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Introduction

[ QA Yy AAIDEgActorgittersectorielle pour le développement des enfants et leur sécuzié)

une innovation sociale qua pour mission de favoriser et de soutenir les démarches de
O2ttl02NIGA2y SyidNB f QSyas YRSy TR §i sNIetfpiasziR Slj de
expos& £t RS YdzZf GALIX Sa FFOGSdz2NE RS NRaldzS 1jdzQAf &
protection de la Jeunesse.

La recherche qui en découleise aS @ f dzSNJ al YA a$S efficycité RUBINE S
spécifiquement, deux objectifs sonpdzNBE dzA A AY MO S @ f dzZSNJ f QAY LI |y
évaluer ses effets sur les enfants et ledigures parentales. Un échantillon de 230 enfants
comprenant un groupe expérimental et un groupe témoin de 115 enfants est constitué. Le
recrutemeri RS a LI NI A Odanshuif téréitoirés d&SFSBSdbiix detres jeunesse de

la région de Montréal et de la Mauricie et Centre du Québec.

Ce pojet de recherche a débuté e 1aot 2007 etse terminern le 30juin 2011 La période de
recrutemert des participantsié@helonnea surune période del5 moisentre le 1% juin 2008 et le
30 ao(t 2009. La collecte de donnéesiprés de tous leparticipantsR S f QehiardziRySres

parentales, intervenantst autres acteursa débutéle 1°'juin 2008et sepoursuivraau plus tard le
31 mars 2011.

Trois rapports seront prodts dans le cadre dprojet.

Le premierrapportqui estf Q206 2SG R SfoutnBf R2 ONF S gzii G F G & LINBE A YA\
RS fQAYLIE Yyl A2y RS2RQARDEPDEEPH®E S HaoBm 2G0T AR dz8) €
le 31 décembre 2008\u cours de cette périod® S dzE  LINA Yy OA LJ dzE (& LiSa RQI
Le premier,Sy t ASy | @S Oa dednis ylasSuemirS lgsi rilkyk impliqgués dans

f QSELISNR YRE G If (DA 3 Alle deusidgm@&h lien ladke® fa recherchea consisté a

f QOARSYGATAOI GA2Yy dRRddiipe ie®IBENA L 2 A NBa G RBGGNAY {RS&a O
pour les territoires expérimental et témaojra la formation du personnektudiant choisi pour
NEFfAASNI £ O2fftSO0S RSa R2yySSa | dz2aJNEa RSa S

activités derecrutement ces participants des groupes AIDES et témoin et a la réalisation des pré
tests aupreés des enfants et leur parent.

Le deuxiéme rapport préliminairdeR Q S @ | fsdeh Prddaityen janvier 2. Il présentera les
points de vue des parents sur les servioazuset il fourniraune analyse descriptive des données
du prétest. Enfin lerapport finalR Q S @ | f sdrh dépogéyeseptembre 2011,

Ceprésentrapport dresse un portrait des caractéristiques dedass et des familles rencontsé

entre juillet et décembre 2008 atécritf Sa& O2y RAGA2ya RS LINY (AljdzS RI
f QA Y A GO A.HEshdBiSE emquatbePafties. La premiérprésentef QA y A (i A ILds fa@ilfes | L 5 9 |
visées, les territoires ciblés et lesoyenspromus sont décrits et bs cadres conceptuels sont

exposés Ladeuxieme partie est consacréela présentation dulevis de recherchproposéainsi

j dzQlF dzE | 2dza 0 SYSyda | LR NISE FAY RS NBTf SGSN

présent. Certains aspectséthodologiquessont détaillésdont I F2 N¥Y+F GA2y RS f QS
choix des territoires du groupe témoin, le processus de recret@naes enfants et la réalisation

du prétest. Un bilan du recrutement durant la période couverte par le rappast fait La

troisiéme partie vise a établir un portrait aussi complet que possible du contexte dans lequel
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sQS E LIS N& Y Sy AIBERt dl&cyirasa miselekiZzdZ& NS Pla deshii€ra partie du rapport
tente de répondrea la question suivanteEstOS 1lj dzS € Ot ASyis§tS NB22A
correspond a la clientéle ciblée?

Ce rapport dresse un bilan instructié la recherche évaluat@ S infadive fAIRES. Il permettra
de formuler des recommandations pour la poursuite de ses activités.
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1. 5SAONRLIIAZ2Y RS fQAYAGAIGABS | L59/]

[ QAYVAGALFGAGS 1'L59{ LINRPLRAS t QSELISNAYSY(Gl GA2y F
aux pratiques B cours dans les services sociaux de premiere et de deuxiéme ligne en matiére de
LIN2EGSOGA2Y SiG RS LINBOSYGA2Yy RSa Yl dz@FAa GNI AGS
le développement des enfants et leur sécurité.

Dans cettepartie, les prindpales composantedef QA YA GA I 0 A GBS ! L59{ &az2yid R

1.1. Missionet objectifs

l'L59{ I LI2dzNJ YAdaAizy RS Tl @2NAaSN) SG RS a2dziSy
RS& NBA&SIdzE |jdzA d2dz@NBy G | dzLINBE & R $side protectoy, 1 & S (
centres de santé et de services sociaux, services spécialisés, écoles, centres de la petite enfance,
sécurité publigue, organismes communautaires) afin que collectivement, ils puissent agir
simultanément et plus efficacement sur les caise £t f Q2NAIAYS RS I @A
criminalité, lesquelles causes sont enracinées dans une grande variété de facteurs de risque
YSGGFry(d &a2dz@Syid Sy LISNAt S RS@St2LIISYSyis f
intensément exposeés.

Plus spéifiquement, AIDES vise a

e assurer la sécurité des enfants, favoriser leur développement optimal et contribuer a leur
avenir;

e soutenir lesfigureparentalét Rl ya f QSESNODAOS, RS f SdzNB NB & LI

o favoriser la participation degigures parentales et bur collaboration tout au long du
LIN2E OS&dadza RQAYUSNBSYyGA2Y FAYyaA 1jdzQldz Y2YSy
f QSy ¥l yd ;S4G tF FFLYATES

e promouvoir un climat de collaboration qui appelle au décloisonnement des pratiques afin
j dzQSt t Sa R Samplénenidiesiet caldéreiztest & une meilleure coordination
et intégration des interventionst des services

e améliorer la capacité collective des communautés a contrer les nombreux facteurs qui
menacent la sécurité et le développement des enfants eti caugmentent
O2yaARSNIOfSYSylG fSdz2NBE OKFIyOSa RQSYLINHzyGS
délinquance et de criminalité

1.2. Théorie du probléeme

[ Sa SyFlyda OAo6fSa LIN tQAYAGAFGADBS INIYRAAASY
et éonomiques sont précaires et pesatisfaisantes. Confrontés dées leur plus jeune age a des
milieux de vie extrémement difficiles (p.ex., pauvreté, séparation ou divorcéigles parentals,

violence conjugale, isolement social, alcoolisme et toxicomamebhlemes de santé mentale,

mode de vie criminel, compétencesrentdesinadéquates, discipline incohérente et supervision
AYOSNNRYLIzSE YI dz@dFrAaSa KFEoAdGdzRSa RS @GAS0OE OF
Y2Y0ONBdzE RS&l Gl yil I8BPOPPEANRNTF TA Dz (188 dzp8znh t &
menaces lieées a leur tempérament et a leur milieu social (p.ex., intimidation, exclusion, isolement,
amis déviants, absence ou acces limité aux divers services). Ce cumul de facteurs de risque
augmente con® SNI 60 f SYSyYy (i  Sa soleiNPabDoAYSaSRQIl dzerha t SG |
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empruntentR Q S @ S vy brhstéstd&/@nte® et violentest plus tard,connaissentles démélés
avec la justice.

Commele démontrent de nombreuses études, ces enfants résistemtTiA OA f SYSy i t ¢
RSOl aidl GdNROS RQdzy (St SY@ANBYYySYSyilod x2Aft LI2c
leur tour, sont considérées comme des facteurs de risque ayant des répercussions néfastes sur
leur développement, leur intégrationtdeur participation a la société. Cet effet circulaire porte
préjudice a la sécurité et au bidéire de ces enfants qui vivent continuellement de grandes
détresses et accusent des retards importants sur le plan

e de la santé physique et mentale (p.ex.nulmages neurologiques, anxiété, dépressipn)

e du développement émotif (p.ex., attachement peu chaleureux et sir, faible sentiment de
aSOdzZNAGS SU RQSaUGAYS RS ad42AX KELISNIYOGADGAGSO

e Rdz RS@St 2LIISYSy il O2 3yriissdgd, retarddeSdEcivaestdibiedzo S &

e RS fQIRILIIGARZY LlaeOK2a20AltS oO6LPSE®S | 3N
comportements antisociaux et perturbateurs).

1.3. Les familles visées
I L59{ &Ql RNBadaS LINAYyOALItSYSyid | dzE Sya@akdeiia N:
multiples facteurs de risque tels que libellés par le Centre natidegrévention du crime (2007)

- victimisation par la violence et/ou troubles de comportements (catégorie
caractéristiques personnelles)

- famille dysfonctionnelle et/ou violenctamiliale, négligence et toxicomanie et/ou
modeles adultes oparentaux insuffisants, criminalité parem¢gaparentsadoptant
RSa FTOdGAGddzRSAE @OA2f SyGSa SG FNBENBa 2dz aod.
et/ou pauvreté extréme (catégoriefamille);

- désaganisation sociale, notamment pauvreté grave et changement fréquent de
domicile et/ou quartier ou le taux de criminalité est élevé et/ou sentiment
RQAYaASOdzNAR (S RI y acollecBvité) dzF NI A SNJ 6 OF G4 S32 NR S

Sa SyTFlyia RSONRY(l Musihy RNBS t ljdzZr NS ONXRGSNBa
SGUNB N3IS& Fdz RSodzi RS £QAYISNBSYyGA2Yy RS 71 |y
e recevoir (eux ou leurfigures parentales) des serviceRQl dz Y2Aya RSdrex,SiGl of
RQdzy / Sy (iNBS (2 Rdp8a 4SSy i NE RS alCcgsess Si RS &SNV
e la situatbn familiale de ces enfants doit étre suffisamment détériorée pour susciter des
préoccupations significatives face a leur développenfprex., signalement au DPJ ou indice
de priorisation élevé en CSSS)
e lemaintien en milieu naturéd a & f Q 2 N#nGeyllénk |& dadre/ded\sBrvices proposés.

—

¢2dziSF2Aa3x fF LINBASYOS RQdzy RAIFIIy2ai0A0 RS (NRc
AyiSttSOidzSttS OKST tQSy¥Flyid OaofS O2yaidAiiddzSNI

1'L59{ &aQlFRNBaasS s3Il ttIavgardeliphybiglet de lcds dzifant®sifiguiedzA 2 y
parentdes. Une attention particuliére sera accord&dafigure parentaldj dzA I £ QA YLJX A O 0
intenseRIFya €Sa az2iaya Si f{ @8R deGimilled 2sf prédvs qué @y T v
personneda 2 A0 Sy 3ASYSNIft fF YS§NBX YI Ngiredadentalelp.8kli A OA LI
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fS LBNBE RS tQSyTIryil 2dz £S O02y@@V¥Iliy (RSR § LJdzAYaS NS
mois), le cas échéant, sera favorisée.

