réactions physiques et émotives, les
problemes extériorisés, intériorisés et cognitifs,
ainsi que par groupe d’age viennent étayer
les principales conséquences observées. Les
auteurs soulignent que chaque enfant est
unique, ainsi que sa maniere de réagir a ’expo-
sition a la violence conjugale. Outre le sexe de
'enfant et son age, ses réactions et son adapta-
tion sont influencées par divers éléments de
vulnérabilité ou de protection. Le concept de
résilience, développé par Boris Cyrulnik, neuro-
psychiatre et éthologue, est également soulevé,
car certains enfants dans un contexte a risque
élevé réussissent a bien fonctionner dans
plusieurs spheres de leur vie. Une synthese
des principaux facteurs de vulnérabilité et

de protection liés a ’enfant, a la famille et

a l'environnement est présentée.

Le dernier chapitre porte principalement sur
'aide a apporter a I'enfant et a ses parents. 11
est question pour les parents de quatre étapes a
franchir : reconnaitre le probleme de violence,
opter pour la non-violence et I'offrir a son
enfant, recourir & des ressources pour mettre
fin a la violence, développer des compétences
parentales. Les auteurs soulignent que cer-
taines ressources d’aide, comme le groupe
d’aide aux personnes impulsives (GAPI), ont
intégré dans leur programme des éléments
visant a sensibiliser les hommes a I'incidence
de leur violence sur leurs comportements
parentaux. Is insistent sur une action concertée
des différents intervenants et des ressources
d’aide, ce qui permet d’avoir une vision globale
du probléme et de se préoccuper également des
enfants et de la relation parent-enfant.

La conclusion est porteuse d’espoir pour les
parents, les enfants et les intervenants ceuvrant
aupres des familles. Ala fin de chaque chapitre,
un résumé fort utile met en évidence les éléments
abordés. De plus, les annexes qui présentent une
petite histoire a propos de la violence conjugale
sont une fagon intéressante d’aborder ce sujet
délicat avec I'enfant. La liste de suggestions de
livres pour les parents et les enfants, les sites
internet et les organismes d’information et
d’aide sont utiles.

Nous croyons que cet ouvrage est fort pertinent
pour les aidants naturels, les intervenants en
milieu communautaire et les professionnels

du réseau de la santé et des services sociaux.
Les propos des parents et des enfants sont tres
touchants, émouvants. Certains propos, diront
les auteurs, ont été si souvent entendus et sont
surtout si criants de vérité. Des parents se
reconnaitront, ou y verront les propos de leurs
enfants ou encore ce qu'ils vivent de l'intérieur.

Ala lecture, on pergoit le souci des auteurs
d’aborder la problématique sous un angle
systémique. L’accent est mis sur l'enfant, sur
son vécu, sur ses réactions, sur les séquelles
possibles et également sur le vécu de la mere,
ses préoccupations, ses ambivalences, tout en
abordant différentes dimensions a considérer
chez le pere et 'aide pouvant lui étre offerte.
Par ailleurs, les différentes ressources et les
intervenants sont interpellés pour travailler
en concertation, afin d’étre plus efficaces.




Nous ne pouvons que nous rallier a cette fagcon
d’aborder la problématique de la violence
conjugale et familiale.

Bonne Lecture!

Descripteurs :
Violence entre conjoints - Aspect psychologique

Marital violence - Psychological aspects




Professions a part entiére. Histoire
des ergothérapeutes, orthophonistes,
physiothérapeutes, psychologues et
travailleuses sociales au Québec

par Julien Prud’homme, Les Presses mémoires de maitrise), offrant ainsi un
de I'Université de Montréal, 2011, historique sous l'angle des professionnelles
228 pages. elles-mémes (ex. : développement des
pratiques) et non uniquement des ordres
Résumé et commenté par professionnels. Le livre adopte une approche
Valérie Roy, TS. constructiviste, ce qui a 'avantage de mettre
en évidence la participation des différents

Connaissons-nous notre histoire en tant que acteurs et les enjeux de pouvoir.