1.4. Les territoires ciblés

[ QA YA G A RDSE SIS NEn&@h4ré Brritoiresle centre de santé et de services sociaux
(CSSSju réseau québécois de la santé et des services sociaux. Un des territoires est localisé dans

la région de Montréal (CS®Q ! K dzy Nicatié&-No&)itandis que les trois autres sont situés
dans la région de la Mauricie et Centtev dzS6 SO o/ { {{ RS fQ; ySNBHASZI /
RQ! NIKI oF &NJI0fSih PRESEQISNNRAI2ANBA 2y SGS OK2A
trois facteurs suivats: 1)le niveau de besoifvoirle Tableaul, pagellet le Tabtau 2, page26) ;

2) folverture au changementdes milieux de pratiqueet 3) la diversité des environnements

sociaux et de services (urbaisgmiurbainset ruraux)lj dzQA f & 2 F HoNgeyfinedte pouf F 2 NI |
f QS tdzZ A2y RS fQAYLI yGlrGA2y ®
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Tableau 1: Ampleur des mauvais traitements

Mauvais traitements CSSS CSSS CSSS CSSS Province
(taux pour 1000 enfants) Ahuntsicet Energie Drummond Arthabaka-Eable Québec
MontréalNord
CLEA | CLSCM CLSC CLSC CLSC CITSC
N A E
Abus physique ou négligence
Enfants 6 ans signalés
19941997 6,6 14,6 11,2 7,8 6,7 7,6 10,99
19982000 8,1 22,5 16,9 14,5 8,7 7,8 13,13
Enfants 85 ans sous mesure
19941997 6,8 12,0 12,2 8,9 4,9 7,6 7,83
19982000 10,7 21,3 16,1 10,9 6,5 9,4 11,28
Négligence
Enfants 65 ans signalés
19941997 53 12,1 10,3 6,5 45 7,6 9,36
19982000 6,0 19,2 13,0 12,7 7,7 6,2 11.15
Enfants 85 ans sous mesure
19941997 6,4 115 11,2 8,3 4,3 7,1 7,33
19982000 9,1 19,5 13,3 10,3 6,3 8,6 10,55

Ces quatre territoires ont été interpellés, car ils détiennent une grande tradition au plan de la
concertation et de la mobilisation communautaire, cumulant ainsi de nombreuses expésien
L2aAGAGSa RS LINISYFNARIFIGd 5QF Aff SdzNEX Afa | LILX
comme un levier supplémentaire pour 1) faciliter la mise en place des conditions nécessaires a la
sécurité et au développement des enfants quisbnt NA & 1j dzS SiG GAOGAYS& RQI ¢
2) assurer le renouvellement de pratiques harmonieuses et efficaces entre les différentes
organisations.

1.5. Les moyens

[ QAYAGALFGAQGS 'L59{ O2yONBUAES &l sehprémodvaht SG  NJ
I dzZLINB & RS& YAf ASdzE R 8ois IndbykenssuiljadisS le taOrdzieiréfédrendel A 2 v
britannique et son outiR QI y IlefCABES/ || KA SNJ RQIF yI f 84S IR F3Q I AR INPIOF
LI NI AOALI GADBS RS& YBYWoSBASRGEAZY S YRQESI ®2 MG X

1.5.1Cade de référence britannique sbn outiR QI y I f &8 & S
Le cadre de référenceprésenté a la figure IRSONR O SG LISNX¥SG RQ20GSyA
deétaillé des besoins de développement applicabéetous les enfants, des capacités figsre
parentales (ou substituts) a les satisfaire et des facteurs familiaux et environnementaux
4dzaOSLIiA0f Sa RQAYTFEdzZSYOSNI £ S& NBLRyaSafigete OSa ¢
parentale envirmnement familial et social), composés chacun de plusieurs dimensions et dont
f QAVISNRSLISYREFE YOS LISNYSG RQ200GSYANI dzyS YSAftf Sc

1 Sttistique @nada, 2001
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dresser un portrait plus précis des facteurs de risque et de protection présensslelanvie et, en

0 2 dzi
étre.

RS

LIA&aGSET RQARSYUGUATASNI £ Sa

Hgure 1 ¢ Cadre de référence ddwitanniques

Santé &
Education & '%'60
Développement b@'@ 25
comportemental et affectif & i)
o %,
Identité Sg’ * %

Présentation de soi OQQQ
&

Soins de base
Sécurité

Amour et affection

Relations Stimulation

familiales et

. sociales
Habiletés a

prendre soin

Protection et

promotion du Encadrement

Stabilité

Facteurs familiaux et environne mentaux
Autres spheres de la vieadulte
Fonctionnement et histoire de lafamille
Famille élargie

Utilisation desressourceset
services de lccommunauté

Intégration sociale
Habitation
Revenuetemploi

a SNIAOS&

t

Sa
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5S LJ dzax ! L59{ Caré AsSessingbria £t AdaptélentaglisoRsdie nom de
CABE Lf aQl 3AlG RQdzy 2dziift A-PrétgydeNd pasidz cadrs @& f 2 LIL.
référencad Lt Sy O2dzNI IS | Lle MNliigu® hardntalder sollicite Jeurd QSy T I
2LIAYA2ya adzNJ f Sa oSaaetya RS fQSyTFryldd 5SS LX dzax
e 55 RNB&aaSNI dzy LERNINIAG 2dzadS Sd RSOGFATES
sept dimensions (santé, éducation, développement comportemental et affectif,
identité, relations familiales et sociales, présentation de soi, habiletés a presmn
de soi) et en fonction de son age
e De tenir compte de la capacité (forces et difficultés) diggires parentales (ou
ddzoadGAGdziay £ NBLR2YRNB | dzE 6Saz2Aaya RS QS
e 50SOI fdzSNJ £S& FIFOGSdNB FlLYAtALdzE SG Sy oga
réponses a ces besoins.

Le CABE explore la relation qui existe entre les différents facteurs, favorisant ainsi la
compréhension(chez lesfigure parentals, le jeune, les partenaires, etdldS f QSy aSvyof S
aspects qui ont un impact sur les dimensiomg dRS @St 2 LILISYSyYy G RS f QSy Tl y
parentaks. De plus, il favorise le partage des informations et de la compréhension des besoins de

f QSYyFlyld SYyGNB tSa RAFTFSNBydGa | OGSdz2NA P

t 2 dzNJ dzy O 2inMdrdbagon siyldicadre@le référence des Byity A [j dzS& S € Q2 dzi /
CABEAf S&ai LIaarofsS RS a8 NBFSNBENI Lt fQlyySES wm

1.5.2 Approche patrticipative des membres de la famille

Outre le cadre de référence et son outil, la démarche proposée est largement portée par une
approche participgd A S | dzZLINB & RS& YSYOoONBa RS I FlYAfTS
St SYSyid OSYyiGNlf RS tQAYAGAFGAG®S 'L59{ Y S LN
outil, il vise principalement a changer les pratiques lors des contacts avearidles$. La poursuite

RSa 202S0O0AFa @Arasa LI N ftQSYuGNBYAaS Rdz OF RNB
RQdzyS RSYI NOKS LJ paferisOA LI G A DS | dzLINB A RSaA

Cette démarcheest notammentcentréed dzNJ f QS E LIS NA Sparénfs da@sIedodas delJ NJ f
leur vie quotidienne avec leurs enfants (leurs savoirs, leurs préoccupations, leurs intentions et
leurs initiatives et les conditions qui faconnent ces éléments), en lien étroit avec l€toeede

leurs enfants. Les éléments constitutifs de la pergive expérientielle des besoins des enfants et
desparents selon Lacharité (2007) sont présentédessous

I AGAL GA D

I l'L59{ | 2060Sydz f QdredxdsessidiedttldiLigzepur IR BendirdldeR dzA NB S
tQSYFHY§FS R £+ £ A A

S
RdzljdzA RSGASY 53y 0S8 RQdziAfAaldrazy OFylER
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FIGURE 217 APPROCHE PARTICIPATIV E AUPRES DES MEMBRESDE LA FAMILLE

Savoirs,

concepts,
valeurs
. . Intentions
Préoccupations, asp'irations,
eoccu »

inquiétudes, réves
difficultés percue projet.s

Initiatives,
actions,
affects

Conditions environnementales, physiologiques,
psychologiques, sociales, culturelles,
historiques

Cette approche vise & doi SYANJ S Sy NAOKA N fyOSHENISNENEY BRS¢
O2YLINBKSy&aAzy $02a2adSYAldzS Rdz R$SOSt 2LIISYSy G F
O2y22AyiS RQIOGAZ2Ya LJNETSéé 2yyStftSa RSO2dz I yI
AYAGALFGA@SaEa L2aAilAdSanfamsS QSy i 2dz2NF 3S AYYSRAL

A
S

153t f 'y RQlI OQGAzY
[ S LI Iy RQI Ol »ian/de sefice® ddWidiRlEED) SRIQ dB®@M dzy R QA Y G SNID!
PP [ Sa& RSYINOKSa RS 02 ffigures gaiitaleiet?lef paishdirdRiest QS y ¥
différents organismes et seaux de services devraient, en général, mener a la planification et a la
YrAasS Sy drB@N®Bay, RADGypour tous les enfants ciblés par le projet. Le PSI vise a
coordonner les actions des acteurs qui exercent leurs fonctions dans divers établigsernsont
AYLX AljdzS&a RIya f1 NBLRyaS | dzE 6 S 4 2Bnyaatinikdadzy Sy 7
cohérence avec le PSI, le pédfie les objectifs et moyens concrets nécessaires au changement
RFya fI aAddzr GA2Yy R@Bnest dddasd/ed fotion dunanddt qud poer £ £ S
chaque établissement et vise a coordonner les actions des divers intervenants qui y évoluent
(Lemay, 2006).

LePSISa i dzy LINE OS a gulzéquiRttuiednalgseldobalde fadtyationRS f QSYy Tl y
et de sesbesoinsd LIF NJ £ QAY G SN SRAI ANBE CREE ll@bnBNR plarffier NS F S|
lesactionset lesservices requisi lad A (1 dzF A2y LI NI AOdzZ AS§NB RS f QSy
participation activeR S enfar® de sedfigures parentdes et des partenaires tout au long du
processus et doit se concrétiser dansluff I 'y R QI 10dem 2 Fy BIOWNB (it QSy aSvyof
naturels et professionnels impliqués dans la situation.

l'AyaArz fF YAAS Sy dzzgNBE RQdzy Y LIRIQY & R ENBININIEYX © S
coordination des services (complémentaires, cohérents et contirdes)révenir les crisesde

favoriser la recherche de solutions novatricBsQ A Y Fl&s Naci8ehNdsur les services disponibles
(services utilisés, manquantgquis)SG RQIF YSE A2NBNJ f Q2NBI yAal GAz2zy |
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154 I RSYI NOKS RQA I NI S$ S 02 R NISNERLS2 & D$ E LIS NA
Les intervenantsles CJ et de€SSSjui expérimententf QA YA GAF A @S | L59{ dziA
proposésdans leurinterventioy I dzLINB & RS € QSy Tl yid OA0f S LJ2dzNJ f |
Ainsi,LJ32 dzZNJ OK I ljdzS Sy ¥yl &adzA @A RIEy&a £S OFRNB Rdz LJ
1) réalisera avec lfigure parentaleSG f Sa LI NI Syl ANBa dzyS |yl fea
besoins de développemén RSa Sy Flyida t fQFARS Rdz OF RNB
2) O2YLX SGSNY dzy /!'.9 Sy ;¥F2yOlAz2zy RS fQN3IS RS
3) utilisera une approcheparticipative avec lafigure parentalea toutes les tapes de
f QA y (i SN $ayTiguke23):analyse des besoinsa planificaton des actions (plan
RQA Y 8§ NP Sy (e\stryicesdindividualisés PIF 2 & Sy dzdz@NB  SG £
RQlI ONB@NaA2y Rdz LI Iy RQIOlAZ2Y

Figure3c; G F LJISa RS { QA \pprdsivIpgBtifipaive gentrée@ @ @s besixsldes
enfants

Tl

~ Approgy,

9.%
%

/ 1- Analyse | 2-Planification

\

)
5

|
3-Mise er /
/

\  4-Révision .
oeuvre et suivi / &

e

>
w»
Z
(&

A AYLIX AljdzSNY £Sa LI NILGSYlFANBa RIya S R2aa
pour la famille

5 O2YLX §GSNY €S F2NNdzZf F ANB t{L SG aQl aadzNEN
(enfant,figure parentale intervenants, organisatics),

6) aQl Aadz2NBENJ 1jdzS té&a vYDadaysy LHzzgNFASSa aza

7) SO fdzSNY €S yA@Slkdz RQIFIGGSAYGS RSa NBadzZ G Ga

La démarche proposée par AIDES permettra aux organisat@maener conjointement les
RATFSNBYGSa Sl LJISa icohdrdnte é Intdgiée RQdzy S Ay G SNBSSy (A2
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1.6. Cadres conceptuels

La théorie du changement sur laqueleposentt S& | Ot A2y a RSO2dz I yi RS f
sur deux cadres conceptuels abondamment validés sur le plan empiridee modéle
bioécologique du dévelomment humain (Bronfenbrenner, 1998ronfenbrenner et Ceci, 1994
DFNDINAY2 SG DFEyT St wnnno S £S5 YPREEPITRS  Q
Dunst et Paget, 199Dunst et Trivette, 1996Dunst et al., 1994Dunst et al., 1992Elizur, D96

Helfinger et Bickman, 199®cCallum et Prilleltensky, 199Resendez et al., 200Urivette et al.,

1996 Turnbull et al., 2000).

1.6.1 Modele bioécologique du développement humain

Le modele bioécologique souligne que les moteurs du développemeniim reposent sur les
NEBflFGA2ya O2yidAydzSa 1jdzS ft QAVRAGARdAz SYGNBGASYy
proximaux auxquels il participe. Ces relations constituent des processus proximaux de
RSOSt 2LIISYSY G | Ay aA Dtentrd desfiglired Jadentdlis &t ddjs dzantd8de S (i | 6 f
YsYS 1jdzQSyiNBE RS& dzal 3SNBE RS aSNWBAOSa az2O0Al dz
2FFNIyi OSa aSNWAOSa O2yadAiddzSyd RSa az2dz2NDSa
(et desfigure paentales). La qualité des liens, de méme que leur continuité et leur intensité,
doivent étre considérées comme des facteurs potentiels affectant le développement individuel

des personnes impliguées dans caix Ainsi, le développement des enfants dépendnn

aSdzZ SYSyd RS tQAyliSyaaiass RS I O2yGAydzAdS Si
(notamment leurs figureparentd S&0> YIF A& S3AFESYSyd RS&a tASya |
FAIAdzZNB A SRdzOF A PSa | dzQA frasystéed) aukoBefsiils paktigipegnt £ S a
activement (services de garde, école, services spécialisés, etc.). Toutefois, les recherches sur le
développement des enfants au cours des trente dernieres années montrent que les processus
LINE EA Y| dzE t  frafilleyson$ pidpénderahtskdans felcas des enfants de moins de
R2dz S ya Sié 1jdz§ t QAy Tt dzSyOS 1jdzQSESNDSy G  Sa
autres contextes micro systémiques ne doit pas étre considérée comme étant indépendante de

f QA Y T dudzBiligd amilial (Davies, 2004Vebb, 2003). Par conséquent, les bénéfices
RSOSt 2LIISYSy il dzE ¢ S& LJ dzd& 3INI yRA L}RdzNJ f QSy Tl y
LI NG SY I NAIF G aQsilroftAiaaSyid SyaGaNB f |eloppeneitidd S S
OS RSNYASNXY 9y aQl LJJz2Fyd &dzNJ dzyS | LILINRP OKS OS
établir une cohérence dans le partage des responsabilités entre les adultes qui font partie de leur
SYyG2dzNy 3Ss f QAYAGA GAGE YAlYFI{A G BA BY H SYWNBPEY R
développementaux dans la vie des enfants. Dans une perspective bioécologignangen>

signifie soutenir un ensemble de processus proximaux qui favorisent le développement des
enfants et transforment ceuxuy interférent directement avec cehdi.

[ S Y2R8tS 0A2S02t23Al1jdzS yS LISNN¥SG LI a &sSdz ¢
développement des enfants mais eégalement le développement des adultes qui les coebient,

particulier leurs figures parenkes. Eelsky (1985) a développé un modéle bioécologique de

f QS E S N AparénialRjdiza iNdpifé Sleux décades de travaux empiriques spatantdité.
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[ QSESNDA OS R $arentldd sohddityedci nonpasiséulBrient une tache instrumentale,

mais ausi (et surtout) une tache développementale pour les adultes. Cette tache est fagconnée par

des forces en provenance de cing domaines distindfslescaractéristiques personnelles de la

figure parentale produites notamment par son histoire développemdst&) les caractéristiques
individuellesde sonenfanp 0 f I ljdz £ A0S R Sfigurelparénfaled) 1& dualite du S O |
soutien fourni par son réseau socifd pov fF ljdzr ft AGS RSa fASya |l dz
travail. Dans le cadr®@ S f QA YA (IAQ SR BEOAN AP INE 4 LI2ay consitie e Rdz N
second objectif des actions proposées (le premier étant le soutien au développement des
enfants).

162a2R8fS RS fQSYLRGSN)XYSY
La théorie du changement sur laquelle reposestdetions directes aupres des figupgrentaks
AQAYALIANB S3AFESYSyld Rdz Y2R8tS RS fQSYLRGSN¥SY
fS RSOSt2LIISYSyY({ Rdz L& ded 2oletivitRslleBossEBuierg 2001).y RA O A
Dunst et al. (1994), Gutiérez et al. (1998) et Wise (2005) ont beaucoup contribué a
2LISNF GA2yYyFfA&aSNI f Sa daniNk \ddde LdEsAinteReEBDNSLIPaBNM S y U
éducatives avec ddgjure parentaléd @ Lt & YSGGSyd f QF OOSy G &dzNJ RSd
tendent le dévéd 2 LILISYSY i Rdz L2 dz02R®NJ RQLIEENA RSB &&h NS
NEO2yydza RIFEya fSdz2NE OFLI OAGSa SiG 02YLISGiSyoOSa
a2dzi Sydza RIya 0aSBINTACSOIRIS a@SA 2T A RS WAidzanSd & ¢
élément fondamental a la base de la constitution des alliances relationnelles entre les
intervenants et lesfigures parentales. Les situations de résistance dggures parentales aux
services qui leur sont offerts pour les aider relévesouvent de contextes de pratiques
LINEFSaaAz2yySttSa ljdzhA F2yid fQsSO2y2YAS RS 0OSadS
sans le savoir reproduire divers mécanismes oppressifs, dégradants ou paralysants qui occupent la
vie de cedfigures parentales (p.ex.: le dénigrement ou le mépris, la violence symbolique). Ces
situations de résistance peut aussi relever de conditions personnelles ou environnementales
(p.ex.: la présence de @blemes de santé mentale chez faure parental¢ qui rendent
particuUh § NBYSy G O2YLX SES t QAYLIX I yil (A 2désoikién dé&sSa LIN
capacités et des compétencgmrentaSa ® [ Ql dziNBE FT2N¥S RQSELISNA Sy (
RSOSt 2LIISYSyY (i R dparkdssdgiallk & diRpaderdia chdixiR®A v F2 NY I 0 A 2 y &
permettant de contréler sur les divers aspects qui influencent leur vie et celle de leurs enfants.
Cela évoque au premier plan les espaces dont disposemgadesits pour participer activement
aux multiples décisions qui affectent lewie. Les mécanismes sociaux qui assujettissent,
dépossedent ou oppriment certaines familles ont comme conséquences directes de réduire, voire
LI NF2Aa& ROQSETAYAYSNI f arenB.a LI OSa RS LI NGAOALN GAz2

Les pratiques professionnelles qui favorisent i@ eri A 2y RS OS (&L RQSELISN
général, sur ce que Dunst et ses collaborateurs (1994) appellent ales/ikés participatives. Ce

sont des pratiques qui visent a soutenir et a renforcer chez figgres parentales leurs
compétences danginq domaines 1) définir, identifier et exprimer leurs besoins, projets et
aspirations et ceux de leurs enfan® mobiliser des ressources nécessaires a la satisfaction de ces
besoins ou a la réalisation de ces projets et aspiratiBhgprendre des désions qui concernent
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leur vie et celle de leurs enfants 0 NB OKSNIOKSNJ RSa az2fdzirAzya | d
enfants) rencontrentS i pov O2y GNBNJ £t Sa 206aidGl Of S&a ljdzA Sy (N
satisfaction de leurs besoins (ou cedg leurs enfants) et la réalisation de leurs projets ou
FALIANI GA2yad [ QAYAGALFGAGS 1'L59{ @AasS t YSGUNB
figure parentald Rl ya f QARSYUGAFAOLFIGA2Yy &a@aidSYlFdAljdzS RS
lesAY@AGEY G £ LI NIAOALISNI FOGAGSYSyYy(ld t (2dziSa f
planification des action& A &S Sy dzdz@NB S ; NBAAA Rz Rz It RQ I RO

[ LINRPGSOUA2Y RSa Sy TpasisasonSparfost visScyndge @tamide8x/ i R S
SYGNBLINAR&SE AyO2YLI GAof Sad 9y S FHiguelparentpldzfui & A 3y 7
victimisent, sur les plans physique, sexuel ou psychologique, leurs enfants? Une approche
RQS YL} ¢ S NI Sy (el fas @2ageibdtIe palair que cgmrents exercent sur leurs
SYyFlrydak /S (eL)lS RQAYUGSNIINBUGIFGA2Y NBLIRZ&S adz
incompréhensionRS OS ljpdeenflidélet 68 O2yRAGA2YEa RQSESNDAOS
victimisation desenfants par leurdigures parentales releévela plupart du temps des expériences
RQAYLIzA 841 yOS RS 0Sa RSNYASNB FIF0OS | dzE NBAELR)
Clayton, 1998, 1999 dzaSy Gt Sd | F LI yS& I Hnandedrdenfards LI2 dzd
constitue souvent un symptéme de la restriction des choix et des informations dont ils disposent

pour contrdler leur propre vie et de la fragilité de leur sentiment de compétence et du désarroi
RIya f QSESNwdfarentaizleNB RSt BSRQSYLR2 6SNYSy G Sad
avec une démarche de responsabilisation figeresparentaleés + f QS3IF NR RS f SdzNJ
leurs enfants (Chamberland, 2Q@hier &Lacharité, a paraitre).

[ QAYAGALF GAGS | L59 {es @aliqués ettdes sSvices MidfesSiofinelsJntEgEs et R
fondés sur une analyse systématique des besoins développementaux des enfants et une approche
participative avec lefiguresparentalét ® [ QK@ LR 1K§aS RQIFOGA2y adzNJ I
préwit que celleci contribuera a influencer les processus proximaux de développement dans la

vie des enfants (expériences développementales, stimulantes, protectrices et curatives) et des
figures parentaldd 6 SELISNA Sy 0S& RQs (iNB & 2edz{Ué \ehizix Set S E LIS
ROAYF2NXIF (A 2y a voiSdeNonttdls sy Bur Gi¢]yUIK eR2IHI Ks§aS 02y O0SL
flL1ljdzStfS NBLR2aS fQAYAGAFGAGS LINBO2AD j dzS £
développement dans la vie des enfants et diggires parentdes aura des effets ultimes sur la

j dz €t AGS R SpaferleRfi LRSS (6 @ FE S NOA p&entRES Zde INGna quig G | 6 A f
la sécurité et le développement des enfants (en particulier, sur les manifestations
comportementales et émotionnelles dprobléemes extériorisés). Il est prévu que les effets
observés chez les enfants soient médiatisés par les effets observés chgarlesparentales.