travailleuses sociales? Comment le travail social
québécois s’est-il fagonné au fil des relations
interprofessionnelles et de 1’évolution du
systéme de santé? Dans le contexte de I'entrée
en vigueur prochaine de la loi 21, redéfinissant

les champs d’exercice des professions dans le FELTLS X
domaine de la santé mentale et des relations historique de chaque profession, notamment
humaines, I'ouvrage de Julien Prud’homme sur le plan des pratiques, de la formation, des
sur Ihistoire de cinq professions dites paramé- relations avec les médecins ainsi que des diffi-
dicales démontre I'importance et la pertinence cultés et des limites rencontrées dans l'exercice

. z by . . . 1 A 3 HA
de s’intéresser a cette histoire professionnelle. professionnel. L'étendue et la diversité du champ
d’exercice du travail social sont soulignées en

comparaison des quatre autres professions. Bien
que chaque profession ait ses particularités,

ce premier chapitre aide a comprendre les
premiéres démarches d’autonomie, voire
d’affranchissement de 1’autorité médicale,

tant dans les milieux de pratique que sur

le plan légal (ex. : premieres corporations
professionnelles, syndicalisation).

Le livre est composé de trois chapitres, chacun
couvrant une période historique, soit les années
d’apres-guerre, les années 1970-1985 et la
période contemporaine, de 1985 a 2010. Le
premier chapitre présente le développement

Ce livre nous plonge dans I'histoire québécoise
de deux professions psychosociales (travail
social et psychologie) et de trois professions
en réadaptation physique (ergothérapie, ortho-
phonie et physiothérapie) des années 1940
a 2010. L'auteur est historien et a écrit cet
ouvrage dans le cadre d"une subvention du
Conseil de recherches en sciences humaines
du Canada et de la Chaire de recherche sur
I'histoire et la sociologie des sciences. A cet Le deuxieme chapitre présente les années 1970-
égard, le livre ne vise pas a faire I'histoire de 1985 comme une période de transition pour les
chaque profession, mais plutot a expliquer travailleuses sociales, les psychologues, les
comment chacune a été amenée a acquérir son ergothérapeutes, les orthophonistes et les
autonomie, a définir son champ d’expertise et physiothérapeutes. Malgré une bureaucra-
ses cibles d'intervention, ainsi qu'a développer tisation des pratiques, 'auteur défend la these
ses pratiques. Cette quéte professionnelle est que les réformes en santé et en éducation ont
située dans le cadre des rapports entre les profes-  favorisé I'autonomie des professionnelles,
sionnelles et de son influence sur le systeme de notamment en raison de l’acces a une clientele
santé. L'analyse s’appuie sur des documents de plus en plus diversifiée et d"une définition
diversifiés (ex. : revues professionnelles, plus clinique des cibles d’intervention. Le
chapitre illustre les rapports parfois tendus
entre les professionnelles concernant la défi-
Intervention, la revue de I'Ordre des travailleurs nition des frontieres de leur champ d’exercice.
sociaux et des thérapeutes conjugaux Les enjeux interprofessionnels ne sont pas
et familiaux du Québec. nouveaux... les luttes entre les psychologues
Numeéro 136 (2012.1): 93-95. et les médecins au sujet de la psychothérapie
dans les années 1970 rappellent les récents
B




débats a ce sujet. De la méme maniere, il est
intéressant de lire sur les stratégies de chaque
profession dans le cadre des travaux qui mene-
ront a I’adoption du Code des professions en 1973.
Tant durant les années 1970-1985 qu’en période
contemporaine, l'auteur souligne le caractéere
politique des relations entre les ordres profes-
sionnels, de méme qu’entre les ordres et I’Etat.