1.7. Retombéesspérées et conclusion
[ QAYAGALFGAGS 1 L59{ &a2dzKlAGS r§ @Fantfiiguie pakbtdle Yo S S 3
intervenants, organisations) qui participent au projet soient de
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e Ouvrir un espace de dialogue avecfigsres parentales;

{ SNIBANI RS f SOASNI LI2dzNJ FI @2 NR &SNJ Sifigues Ay i Sy

parentales et des enfants

e CI@2NRASNI £S LINILFIS RQdzyS GSNXYAy2f23AS Si
et de sa famille

e Permettre de fixer des objectifs clairs et réalistes, de mieux cibler les actions prioritaires a
mener, de définir les responsabdg et de préciser les contributions de charun

e CI P2NRASNI f I RA&AOdzaaA2Y S fQS@IfdZd A2y RSAa

e ; GFOEtANI fSa Y2RIFIfAGSAa RS &AdzZAGA FFTAY RQF LILIZ2N

I 2YYS fF yIFGdz2NE SO f QF YLWPHNL RS& BQazF Sy &l WA FF ¢
facteurs en cause sont complexes et que les milieux de vie sont multiples, la démarche proposée
par AIDES favorisges actions concertées, a la fois adéquates, efficaces et opportunes pour les
enfants etleur famile. &s interventionsvisent donc a contrer plusieurs formes de risque,
lesquelles sont liées a des facteurs individuels, familiaux, sociaux et communautaires. Elles
permettront également de renforcer les conditions nécessaires pour protéger les enfants.
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2. WSOKSNOKS S@I f dzl (0 A: deSisprofoséd QAYAUALF GABS | L59{

[ S LINP2Si RS NBOKSNODKS @AasS t S@FfdzSNI £ YAas
quatre territoires au QuébecPlus spécifiguement, deux objectifs sont poursuivis: 1) évaluer
fQAYWINE 0A2Y RS fQAYAUALFGAGS 1 L59{ Sifigwes SOOI €
parentales. Cette troisiéme partie du rapport présentele devisproposé pourévaluerf QA Y A G A | ( A
AIDESinsi queles ajustementsqui ont étéapportés pourrefléter la réalité duprojet depuis son
démarrage

En raison deglifficultés rencontréeset dS& RSt Aa Sy O2dzNHza LJ2dzNJ f Q2
SUKAIl dzSa vy SterfeatianelaMBRay SOOI QxzF A2y > QOB aiuszl G A2y
actuellement unretard de sixY 2 A & & dzNJ f Q SUUnkdginande dé&mbngayiohde ik t ®

mois a été obtenueauprés RS f Q2 NH I y A & Y Sce §uiper@iétsa (dd eegfufer ke NB
Yy2YONB RS LI NIHAOALIYGE LINB@Gdz SG RQSELIaupksr Sy i S
des enfants recrutés et leufgjuresparentalesetceRlF ya € S o6dzi RQSY YSadz2NBN
aeudesrépercussionsur la réalisation des activités de collecte de donrféés & Q S & Usur NB LIS NJ
la présentation derésultats préliminaires rmnoncés pour le présent rapportotamment sur la

question 1 du vole§ @ | f dzl niplargayion. @ point sera discuté plus loin.

Cette partie documente aussiles activités de recherchdlB | f A 8 SSa 2 ddfoikdeQt LINE
territoires dugroupe témoin,recrutement des participantst réalisation di prétest.

2.1. Questions et hypothéses de recherche
[ OSOl f dzl GA2vestBRASO tzg8 1 EARYI ARS RQdzyS | LILINE OK S
; cingguestions daecherche structurent ce volet

A

¢ Ql: De quelle facon les conditions de pratique influencént £t S&a I YAasS Sy
f QAYVAGALF 0ADSK
Les indicateurs qui peuvent constituer autal8d ¥ OAf AUl yida 1jdzS RQ20 al
sont lessuivants: conditions individuelles, conditions contesites, conditions intra ou
inter-organisationnelles, partenariats int@rganisationnels déja existants, ressources
humaines, matérielles et financiéres disponibles.
¢ Q2: Estce que les activités mises en place pour soutenir les intervenants qui pantiéipe
f QSELISNAYSYy Gl idA2y RS fQAYAGAIGAGS 1L59{ 2vyi
¢ Q3: Estce que la clientéle rejointe correspond a la clientele ciblée?
¢ Q4Y 5Fya [dzStfS YS&adz2NB f QA Yidllé acé duiétaipyevuR S f Q.
La centration sur les®a2Aya RS fQSyTlryid &aQl LILINBOA SNI R
f QAYVOISINDBSY A2y
V ; 0F1JSa RQlIylfteasS RSa o6SazAiya St RS LXIFYyATA
[ 2NAE RS 0Sa Sl LSasz f | exaddde &nNidhygtionSdesRS
indicateurs suivant¥ £ QN dnfant; ReS diniefsns de développement de
f QSY EY fgrdes et lesRA FFA Odzf (1 Sa Rffjures gaenfakes ¥si S
NBEaaz2dz2NOSa Si O2yiNXAyaGSa tASSa t 1 Flry
La cohérence de la planification en fonction des objegoursuivis et des moyens
préconisés pour les atteindre sera également examinée.

V ;GF1JS RS YAaS Sy dzdz@NB Si adzA @A Rdz LX Yy RQI

C
Q
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- A s s oA

[ 2NB RS OSGGS SiGlFLISsT y2dza SEFYAYSNRy&a R
cohérente avec les objectifs et les moyen2¢iO0Sa t  QSGF LIS LINGS (
prendrons des mesures sur la prestation des services, plus précisément sur les
indicateurs suivants la disponibilité des servicekeur accessibilité (accueil, codt,

horaire, etc.) leur utilisation par les famille$e degré de satisfaction des familles.

V ;G411 RS I NB@GA&AZ2Y Rdz LX Iy RQlFIOGAZ2Y
A cette étape, nous prendrons des mesures sur la maniére dont les services ont été
RSLX 28Sa t fQSOFLIS LINBOSRSY(GS> LI dz& LINX
suivants. rapidité (délai entre demande et réponserontinuité (stabilité des
intervenants YSOl yA&aYSa LJ2dzNJ | dadzNBENJ €S LI aal 3
RQdzyS SidlF LIS RS ;Nihtehsitd {friequighce, tduréé, Qratidzi NB 0
intervenant/enfant) diversité yariété des essources et services).

c Q5: QdzSfa OKIFy3aIsdysSyida FRRAGAZ2YYSta az2yd ysS
britannique au systéme québécois de services sociaux?

[ QS @I t dzI i ApPogedeRa$ar ung &pprSchieihypothétidéductive et un devis quantitatif
de type quasexpérimentaj six hypotheses de recherche sont formulées dans ce volet.

La premiere réfere auaffets différentiels proximauescomptés

¢ H1: Lesfigures parentaleéd I & F yi LI NGAOALIS t f QAfigukesi A G A @
parentales ayam recu les interventions courantes) auront percu une amélioration de la
jdz t A0S RS I O2ftftl 02N ON2YIALGBSEA ROk YRSNES)
et un plus grand contréle sur les décisions.

''yS 48502y RS Keé Lieffeksalfie@ntigisOnteimédiaiide BomiptdsE
¢ H2: Des améliorations dans la situation personnelle figares parentales (adaptation
parentde, exercice des responsabilitparentalét 0 SG Rl ya f QSY@ANRBYYS)Y
observées au terme® f QA y (IASDER Sopipaiatd/gmedt celles observées chez les
figures parentales ayant été exposés a des interventions courantes.

LyS GNRAAASYS Keé efets différanels al@iesistomptds S | dzE

¢ H3: Des améliorations dans la situation personnelle dmdants (développement
emotionnel et comportemental, cognitif et langagier, victimisation), et en particulier a
f 0S3IFNR RS& LINPofsYSa RS (eL)S SEGSNA2NR&SS
AIDES compativement a celles observées chez les enfaaig@ant été exposés a des
interventions courantes.

Une quatriéme et cinquiéme hypothese ont trait agifets médiateurdiés auxfiguresparentales
et enfants:

Page?22



Recher&K S S @I f dzZ GAGS AYAGAFGABS 1'L59{ Y NI LINRPIdiffudskBt A YA Y I ;

¢ H4: Larelation entre le groupe assigné aux enfants (AIDES vs interventions courantes) et la
situation personnelle de ces derniers en ptedt sera meédiatisée par la qualité de
f QSESNODAOS R Sdas figudsspadeniakisled pasih 8@ e [ QSFFSE RS
l'L59{ &adzNJ £t QSYFl yi RSLISYRNI R2y O rideRlgsr TA Ol
responsabilitéglesfiguresparentdes que cette initiative aura produite.

¢ H5: La relation entre le niveau de risque psychosocial de la famille (accumulation de
facteurs de risque) au prest et les problemes de type extériorisé au ptesit sea
médiatisée 1) par la perceptiodes figuresparentalesen ce qui a trait aux pratiques

RQIARSXY Fdz O2yGNxtS RS fF RSOA&aAz2y Si t f1
Sl LSa RS fQlylteaS RSa o0Saz2Ay &dsiorRdd pldnk LI |
RQIFIOGA2Y SiG HO LINIfF ljdzZh tAGS RS f QSYJANRYY

parentales au postest.

Une sixieme hypotheése a trait agifets modérateurseliés aux enfants et aux familles

. H6: Les effets intermédiairest ultimes produits par AIDES seront modulés par les
OF NI OGO SNXR & A |j dZ2x9 etRI& sa Giaioh Famifale (stustErS e taille de la
famille, état de son réseau de soutien social, type de prob&ewalurée, autres facteurs
de risque).

ISa ljdSaidAizya Si KelLRiKsaSa az2yid O2ywdzSa Sy T2
ci-dessous etuiillustre les relatios entre les diverses variks
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Figure4ca 2 R§ £ S

f23A0dz8 RS tQSOltdd A2y RS tQAYAGAL

MODELE LOGIQUE DE L’EVALUATION DE L'INITIAVE ALD.ES.

Evaluation — Volet implantation

IMPLANTATION

Evaluation - Volet effets

1-Analyse

4 -Révision

3 B,
2-Planification %
&

3-Mise
£l EEUVTE
et smivi

s

o

T3...

7

| Conditions de pratigques

2.2. Méthode

RESULTATS
—‘ ‘ SUR LA FAMILLE
‘ PROXTAMAUX INTERMEDIATRES ULTIMES
im;:unﬁf;m la Exe:r:t:e responsshle
réponse gt besoins [k | O rdle parental
des enfants -
Environnement

familial sécuritaira,
Expe'rizq:es d'étre » struchure, profecteur et
en controle sur les spurce de réconfort
aspecis de sa vie de
parant

parent

Expériences
developpementales

stimulantes oy,

Securite et
développemeant
de 1"enfant

|

Expériences
developpementales
profecirices

Experiences /

developpementales
curatives

enlant

2.2.1Participantsc groupe AIDES et groupe témoin

Un échantillon de230 enfants est cibléen prétest, soit 115 enfants/familes participant a
f QSELISNAYSYy Gl GdA2y RS ftQAYAGALFGAGS ''L59{ S wmwmp

e Groupe AIDE@roupe expérimental)

Dans larégion de Montréals5 enfants sront recrutés dont30 au Centre de santé et de services

a2 O0Al dzE

MontréalInstitut Universitaire (CIJMJ/BN).