Les années 1985-2010 voient, pour reprendre
'expression de l'auteur, « I'extension du terri-
toire de soins » de chaque profession. Dans
leur quéte d’autonomie, les professionnelles en
viennent a empiéter sur le territoire d’autrui,
qu'elles finissent, dans certains cas, par
s’approprier et se réclamer. La question de la
spécificité et des frontieres n’est pas nouvelle
pour le travail social, mais le livre a ceci d'inté-
ressant qu'il situe cette problématique dans
un contexte politique, administratif et profes-
sionnel plus large. L'auteur reconnait la vulné-
rabilité particuliére du travail social, en raison
entre autres de I'étendue de son objet, mais
d’autres exemples, dont celui de 1'orthophonie
et de la psychologie par rapport aux troubles
du langage, soutiennent 'intérét d"un regard
plus global en ce qui a trait a I’analyse des
enjeux identitaires d"une profession. Dans cette
extension des champs d’exercice, I'auteur traite,
entre autres, de I'influence des ordres profes-
sionnels, de la recherche universitaire, ainsi
que des transformations du systeme de santé.
Le chapitre se termine par les changements
dans le systéme professionnel avec les comités
Bernier et Trudeau.

Bien que la médicalisation soit abordée a diffé-
rents endroits dans 'ouvrage, le dernier chapitre
et la conclusion permettent de prendre la pleine
mesure de cette orientation dans l'intervention.
Ce theme est bien connu des travailleuses
sociales, mais l'intérét du livre est de situer et
de traiter ce théme dans une perspective histo-
rique, interprofessionnelle et politique ot les
enjeux de pouvoir sont soulignés de fagon plus
évidente. L'auteur met certes une responsabilité
sur les professionnelles qui n’est pas de leur
seul ressort (il faut minimalement souligner
l'intrusion des pratiques de gestion dans l'inter-
vention), mais il situe les professionnelles
comme des actrices face a cette médicalisation :
« Les décisions prises en clinique sont des
décisions politiques [...] ot1 I'avenir des réseaux

public et privé de la santé dépend directement
des choix des professionnels sur le terrain.
Qu'est-ce qu'une maladie? Qui soigne? A
quelle fin? Dans quel intérét? » (222-223). Pour
les travailleuses sociales, il y a la une invitation
au r6le de changement social dans le «ici et
maintenant » de l'intervention.

Les lecteurs auront remarqué que nous avons
privilégié, dans ce compte rendu, le féminin et
l'utilisation de termes liés a la santé. Du fait
que les professions étudiées sont a majorité
féminine, 'auteur a adopté le féminin et il traite
d’ailleurs de I'influence du genre dans les
rapports interprofessionnels. S'il ne prétend
pas faire une histoire féministe de ces profes-
sions, il nous convainc certainement de la
pertinence de le faire! L’auteur rappelle qu'au
début du XXe siécle, les auxiliaires féminines
étaient favorisées en raison de leur docilité et
que, jusque dans les années 1950, il ne semblait
pas opportun d’ouvrir la profession d’ortho-
phoniste aux hommes en raison de la

faible rémunération.

Par ailleurs, le livre s’intéresse a un « certain »
travail social, c’est-a-dire surtout individuel,
institutionnel, dans le domaine de la santé,
voire a un « certain » travail social dans le
domaine de la santé. Cette conception du
travail social est posée d’emblée dans le
premier chapitre alors que le développement
historique est traité sous l'angle des Charity
Organization Societies et de Mary Richmond.
Aucune mention n’est faite au courant de
réforme sociale plutot associé aux Settlement
Houses et a Jane Addams. Les pratiques de
groupe sont a peine effleurées (a partir des
années 1960) et celles en organisation commu-
nautaire, presque ignorées. Bien que l'auteur
souligne parfois les tensions au sein du travail
social, celles-ci ne sont pas explicitées.

Il s’agit certainement la d"une limite d"un
ouvrage qui n’est pas consacré exclusivement
au travail social. D’ailleurs, on ne trouve pas de
référence aux ouvrages sur l'histoire du travail
social au Québec (par exemple, Groulx, 1993,
et Mayer, 2002). Ce portrait partiel de la profes-
sion est probablement une critique qui pourrait
étre partagée par les autres professions étudiées.
Sous I’angle du travail social, un titre précisant
le domaine de la santé aurait au moins donné
une indication plus précise de I'angle adopté




pour cette histoire. Il aurait d’ailleurs été
intéressant que l'auteur explique le choix
des professions étudiées; la psychoéducation
aurait par exemple pu étre incluse.

Mentionnons que 'ouvrage offre une histoire
de ces cinq professions dans 1’'ensemble du
Québec. Plusieurs exemples sont donnés
dans les différentes régions du Québec et des
nuances sont aussi soulevées entre les établisse-
ments. Cette diversification et cette mise en
contexte contribuent au style vivant du livre
qui maintient 'intérét du lecteur.

Ce livre est d"un réel intérét pour les travail-
leuses et travailleurs sociaux actuels et en
devenir. Les enseignants et les superviseurs y
trouveront une perspective historique intéres-
sante pour traiter entre autres des enjeux iden-
titaires et des relations interprofessionnelles.
Enfin, les professionnels, les décideurs et les
gestionnaires pourront certainement trouver
matiere a réflexion quant a la place du « social »
dans le systeme de santé... et de services
sociaux.

Descripteurs :
Service social - Québec (Province)

Social service - Quebec (Province)
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Profession : travailleuse
sociale. Quarante-cing ans
de service social hospitalier,
1950-1995

par Monique Meloche, travailleuse
sociale, Editions Liber, 2011,
248 pages.

Résumé et commenté par
Jean-Frangois Berthiaume, Ph. D., T.S.

Le titre de son ouvrage est on ne peut plus clair.
C’est a un parcours de tout pres d'un demi-siécle
dans I'univers de la profession, mais également
de I'histoire du Québec que Monique Meloche
invite le lecteur. Cette praticienne chevronnée a
ceuvré en grande partie en milieu hospitalier,
tout particulierement en pédopsychiatrie.
L'ouvrage est structuré en fonction de la chro-
nologie des postes qu’elle a occupés jusqu’a sa
retraite en 1995. Un premier chapitre décrit les
grandes lignes du contexte des services sociaux
a Montréal dans les années 1950. C’est a cette
période que l'auteure termine sa maitrise a
1'Ecole de service social de 1'Université de
Montréal et fait ses débuts en étant I'une des
premiéres travailleuses sociales francophones
au sein du Montreal General Hospital. Les sept
chapitres qui suivent mettent en lumiere une
carriére impressionnante : 1'Hopital Général de
Montréal (1952-1955); I'Occupational Therapy
and Rehabilitation Center, devenu le Centre de
réadaptation Constance Lethbridge (1955-
1958); I'Institut Albert-Prévost (1958-1965);
I'Hépital Douglas (1961-1962); la Clinique
Tavistock de Londres (1965-1966); ' Hopital
Saint-Jean-de-Dieu, devenu 1'Institut universi-
taire Louis-Hyppolite-Lafontaine (1966-1968);
et, enfin, 'Hopital Notre-Dame de Montréal
(1968-1995).

Mme Meloche a une bonne plume qui intéres-
sera tant un public averti, issu de la profession,
qu’un public large et profane. Une écriture

Intervention, la revue de I’Ordre des travailleurs
sociaux et des thérapeutes conjugaux
et familiaux du Québec.
Numeéro 136 (2012.1): 96-97.

limpide, intimiste méme par moments, révélant
une sensibilité, un souci du détail, un gofit pour
I'anecdote et parsemée de touches d’humour
bien personnelles de celle qui a déja été décrite
par ses supérieurs, comme elle le mentionne,
comme étant une « forte téte ». Dans un domaine
marqué encore a ce jour par la présence des
femmes, ce récit met en quelque sorte en
lumiére le travail d'une pionniere et d'une
femme qui ne s’en laisse pas imposer, a une
époque o1 bien des obstacles d’ordre social,
religieux, culturel, économique et politique se
dressaient sur son passage. Cette contribution
d’une praticienne expérimentée est des plus
rafraichissantes en ce qu’elle ne vient justement
pas du milieu habituel des professeurs, des
chercheurs et des historiens sur le sujet.

Friande d’histoire, 'auteure nous met régulie-
rement en contexte concernant chacune des
institutions au sein desquelles elle a ceuvré.
Par la proximité des liens qu’elle a eus avec
certaines figures marquantes (Mme Lethbridge,
Dr Camille Laurin et autres), Mme Meloche
tantot déboulonne certaines statues, tantot
n’hésite pas a rendre hommage a des personnes
qui furent, tout comme elle, en avance sur
leur temps.