RQ! K daNdré (CESSAMS et a52ayi buxau- Nord du Centre jeunesse de

Dars la région de la Mauricie et du Centde-Québec,60 enfants participeront a la recherche.

Parmiceuxci, 20 serontNS O N4z S a

alyids

Si

RS

e Groupe témoin
Les enfants du groupe témoin seront recrutés dans la région detriglal et de la Mauricie et du
Centredu-Québec sur des territoires de CSSS comparalBleceux du groupe AIDES.

ddzNJ £ S GSNNRG2ANKenRedde / { { {

4 SNIA Ofdet a2 NBRISHEet R Qu NFSK [Daummohd
(CSSSD). De ces 60 enfants,r&@evront des interventions par les professionnels @entre
jeunesse Mauricie et Centdu-Québec (CIMCQ) et 88sCSSS.
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[ QARSYGATAOIGAZ2Y RSa estS6CNSA a R pagd suivaRtela répadiBonzl JS (0 S
LINB @dzS RS& LJ NI A OA LienyeiatCSESSoll ) poiir s térradidmoin 8&sQS G I 6 £ A
méme que pour le groupe AIDES8dion de Montréal = 55 enfantségion Mauricie et Centrelu-

Québec = 60 enfants). Pour la région de Montréal, 25 enfants seront recrut€S8@u Sud
OuestVerdun(CSSS&Y) et 30 au bureau Ouest du GIM Dans la région de la Mauricie et du
Centredu-Québec, 20 enfants seront recrutés sur le territoire du CSSS de BécaNamlet

Yamaska (CSSSBNY), 20 enfants au CSSS eRiviems (CSSSTR) et 20 autres au @8SS
Maskinongé (CSSSM). De ces 60 enfants, 30 seront pris en charge par le Centre jeunesse Mauricie
et Centredu-Québec (CIMCQ) et 30 par les CSSS.

La sélection des participantslu groupe témoinda S FSNJ LJ NJ dzyS LINE OSRd
centralisée basée ®J f QNI S RS sufl®tgpg de pyoblemesied 16 Gurée présumée de
ceuxOA @ [ QF LILI NARSYSyid aS FSNI uh2mais pliitdd en $aysantt LILI- N
correspondre les tendances centrales des groupise et témoin. Deux vérifications sent

effectuées. au moment ou environ le tiers et les deux tiers des participants dans les daupeg

auront été sélectionnés. St I LIS NI S G (i NJprodédute ldk JeckuliedehiNdentzfisBe

par choix raisonnés dans la sélection des enfants du grtamein.

2.2.2 Caractéristiques des territoires de CSSS
[ S& OF NI OGSNRAGAIdzSE a20A2RSY23INI LKA dzS& LINE LI
SOl tdzZ GABS RS f QAYA G AFAGYA GFBQAIfLESA{G NBNY f | LINSBAEGZESYNI
sociaux. Puis, le choix des territoirail groupe témoin est discuté.
5QFLINB& £S NBOSyasSyYSyid RS Q! 3SyO0S /Iyl RASYYS
Montréal est une région majodirement urbaine qui regroupe 4 million de personnes etst
dense en termes de population ave¢735 habitants par kilométre carré. La région de la Mauricie
et du Centreduv dzS6 SO S&aid L) dza RAGSNBATFTASS ljdz yi | dzE
semturbain et urbain), et beaucoup moins densee(f personnespar kilométre carré) que
Montréal. Sa grande superficidg6571 ¥ OF NNBauv SiG a2y LISGAG y2YoNE
La carte qui suit montre la situation géographigles régions et des territoires.
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Figure 5. Situation géographique des territogs expérimentaux et témoins de lgégion de
Montréal et de la Mauricie et du Centrdu-Québec.

Pour larégion de Montréal le premierindicateurNB G Sy dz L}2dzNJ £ § OK2AE RQd
l] 13
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développementest compromis». A partir de ce fait, deux territoirede CSSSur 11devenaient

R2y O O2YLJI NI ofSa | dz (SNNR (-Rd\sBit R 5S5 Lugilleasdal@ ! K dzy
et SudOuestVerdun(Massicotteet al., 2007)Puis, la présence de facteurs de risque associés aux
mauvais traitements a été examinée.Q $eX6SS du S@lestVerdunqui a été retenu comme

territoire témoin en raison detaux similaires ou plus élevégue le territoire expérimental 8SS

RQ! Kdzy i & A O-No&liiconpa&afivierNaat-atterritoire LucilleTeasdalg(voir le tableau?).

De plus, atdela des indicateurs, la présence du multiatdlisme,tel que vécu dans le territoire
expérimenta) est aussi bien présent dans le territotéamoin choisi.

Pour larégion de la Mauricie et du Centrdu-Québeg trois territoiresde CSS@nt été ciblés afin

que chaque territoirede CSSS expérimentaldzA 8 &S | @2 ANJ dzy SljdzA @+ £ Sy i C
deux territoires se retrouvent en Maureiet un autre au Centrdu-Québec. En plus de

f QSljdzA @I £ Sy OS (S§/a O GjidSdzNIE2 yROS NYASa Ij dzS F aa2 OA Sa
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raisons ont motivde choix desterr@ A NS & @ 5 QI 6 2 NB€&ncouSest/le{s¢ufterriokeO 2 f S U
de CSSSitué dans le Centrdu-QuébecO QS a (i IAJ2 dzMJj dBAIAS NBMS temlitoirR Q2 F F A
témoin. Pour la région de la Mauricie, le territoire du HaubMBturice a été éliminé en raison de la

trop grande distance géographique. Le territoired®isRivieres/Capde-la-Madeleine a donc été
NBGSydz Llzx &lj dzQAf Sad RS2t LI NI SygueldNBiliewRd Iy & RA T
méme manifesté un intérét a faire partie du projet. Finalement, le territoire de Maskinongé a été

privilégie a celui de Mekimédes Chenaux en raison de la proximité geographiquedesta
LINBa Sy O0OS RQA Y RA OautieStdmitdires &@0omgvoirtablea82y I dzE

Tableau?2 : Facteurs de risques associés aux mauvais traitements

Groupe AIDES Groupe £moin

Facteurs de risge A E D A-E | Moyenne | SQV | BNY | TR M Moyenne
MN

Familles avec troisnfants et 13% | 12% | 16% | 19% 15% 15% | 19% | 15% | 12% 15%
plus

Famillesnonofigureparentale | 38% | 25% | 25% | 23% | 27.8% | 42% | 20% | 31% | 27% 30%

Familles a faible revenu 33% | 16% | 13% | 12%| 185% | 36% | 10% | 19% | 14%| 19.8%

Population 1524 ans ayant un | 37% | 33% | 42% | 40% 38% 33% | 41% | 34% | 42% | 37.5%
niveau de scolarité inférieur a |
neuviéme année

Population 2564 ans ayantun | 19% | 27% | 20% | 24% | 225% | 14% | 21% | 14% | 26% | 18.8%
niveau de scolarité inférieur a |
neuvieme année

Taux de chémage 10% [6% | 8% [6% 7.5% 10% | 6% | 7% | 8% 7.8%

La population desservie par les territoires de CSSS des groupes AIDES eptégauiteplusieurs

besoins de nature psychosociaux @tmule plusieurs facteurs de risque associés aux mauvais
traitements. Le tableau 2 illustre les similitudes observéere les groupes expérimentaist
GSY2Ayad 9y STFSGx €S LIR2dNDOSy Gl 3IS Y2eSy |aaz2o;
I {{{ entedpguper{AIDES ou témoin) est comparable.

2.2.3Recrutement desnfants et leur famill@u projet de recherche (groupe AIDES et

groupe témoin)
Tous les enfants recrutédans le projetrecoivent des serviced 2 A i CR@UBzZD dGSSS
participant au pojet de rechercheA Montréal, les enfantslu groupe AIDES et du groupe témoin
az2yid NBONHziSA t f QAYUISNASIINI Rdz du O®B-B@ N d0YS RQ

3 Statistique Canada, 2001

Page?27



Recher&K S S @I f dzZ GAGS AYAGAFGABS 1'L59{ Y NI LINRPIdiffudskBt A YA Y I ;

programme SIPBEes CSS®ans la région de laVlauricie et Centradu-Québec, és enfants et

leur famille identifiés LJ2 dzNJ LJF NI A OA LISNJ t f QS E LIS Nhviehwhti | G A 2 y
principalement du Programme Aide Personnelle, Familiale et Communautaire de seconde
génération yoir la description diPAPFCa3 la paged4). Certainesautres imilles recrutées ne font

pas actuellement partie du programme PAPFC2 (par exe¥hpleSt £ Sa az2yd Sy FaGdGS
LIN2INF YYS S RQIFdziNBEa aSNBAOSA azyid LINA2NARAaSa
RQdzyS &St SOGA 2y Cetkpohdent dvacvadxicrerer diz program@e PAPFC2 et

du projet de rechercheles enfants du groupe témoin de la région Mauricie et Cettr@uébec

recoivent des services de la pratique coueadés organisations.

Lerecrutement des enfants débutdans les milieux de pratique./ Q R 02 RYE G SN Sy I Y
I & a4 dzNB  dzy & dedfahtidentifiizcdie répBrdatayaux critéres de sélectiun projet

AIDESyui informe la figure parentaleque son enfanta été ciblépour participer a la recherchesi

la figure parentale désire recevoir des informations supplémentaires sur la recherche

f QAYGSNBSY I yi | @A 38n desoufelidesintd®enBrisR NP D KS QADORS W A F A
f I NBTFS NBait@iSe sk@niidau projeE QS Ijeddierchia cié&les procédurest

des documents de soutieau recrutement Considérant le nombre important et la diversiiés

milieux de recrutementles procéduresmises en place sorsouples mais rigoureuses. Le tabléau

décrit tous les documentsitilisés pouridentifier et réérer un enfant dans le projetlj dzQA f &2 A
groupe AIDES ou du groupe témoinfeQ | y3£&ntpréndces documents.

“Les programms cités dans cette partie sont décrits dans la partie 3 du rapport.

Page?8



Recher& 8 SO t dzt GA GBS AYAGALI GABS

I L59{

Y NI LJINR pedidiffusBkS € A YA Y I

Tableau3: Documentsdzii A f A 4S&a ¢t

f QOARSYUATAOFGAZ2Y S t f

Nom du document

Quelle est son utilité?

vdzZl YR fXQdziAf

Cheminement
RQdzyS NBT

Ce document explique tout le processus
Syd2dz2NyyaG £ NBFSNByO
f

Tout au long du recrutement des
enfants et leur famille au projet

projet AIDES ' L59{® Lf NBadzr$s Sa
visavis de lafamile@ RS f QS| dzA L
Guide deréférencel Lf & QF 3A 0 RQBOPARSANGA T 5584 1jdzS f Q2y ONZRA

(CJ et CSSS)

des criteres retenusn enfantet sa famille au
projet AIDES

Cette fauille doit étre télécopiée avec le
formulaire de consentement.

famille puissentcorresponde aux
critéres du projet AIDES.

Aideemémoire

Ce document vise a soutenir et guider les
intervenants dans les informations @A f & R
transmettre auXfiguresparentalet RQSy ¥
ciblés par la recherche.