En bonne clinicienne, 'auteure présente de
nombreux cas de patients aupres desquels elle
est intervenue. A notre avis, ceux-ci auraient
pu étre encore plus nombreux et développés
encore davantage. C’est, a vrai dire, la seule
critique que nous adressons a un ouvrage qui
saura trouver preneur chez un public général
autant que spécialisé. Son époque est celle de
bien des mouvances : I'effritement du pouvoir
du clergé, I'émergence de celui des nouvelles
élites laiques, I'émancipation de plus en plus
significative des femmes, les processus d’étati-
sation et de professionnalisation au cceur de
la modernisation qui marque la Révolution
tranquille au Québec.

Enfin, soulignons la présence d’enjeux encore

trés contemporains pour la profession. Méme si
dans cet ouvrage, ils se présentent a une autre




époque, il est intéressant de les retrouver
encore présents aujourd hui sous des formes
différentes. Il s’agit, entre autres : de la perma-
nence de la quéte de reconnaissance profession-
nelle du travail social dans un univers dominé
par le modele médical; des pressions adminis-
tratives et financieres pour standardiser des
pratiques d’abord et avant tout a caractere
humain; des changements continuels de struc-
ture et d’organisation du réseau de la santé et
des services sociaux et de leurs impacts sur les
conditions de travail des professionnelles ainsi
que sur les clienteles desservies, pour ne nom-
mer que ceux-la.




La revue Intervention est publiée deux fois par
année par 1'Ordre des travailleurs sociaux et
des thérapeutes conjugaux et familiaux du
Québec (OTSTCFQ). Elle est destinée tant aux
intervenants, aux chercheurs, aux enseignants
qu’aux étudiants en travail social et en thérapie
conjugale et familiale. La revue est distribuée
gratuitement aux membres de 'OTSTCFQ et il
est possible de s’abonner ou d’en acquérir des
exemplaires en faisant la demande par courriel
a: <revue.intervention@otstcfq.org> ou par
téléphone aux numéros 514 731-3925 ou sans
frais 1 888 731-9420.

Son objectif est de contribuer a 'amélioration de la
pratique et a 'avancement des connaissances dans
les différents champs d’exercice professionnel
des travailleurs sociaux et des thérapeutes
conjugaux et familiaux. Les articles publiés
touchent des questions de fond sur les plans
professionnel et scientifique, traitent de manieére
documentée de questions d’actualité importantes,
mettent en évidence et font I'analyse de nouveaux
modes de pratique et d’expériences novatrices
intéressantes pour le développement des pratiques
professionnelles.

Le comité de la revue Intervention a retenu un
certain nombre de critéres a partir desquels se fait
I’évaluation des articles qui lui sont soumis.

Contenu :

Originalité, rigueur logique et méthodologique,
actualité, respect de 1'éthique, documentation
adéquate, contribution au domaine du service
social québécois.

Forme :

Clarté, cohérence, qualité de la langue écrite, style

approprié au contenu de la revue et au sujet traité.

La revue Intervention accepte des articles inédits,
lesquels sont publiés dans la langue originale. Les
auteurs qui soumettent un texte s'engagent a ne
pas le présenter ailleurs avant d’avoir requ la
décision du comité de la revue Intervention.

Les textes doivent étre tapés a double interligne
12 points et compter au maximum 35 000 caracteres

(20 pages) pour un article de fond ou au maximum
26 000 caracteres (15 pages) pour un autre type
d’article, en incluant les notes et les références.
L'auteur fera parvenir son texte par courriel

a <revue.intervention@otstcfq.org>.

Ce courriel devra contenir deux fichiers distincts.

¢ Le texte et le titre seulement;
et

¢ une fiche personnelle de I'auteur comprenant
les renseignements suivants : le nom de
I'auteur, son adresse, ses numéros de
téléphone et de télécopieur, son courriel,
ainsi que son statut professionnel, c’est-a-dire
son titre d’emploi ainsi que le nom et
l'adresse de son employeur.

Les textes qui ne sont pas conformes a I'une de
ces exigences seront retournés aux auteurs.