Tout au long du recrutement des
enfants et leur famille au projet

Lettre auxfigures
parentales

Cette lettre est remisa lafigure parentaleR Q dz
enfant qui pourait potentiellement étreinclus
dans AIDES, par son intervenant.

[ 2NEj dzS t QSYy Tl yi
répondent aux criteres de référence.
Cette lettre peutétre remisea la
figure parentaleavec le dépliant afin
RQ200GSYANI azy 02y
participer au projet.

Fomulaire de
consentement

Aprés avoir été informé de la recherche par sol
intervenant (aidemémoire, lettre auxigures
parentales, dépliant),afigure parentaleconsent
ou non a recevoir un appel des membres de
f QS dzA LIS RO SN0 K Iy HEeS
son consentement est inscrit.

Cette feuille doit étre télécopiée avec le quide
de référence

Des quedfigure parentalese montre
intéressé a participer au projet de
recherche et consent &e que

f QSlj dzA LIS R Gontdeiepd g
recevoir de informations
supplémentaires sur la recherche

Prises de mesure

lllustration des prises de mesure aupres des
familles et des intervenants
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Les procéduresle recrutementont été présentées aux intervenants lors de différentes rencontres
organisées grf QS j dzA LIS RrScollbldsratignandOlés Yestionnaires des établissements.

[ QSj dzA LIS RiSQ SNiRiCeR&yMEOLKESSutien constant tout au longe la période de
NEONHzi SYSy G ljdzA aS L3R dzNEdzA NI 2dzalj dzQSy 2dzAy Hn

2.2.4Réalisation de laisite prétest

Lorsque ldigure parentaleconsent a recevoides informations spplémentaires sur la réerche,

f QSljdzA LIS RS coNtBe® & Ndlehdre &fih de lui fournir des informations
supplémentaires sur la recherche, de lessurer sur la anfidentialité et lui expliquer le
déroulement de la rencontree pré-test asondomicile.Si elledésireétre rencontrée, un rendez

vousest immédiatementixé si possibledans la semaine qui suitaveille de lavisite, le rendez

vousest confirmé aupré de lafigure parentaldr TA Yy RS & QesttdurMsiNporjbiz@tS f £ S
j dz§ t QSYy T I y DeuddSsistaiteN.de3echmrkh® gedéplacent en tandem pour rencontrer

f QS vy Tafiguile p&entaldLa durée moyenne de la rencontre est de deuxresu

Les rencontres préest auprés des familles recrutées onéliité au mois de juillet 2008es
rencontres ont pour butle cdligerRS f QA YEHENI S W2y RQSOIf dzSNJ f S &
S dzZ GAYSA RS f QA YA étluw famideSse réféerda{parie®NIpbusén Sy T 1
alF @2ANJ RI @ yal3S & dzNes faniligsdde indatréntit@s/récépbvas losTd@sS G a 0
visites effectuées. En effet, elles démontrent un vif intérét, une motivation a participer a la
recherche et ollaborert de facon trés satisfaisant¢. S& Ij dzSf |j dzZS8a RATFTFAOdz (S
YIEAYOGSylyad azyd f Ql 038y @ds Réemabtgtre Bhfluestier skstek dz NS
dz Y2YSYyG RS I NBYyO2yGNBI f QlF 0afnfudiGuerRc l®2 2 NR ;
FLEYAEES FAyaA 1jdzS f QAy O2 Y luis derezherche avsc ek BrailleR A & LJ2 Y

Des solutions ont été entreprises afin de contrer ces difficultés. Pour les familles ayant été
absentes lors du rendemus et pourlesquellesA f | SGS AYLI2aaAirotS RQIF
f QS yl&rengadintre a été remise a une date ultérieure2 dzNJ OSft f S&a y Ql &t y i LI 2
LINAAaS RS O2yidl Ol | O S@té fai polingiNgEns vt lighlaec b @millk.2 4 & A
Hnalement, pour assurer une plus grande flexibilité par rapport aux disponibilités des familles
participantes au projet, le recrutement de nouvelles assistantes de recherche a été nécessaire.

22502 Y0 NBE RQSYyFlIyida NBONHziSa
Entre juilet et décembre 208, 66 enfants etleur famille ont été contactés afin de participer a la

recherche. Le tableau qui suit documente la répartition des familles rejointdlesdu groupe
AIDES etellesRdz ANR dzLJS (SY2Ay>S aSt2y 1jdzQSt iCSSH NB w2 A O¢

Tableau4 : Répartition des enfants/famills contactés selon les milieux deratique
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Milieux de pratique Groupe AIDES Groupe témoin Total
CSSS 24 23 47
CJ 15 4 19
Total 39 27 66

Deux familles ont refusé de participer au projet considérant laaraire trop chargé. Les
intervenantes assurant un suivi auprés de ces familles ont été avisées. Ces familles recevront des
ASNIAOSa RIEya S OFRNB RSa& LINI (Al daSligite I&UB 3 dzf A §
participation. Enfinguatre familles seront rencontrées apres la période couverte papoesent

rapport.

Soixante familles ont été visitées a domicile pour la réalisation dugsté Letableau 5 montre la
distribution des enfants recrutési St 2y lj dzQA t & | LILI NI AuSémpi ¢tde I dzE
nombre de prétest réalisé& pour chacun des groupes.

Tableau5:b 2 YONB ROSYV Tl viad NBONMzi SdestSG | &l yid SiGS NB

Groupes Enfants/famillesrecrutés | Prétests complétés
AIDES 39 34
Témoin 27 26
Total 66 60

Les analyses pséntées a la parti® portent sur un échantillon de 58 famillesoit 32familles du

groupe AIDES &6 famlles du groupe témoin. &ux familles du groupe AIDEBS nt pas incluses

dans les analyses de ce rappoarSy NI A &2y RQdzy OKts ¢llesder8ogivent RQA v i
LX dz&a f QA y (i SNIISy (i Rofryine faiiBeYildzs eulchangkenent Hedc@dre Iégal suite a

dzy UGN} yafFSNI RS fQSy¥Flyid RFEya dzy [/ W L22dzNJ 4SO
intervenante qui assure le suivi de la filemnne pourra pas utiliser les moyepsomusdans le

OF RNBE RS fQAYAGAFGADGS 'L59{ OFNJI SttS LI NIGAOALL
aAaldz GA2y 3 &@&sungra GorelaBayitHeysiivs de ljadzinille occupe un premier emploi

en CJ et elle doit participer a un nombre important de formations obligatoires, en plus de

& QF LILINE LINA SNJ RSa (i NMOKISAE  {fASSSjadzAtLISE 2RYS  INBREOKSIND K S
groupe « Autre » pour les raisons suivantedes familles ont acceptde participer auprojet

60f QS| dzA LIS RIS endhBedenSaiyeilSs ek elles ne peuvent faire pasidu groupe
GSY2AY OFNJ StftSa aS GNRdzSy(d &adzNJ £ Qdzy RSa (SN
AIDES. Quoique des effodsientSy 6 NBLINA & | FAY RQSOAGSNI dzy S LIS NJ
I'L59{ Sy NIAazy RS OKFIy3aSYSyl RddsgemeNsxstg!l v i a =z
situation pourrait se reproduire. Elle poursuivra donc ses réflexions sur la maniere de traiter le
informations recueillies aupres de ces familles.
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23t f Ly RQS@lIfdzr GA2y RS fQAYLI FylalGdAazy

2.3.1Devis de recherche

La période comprise entre le début du recrutement, jaillet 2008, et la derniére collecte de

données post intervention, edécembre201® &SN} f Q202Si4 RS f QlFyl f &aS
8 a la page 39résentela synthesale la méthodologie pour le volet implantatipessentiellement
qualitative./ SGGS F LILINRPOKS Sal a2dzSyd dziaAfAasSsS Sy .
ROSEBINO2ANI F2yR fSa LINROS&adza S tS5S&8 LISNOSLIAZY
compréhension des phénomenes duipode vue des acteurs (Miles Buberman, 2003) plutot

que la généralisation statistique a une population donnée. Afin de comparepriEessus a

f Qdzdz@NBzZ GlFyd RIEya ftQAYAGALFIGAGBS !'L59{ 1jdzS RIY
seront recueillies aupres des deux groupes. Cette procédure permettra, par exemple, de vérifier si,

tel que prévu, AIDES permet davantage la ipgration des figures parentales que les
AYUSNISYy(GA2ya O2dzNI yiS§ daiprey & gropd AIDES pabrraiRa@riey” F 2 NJ
nous informers les figures parentalét  LJ- NI AOALISY G t f1 RSYlFNOKS |
LJ2 dzNNJ A (i & Qé padicizatiBnNest fjluzSctiv® §ué dans les interventions courantes. Des
informations seront colligées aupres 1) déigures parentales des deux groupes2) des
intervenants pivot en lien avec les familles cibléesy RS OSNI I Ay a LiffitiatiieS y I A NER
lL59{® 5QFdziNBa AYyTF2NN¥I A2y a +t R)eNdesd plansRddz / ! . !
services individualisé®§) seront disponibles.

2.3.2Collecte des données
La collecte des données ainsi que les indicateurs sont décrits pour eéhdearmuatre questions.

¢ Q1l: De quelle facon les conditions de pratique influence®tt £t Sa € YAA&AS Sy
f QAYVAGALF GAOSK
[ LINBYASNEB jdzSaGA2yY RQSOQOlIfdzr GA2Y LI2NIS &dzNJ f

partir de deux méthodes 1) des entevues téléphoniques avec tous les intervenapigots de

f QAYAGAL GA-HSD 18LI5 9l{teriens§iistslu Ry@upgemoin (n=+£25, identifiés au

hasard) et 2) degroupes de discussion SO f Sa | dziNBa LI NLGSyl ANBa
AIDES

[ Sa SYyiNB@dzSa (St SLIK2yAldzSa LISNX¥YSGiISyd RQ20GS)y
I OGSdzNBR fSa L) dza AYLX AljdzSa Rl ya éavantayesdardunSy dzdz
taux élevé de participation, une souplesse dans les horaires etdiminution des codts. Les
groupes de discussiohJSNXY SG G Sy Gz ljdzr yi t SdzES RQ26GSYyANI N
ydzZ yOSSa | dzZLINB&E RQIFOGSdzNBE Y2Aya OSYdGNIdzEZ YA
participants stimule la discussion et pe8nii RQSELJX 2 NBNJ RS y2dzoSttSa |
en entrevues individuelles.

[ S& O02ffSOGSAa RS R2yySSa LINBGdzSa LJ2 deNdore et@zNy/ A NJ
réalisées erraison du retarddans le déroulement du projadéja évoquéprécédemment.Ainsi,

f QSYGNBDdzS Ay RAGARIZSLOA R (F dRINFTAQ FRYST | fy DA yAHFSNIHSTYS:
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j dzQdzy O& Of SsoR@peie, JdeEespand nyironunt y | LINB & énfady 4 NB S
dans le proje{voir annexe3 prisesde mesure).

Comme il ne sera pas possible de présenter de résultats pour cette question, nous avons souhaité
F2dz2NYV AN dzy LR NINIAG Rdz O2yGSEGS REya fS1jdzsSt &
partie 4.