Tous les articles sont soumis de fagon anonyme a
trois lecteurs du comité de la revue qui en font
une évaluation. Par la suite, la décision de publier
ou de refuser un article est prise par le comité de
la revue qui peut au besoin consulter des experts
externes.

L'Ordre des travailleurs sociaux et des
thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec
offre aux auteurs un exemplaire gratuit du
numéro d'Intervention auquel ils ont contribué.

Pour obtenir d’autres informations ou
pour soumettre un article, veuillez vous
adresser au :

Coordonnateur de la revue Intervention
Ordre des travailleurs sociaux et des
thérapeutes conjugaux et familiaux

du Québec

255, boulevard Crémazie Est, bureau 520
Montréal (Québec) H2M 1M2
Téléphone : 514 731-3925, poste 228
Ligne sans frais : 1 888 731-9420
Télécopieur : 514 731-6785

Courriel : revue.intervention@otstcfq.org
Site Web : www.otstcfq.org

NB : Un Guide de rédaction est disponible sur demande.




Intervention Journal is published twice a year by
the Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes
conjugaux et familiaux du Québec (OTSTCFQ). Its
contents are of interest to professionals active in
the various areas of social work, including field
workers, researchers, and teachers as well as
students in social work and couples and family
therapy. Itis distributed free of charge to mem-
bers of the OTSTCFQ and is also available by
subscription. Copies can be requested by email
at <revue.intervention@otstcfq.org> or by calling
514 731-3925 or toll-free 1 888 731-9420.

This publication seeks to contribute to the
ongoing improvement of professional practices
and the advancement of knowledge in the various
areas of practice involving social workers, and
couples and family therapists. Its articles deal
with fundamental professional and scientific
matters, address major current issues with
corroborating documentation, present and
analyze new practice methods and innovative
experiments of interest for the development of
professional practices.

The evaluation of the articles submitted to the
Editorial Committee is based on the following
criteria:

Contents:

Originality, rigorous logical development and
methodological approach, topicality, respect for
ethics, adequate documentation, contribution to
the field of social work in Québec.

Style:
Clarity, consistency, quality of the writing, style’s

suitability to the subject matter and the publi-
cation’s overall contents.

Intervention accepts original articles in French and
English. English articles are published in English.
Authors submitting a manuscript agree to refrain
from submitting it elsewhere before receiving the
decision of Intervention’s Editorial Committee.

All manuscripts submitted to Intervention must be
typed double-spaced in 12-point font with a
maximum of 35,000 characters (20 pages) for a
lead article or a maximum of 26,000 characters

(15 pages) for other articles, including notes and
references. Authors must email their articles to
<revue.intervention@otstcfq.org>.

This email must contain two separate files.

¢ The article and title only
and

¢ personal data on the author including the
following: author’s name, address, fax and
telephone numbers as well as professional
status, job title and employer’s name and
address.

Documents that fail to comply with these
requirements will be automatically returned
to the author.

All articles are submitted anonymously to three
readers on the Journal’s Editorial Committee who
will determine their suitability for publication in
Intervention. Thereafter, a decision as to whether
or not to publish an article will be made by the
Editorial Committee, which may consult outside
experts, if required.

The OTSTCFQ offers contributing authors one
complimentary copy of the issue of Intervention
in which their article appeared.

For more information or to submit an
article, please contact:

Intervention Journal Coordinator
Ordre des travailleurs sociaux et des
thérapeutes conjugaux et familiaux
du Québec

255 Cremazie Blvd. East, Suite 520
Montreal, Quebec H2M 1M2
Telephone: 514 731-3925, ext. 228
Toll-free: 1 888 731-9420

Fax: 514 731-6785

Email: revue.intervention@otstcfq.org
Web site: www.otstcfq.org

N.B. A guide to assist writers in preparing articles
for Intervention is available upon request.
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THEME A VENIR

Le comité de la revue souhaite vous faire part du theme qui fera 1’objet d"un prochain numeéro (juillet 2013) :

Le transfert de connaissance de la recherche a la pratique clinique — date limite pour soumettre les articles :
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