¢ Q2Y 51l ya ljdzStt S YSaWaNBL i AQ AlYVALZSe el qNEREfdeaySR |

[ QSGdzRS RS& LINI GAljdzSa LISNX¥SGHGGNTF RS OSNRATFASN &
était prévu: centration sur les besoinR S f Q& yaTpartcipation/collaboration des divers

acteurs

[ OSYGNY GA2Y adzNJ tSa o0Saz2iAya RS tQSy 7Tl yi

[ QSY Tl yld O2yaiAiddzS f QdzyAlGS RQlFylFfeasS LlRdzNJ f QS
[ QSOKI yiAft2y &SN} O2yaidAddzS RS wn R2a2aASNAE Sy
pour le groype témoin (ou moins si les données saturent avabis dossiers seront désignés au
KFalNR® t2dzNJ (2dziSa €Sa SilFLISa RS f QAYyG§SNBSyi
RQdzyS 3INREES ljdzA aSNI 02y aid NHscordenuRlesybdtils GtifsésO R NE
LI NJ £ Sa AYGSNBSylyGad t2dzNJ £ S INRAzLIS 089 { > O
/1.9 Ldz2NJ tQlylrfteasS RSa o0Saziaya RS ftQSyTFlLyd |
azyid fSa 2 ddliskstdans IBs(pratilies éodréhtes des intervenants ainsi que le Pl et le
t{L® [ YSGK2RS OK2A&aAS LINBaSydaS tQFgryal3asS R
fins, ce qui diminue les colts et assure une couverture compléte des suje@sSaildzZRS ® 9y
complément, sals les intervenants (n = +25) impliqués dans le suivi des dossiers enfants
désignés et lesfigures parentaled o6y I nn0 a8 LINRy2yOSNRYild R
téléphoniques sur la nature et la qualité des ressources et dedcses mesurésaux étapes

RQIYy Il f@aSkLI FYAFAOFIGA2Y Si RS NBOAAAZ2YD CAYL f ¢
lieu apres chaque cycle (deux cycles sont préawgk les intervenants concernant les conditions

de pratique permettront de bonifieces informations.

Laparticipation/collaboration des divers acteurs impliqués dans chacun des dossiers

Le recrutement dedigures parentales se fera en fonction de la réponse au questionnaire de la
perceptionparentalesur les pratiques, la collaboratiat le contréle des décisions décrit dans le

LX Iy RQS@I t sifoiil vadugtionRIEsz ffels Braxinaux, pagsd)3Lesfigures parentales

qui ont les scores les plus élevés et les plus bas seront sollicités a participer a une entrevue
téléphoniquesur le degré de participation et de collaboration que les intervenants entretiennent

| SO SdzEd [ S&a AYGSNBSylyda LAG2Ga AYLIX AljdsSa R
interrogeés.

La stratégie @chantillonnage choisie présente plusieurs aeges. Selon Patton (1990), un
échantillon qualitatif & variation maximale permet@de part, une description détaillée et de

grande qualité de chaque cas, ce qui est utile pour docume@eicité de cette expérience

DQutre part, il permet@entification de régularités entre les participants, dofinportance vient
précisement @voir émergé malgré®@étérogenéité des répondants. De plus, selon Miles et
Huberman (2003), @chantillonnage de cas multiples ajoute a la fiabilité des résultats en
augmenant leur précision, lar validité et leur stabilit¢] +  GF At S RS t QSOKI y A
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Sald ldzaaar G2dzi t FI AG@xistBR §al delrédl&dormels/pous [ mifeldes 0 A S
échantillons qualitatifs, plusieurs chercheurs ddesent la trentaine de participants suffisante
pour une recherchgualitative (Deslauriers, 199 Miles &Huberman, 2003 Patton, 1990).

58dzE GSYLA &2yid ONARGAIdzSa L2 dzNJ f O LULUSNGBGSA | EGQA iyt
fQFrylrtdasSLBd yRFAOFGA2Y SiG f2NAR RS fQSilF LIS RS
R2y O t 0S8S& RSdzE Y2YSyiao 558 SyiNBgdzSa (St SLK
sur les indicateurs suivantdes acteurs impliquédeurs réles et mandatsespectifs les alliances

les expériences vécues

¢ Q3: Estce que la clientéle rejointe correspond a la clientéle ciblée?

[ S4 OF N} OGSNRalGAldzSa RSa SyFlhyda Sdid RS tSdzNJ &
FylFrfteasSad [ QIS HIeyaiSa >R StaS R214.39% SNE | dzi NBa 2 dzi A f
PIBE et des questionnaires permettront de documenter les indicateurs suiMarfisN 3 Sexefléi € S
feffant la structure et la taille de la familld QS Gl G RS &2y NBeaitgoe de 6 & 2 dz
probléme et sa duréeautres facteurs de risqueCette question sera traité@ la partie5 du

rapport.

Q4:vdzSta OKFIy3aSYSyida |RRAGAZ2YYySta az2yd ysoSaal
guébécois de services sociaux?

Cette dernigre qu@ G A 2y Y QA YLI Alj dzS LI as Ri€demdziépaBduetparfubeS O S
FylFfeasS GNI'yagSNaEIfTS RS ftQSyaSyofS Rdz YIFGSNARSTE

2.3.3 Analysedes données
[ QFylt&asS &a$s T ébanalBe/desRriptiaiis (in® ¥hlalise comparative seltes
ANRPdzLIS&ad t 2dzNJ £ ANREES RQlFEylfeasS RSa 2dziAf a
aux échelles seront calculées par des statistiques descriptives (moyennes;tggaytstc.). Tout
le contenu qualitatif sera retranscrit puis sodmi £ RS f QlFlylIfe&asS RS -02yidSy
+Ag2¢d [ Sa LINRPOSaadza t f QdzdzONB RIya fSa RSdzE 3N

24t f 1y RQS@lItdz A2y RS&a STFSiOa

2.4.1 Devis de recherche

Le volet évaluation des effets repose sur devis qiasiexpérimental de changement coragé
(comparative change desiyjnmpliquant un préest et un posttest pour un ensemble de
participants sélectionnés sur la base de certaines conditions initiales préalableommies et
contrbléeset diviséesde manige non aléatoire en deux groupede groupe cible et le groupe

témoin (Morh, 1995). QSOKI yiAf f 2y | 24SEnSJaiséh IO Ml que e grdupe LI 3
témoin y QSad LI a dzy 3ANRAzZIS &lya AYyIUISNBSyilAzys y
inacceptabé de ne pas fournir les services prévus par les diverses lois québécoises aux
LI NOAOALI yGa RS OS 3INRdzLIS:E Af aQl3IAd RQdzy RSO
F 2 N hi@rveRionY €S LINRP G202t S RQAY G SNIDSef lerpdigeoleF 2y RS
ROAYGSNBSYGA2Y F2yRS adzNJ £ Sa LINI GAlj:dzSa O2dzNI y i

C: chible AIDES Yz cible
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C: Y emoin Intervention courante Y5 t6moin
[ 4SSt SOGA2Yy RS& adzZ2Sia &S ntralisded. Tdutefdid; I8lindddNde RQ A y
aSt SOGA2y S € SdzNJ I aaA 3yl (mkdoife, rRaks ylatdt CoBtdIELEsS dzE 3
STFSGa RS tQAYUGSNBSyYyGA2Yy a2y i S6t(¥) degriipoditestLI: NI A |

(Y2) pour le groupe ible et le groupgémoin. Letableau8 a la page 8 présenteun résume de la
méthodologie pour le volet des effets, essentiellement quantitatif.

Le modéle logiqueRAIDES prévoit que les actions proposées auront des effets en cascade
(proximaux, intermédimes et ultimes). Le devis de recherche proposé prévoit que des
changements seront observeés, entre le st et le posttest, dans les dimensions suivantes

f QSESNOAOS NIB dparent &rEcst St | R Sljadzl NMAISE RS £ QSY OA NR Y
eELI2&4Sa tSa Sy¥Flryda Si I LINBaAaSyOS RQSELISNASY(
(effets intermédiaires) de méme que la sécurité et le développement de ces derniers (effets
ultimes). Les effets proximaux, quant a eux, réferent principalemerteapérienceparentales
RQsGNB 42dziSydz RIFIya fI NBLR2yaS | dzEparénfilisa ya RS
contrble sur les aspects de leur vie en lien avec les services que leur enfant et eux recoivent. Dans

le cadre du devis de recherche, cBsA YSy aA2ya TFSNRByld Q20880 RQ
RANBOGSYSyid | aa20ASS IdzE Y2YSyida 2G fF NBOJAAA?2
RSdzE 0Oe Of SACROAYVESSBSYI A Y FAOI A 2¢aucovra deSa Sy d
période duLINE 2Si RS NBOKSNOKSO® ! Ayaiazr Af yS aQl 3aa
seront recueillies en préestetenposti SAG > YF A& L dzist G RQAYF2NNI (A :
Of S& RS I RSYINOKS RQAY (S NDgoypetknoy)). 6 L2 dzNJ £ S 3N

2.4.2Collecte de données

¢ Evaluation des effets proximauxEtapes Analyse/Planification et Révision

[ QSO tdzr A2y RS&a SFFSGA& LINRPEAYLFdzE | fASdz OKI
besoins et de planification des actions et céle5s f I NBGA&AA2Y Rdz LX Yy R
mesuréset les outils utilisés aupres de figure parentalepour évalueres effets proximausont

présentés au tablea@.
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Tableau6 : Indicateurs mesurés et outils utilisés pour évaluer les effets proaim

Indicateurs Outils

A Perception desigures parentales de la A Questionnaired dzNJ f S & LINI 0 A
jdz- £t AGS RSa LINY GAld (QPA);
f QAYVISNIBSY Il yi LIAG2(

A Perception desigures parentales de la A Questionnaire sur la collaboratidigure
qualité de la collaboration avec parentaleprofessionnel (QCPP);
f QAYVISNIBSY Il yi LAG2(

A Perception desigures parentdes du degré | A Echelle de conéie face aux services (ECS
RS O2y(iNbtS |jdzQAf a
traits aux services envers leur enfant et le
famille.

A Description des services décrits aux plang
RS aSNIBAOSa .Si RQAy

[ a4 STFSia LINRPEAYLl dzE & SNRy (i adsidistre az$éiéphondz Y2 e Sy R
¢ Evaluation des effets intermédiairest ultimes : Prétest et Posttest

Les données du prest et du posttest nécessiteront deux visitels domicilepar desassistantes

RS NBOKSNOKS® 5dzNF yi OSa @A advalusdirecterheSt alpi@sus f 2 LILIS
f QSYyFryd SG LI dza A S dziigs elraimPlidparieafiguyes partiiilis. A SNRy G O2
Les indicateurs mesurés gmé-test et en posttestet les outils utilisés pour évaluer leffets
intermédiaires et ultimes sorgrésentés au tableai.
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Tableau? : Indicateurs mesurés et outils utilisés poévaluer les effets intermédiaires et ultimes

Indicateurs Outils

A Adaptaton desfigures parentales a e Inventaire de soutien familial (ISF)
0 leur role etexercice de leurs o Inventaire concernant le bieg 4t NB RS f
2 NEBalLRyaloAfAdSa (ICBE) facteur« dispositiongparentales » et
-.g facteur« qualité du domicile»;
‘g A vdza tAGS RS QS y 4 e Index de stresparental(ISP)
5 I dzlj dzStf € QSYy ¥ y i e Questionnaire conjoint (JVRCCTHNBS)
c e Child Behavior GltkList (CBOL 05wnsm X
%) e Home Observation for Measurement of the
L Environment (HOME)
w

A Développement cognitif, langagier, e Child Abuse Potential Inventory (CAPI)
@ comgortemental/et émotionnel de . Platehforme infmrpationnelle sur le bierétre de
£ f QSYy ¥l yua f QSYy ¥ | ¢ydompdomissio® 0
= o Echelle de vocabulaire en images Peabody (E
v |A £A0GAYAALGAZ2Y RS oOX p lFyao
e e DNAEES RQSOIfdzr iA2Yy K
L ans)

| 2y &dzt (S % podr (ne gegcldfidh sommaire des mesures utiliséesrgvaluer les effets
proximaux, intermédiaires et WlIA YSa f A Sa L esfc@QactéristBineD &y pakidpgntsS (i
qui sont contrblées dans le cadre de la présente étude.

2.4.3Analyse des données
[ QSYFILyild O2yaiAiidzS f Q8yAG6SLRBEGVUEASIBRE® { 8 NJ
RFEya dzyS FlLYAffS NBLRYRNI | dzE ONARGSENBAE RQAYyOf
adzNJ f QSy T yDansfleSaslali wm se@rfitpng Sarentaledans une famille est ciblée
pour partih LIS NJ t (voirQmdgedaR)Sces données seront agrégées et des analyses
complémentaires distinctes seront effectuées avec ce gpaape de participants.

Afin de vérifier les hypothéses ayant trait aux effets

¢ proximaux escomptés concernant les difmces entre les deux processus
ROAYOGSNBSYGA2Y 0! L59{ @SNREdzaAz AYydSNIBSyYy(aA:
en se basant sur des analyses de variance multivariee (MANOVA) portant sur les
données agrégées obtenues a chaque fois que se termine les¥tage QI y I £ 8 & S
0Saz2iaiya SiG RS LXIFTYATAOIGAZ2Y RSa; I OGA2ya

¢ intermédiaires et ultimesescomptes, les données seront analysées en se basant
sur des analyses de variance (ANOVA) a mesures répétées et en examinant les
effets Groupe x Temps

¢ médiateurs escomptés, une approche de régression multiple hiérarchique sera
utilisée. Les principes énoncés par Baron et Kenny (1988) serviront a examiner la
LINB&ASYyOS RQSFFSia YSRAL (SdzNa
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¢ modérateursescomptés, la méme approche analyteysera utilisée pour examiner
les relations entre les caractéristiques des enfants etesetle leur situation
familiale,et les effets intermédiaires et ultimes produits par AIDES.

2.4.5Considérations éthiques
Le projetR QS @I f dzl G A 2 y ERaS:té BoQmis/pbull dpprobatignSa toud |és comités
RQS(GKAI dzS§ R $CERMes dif&eaidés Sigddisafions impliquées comme groupe
AIDES ou groupe témoihe projet a obtenu 12 approbations éthiqugsi devront étre
renouveléestous les ans Chajue demande formulée a CERreprésenté de nombreuses
productions de documents ed nécessitélusieurs rencontres avec les instances éthiques
concernées. Cette étape obdig a retardé le ecrutement des participants. A plusieurs
reprises f QS |j dzA LIS eReSconst&éOGuéS MInieu de pratiqumncernépar une
approbation éthiqueétait prét a démarrer le recre@ment des famillesmais ne pouvait
procéder.

2.4.6 Echéanciers

Le calendrier des activités (tablea® et 10) a été modifié afide tenir compte dela
prolongation du projet de six mois.
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Tableau8:{ 8 Y i K§ &S

V&

ROSOI fdzr 6A2Y RS

f QAYLI FyidFraAaz2y Si

CycleRQAY G SNBSY(GA2Y

RSa

Prétest Analyse/Planification ahasS Sy dzdz Révision Posttest
Caractéristiques des enfant Centration sur les besoins de Centration sur les besoins de Caractéristiques des enfants et dé
et de leur situation familiale) f QSy FI y tQSy ¥l yi leur situation familiale
GA n=115 enfants/familles | Analyse dossier enfant Analyse dossier enfant
GC n= 115 enfants/familles| GA n=20 dossiers GA n=20 dossiers D! Yy xmnn SyTly
GC n= 20 dossiers GC n= 20 dossiers D/ ¥ xmnn SyTl
> Participation/collaboration
Q Entrevues téléphoniques
E E GA n:ZGigures parentales
o« GCn= ngl_JresparentaIes
> - GA =t/-25intervenants
S GC=+/- 25intervenants
- Conditions de pratique
Entrevues téléphonique 1 fois par année GA =#5 intervenants GG+/- 25intervenants
2 groupesde discussionl fois durant le projet & automne 2009
- Acteurs intraorganisationnelsGA (n=812) ¢ 1 groupe de discussiopar région(Montréal et Mauricie et Centrelu-Québec)
2 groupss de discussionl fois durant le projet a automne 2009
- Acteurs interorganisationnels GA (n=B)¢ 1 groupe de discussiopar région Montréal et Mauricie et Centrelu-Québec)
Prétest En cours de processus®(tycle) En cours de processus®{(2ycle) Posttest
< Perceptionfigure parensale Perceptionfigure parengle
2 -LINF GAlj dPARQIF ARS -LINT GAlj dPARQI ARS
= -collaborationQCPP -collaborationQCPP
é -contrble des décisionsSCS -contrble des décisionECS
o Services regus Servies regus
" Questionnaire téléphonique (2 foiaprés Questionnaire téléphoniqu@ fois: aprés
ol 5S @St 2 LILIS Y Sy | analyse et planification et révision) révision) 5508t 2LI8YSyd R
it E CBCL, GED, EVIP GA n=1185igures parentales D! y figuresparentales CBCL, GED, EVIP
l'-'_J 3 +AO0GAYA&Ll GA 2\ GCn=11%guresparentales D/ Y figusesparentale +AO0AYAALrGAZ2Y R
o o JVQ, PCCTS, PIBE JVQ, PCCTS, PIBE
Q o Adaptation au réleparental Adaptation au rélgarentalet
o et exercice des exercice des responsabilités
g responsabilitéparentales parentales
'-'EJ ISP, ICBE, BA ISR ICBE, CAPI
o Environnement familial Environnement familial
E HOME, ICBE, SSQ HOME, ICBE, SSQ
- GA n=115 enfants/familles G Yy xmnn SYyTlyl
GC n= 115 enfants/familles D/ y xwmnn Sy Tl

GA: groupe AIDES G Troupetemaoin
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Tableau 9 CALENDRIER-2807 & 032009(révision au 31 décembre 20D8
AN1 (8 mois) AN 2 (12 mois)
ACTIVITES 08 J09 [10 [11 [12 Jor [o2 Jo3 04 [05 Jos [07 [08 Jo9 [10 [11 [12 o1 o2 |03
07 |07 |07 {07 |07 |08 [08 |08 |08 [08 |08 |08 [08 |08 |08 (08 |08 |09 (09 |09

Adhésion des milieux de pratique a la recherche et obtention des certificats
éthiques

Comité consultatif (mise sur pied et rencontres)

L[] ] ]

Comités locaux de coordination (mise sur pied et rencontres)

ACTIVITES EN CONTINU SELON LES MILIEUX DE PRATIQUE

Engagement du personnel

[ [ 1

Planification des cueillettes de données : choix des territoires de comparaison —
préparation du matériel de collecte des données — formation des auxiliaires

Planification et conception des banques de données : repérer banques de
données provinciales/nationale - Développer et organiser les systemes informatisés

Recrutement des participants

Intervention auprés des participants

Cueillettes des données :

| EVALUATION DE L’IMPLANTATION

EVALUATION DES EFFETS

Compilation et analyses continues des données

COMPILATION ET ANALYSES

Transfert de connaissances/Rétroaction aux partenaires

-Production et diffusion du bulletin bi-annuel AIDES

-Conception et animation d’un site Internet CONCEPTION ET ANIMATION
-Animation d’ateliers thématiques sur I"évaluation
-Participation/organisation événements (colloques/congres) 79| 8 | § 1 (3 ]6 4 (11| 2

-Production scientifique : articles et communications

Des communications et affiches scientifiques seront présentées dans le cadre des événements ci-haut mentionnés.
Concernant la rédaction d’articles, il nous est actuellement impossible de préciser le calendrier de nos productions.

Production des rapports d’activités et état financier (15 du mois)

N N N N I B

Devis et plan de travail révis¢ — 30 septembre 2007
Plan de travail révisé — 31 décembre 2008
Rapport préliminaire d’évaluation 1: portrait des caractéristiques des enfants et des familles et description des conditions de pratique — 27 février 2009

Notre équipe est susceptible de participer a d’autres événements qui ne sont pas encore annoncés. Nous en ferons mention dans le cadre de nos rapports d’activités.
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Tableau 10 CALENDRIER-Q809 a 062011 (révision au 31 décembre 2008)
AN 3 (12 MOIS) AN 4 (12 MOIS) AN 5 (3 MOIS)
ACTIVITES 04 {0506 (07|08 (0910 |11 12|01 |02 {03 (04 05|06 (07|08 |09 (10|11 |12 (0102 |03 (04 |05 |06
09 {09)09[09[09 [09]09)09[09[10 |10 |10 (101010 (10 {10 |10 (10|10 |10 (11|11 |11 |11 |11 |11
Comité consultatif (rencontres)
Comiteés locaux de coordination ACTIVITES EN CONTINU SELON LES MILIEUX DE PRATIQUE
Recrutement des participants | l | | | | | | | | | | | | | | | | |
Intervention auprés des participants
Cueillettes des données : EVALUATION DE L’IMPLANTATION
Cueillettes des données : EVALUATION DES EFFETS
Compilation et analyses continues des données COMPILATION ET ANALYSES
Transfert des connaissances/ rétroaction aux partenaires
-Production et diffusion du bulletin bi-annuel AIDES
-Conception et animation du site Internet ANIMATION CONTINUE
-Planification et animation d’ateliers thématiques sur I’évaluation
-Participation/organisation événements (colloques/congres) 07|85 1136 4|2 718 1136
-Production scientifique : articles et communications Des communications et affiches scientifiques seront présentées dans le cadre des événements ci-haut mentionnés.
Concernant la rédaction d’articles, il nous est actuellement impossible de préciser le calendrier de nos productions.
Rapport d’activités et état financier (le 15 du mois) | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Rapport préliminaire d’évaluation 2 : points de vue des parents sur les services et analyse descriptive des données du pré-test 31 janvier 2010
Ebauche du rapport final de I'implantation et des effets du programme, incluant I’analyse de cofits — 30 juin 2011
Fin du financement 30 juin 2011
Rédaction du rapport — juillet a septembre 2011
Rapport final d’¢évaluation et exposé sommaire des faits — 30 septembre 2011

Liste provisoire des événements

1- International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) 2- European Scientific Association For Residential and Foster Care for Children and Adolescents (EUSARF) 3- International
Child and Youth Care Conference (YCYCC) 4- Helping Families Change Conference 5- International looking after children conference (6- Journées annuelles de santé publique du Québec (communication

acceptée) 7- Association canadienne-frangaise pour 'avancement des sciences (ACFAS) 8- Joumées professionnelles du Centre jeunesse de Montréal 9- Cdte a Cote 10- Association internationale de
formation et de recherche en éducation familiale (AIFREF) 11- Unicef - Best Interest of the Child Conference.

NB:

La participation aux événements est décidée en fonction de ces différents facteurs : thématiques du congres, acceptation de la communication proposée, colits de I'évenement
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3. CoitexteRS  LINT G Alj dzS S SEALBLBNAINS ydidiadieBIHESR St @ Q

Cette partie vise a établir un portrait aussi complet que possible du contexte dans lequel
AaQSELISNRAYSY (S H f@akydulignet gud @S orgahimes sbmmunautaires sont

pk NI Sy ANBa RS f QSELISNRYSYyY (nt, dards 2e\cadie 8e cé @ppoftace A I (i A
sontles milieux de pratiqudgescentres jeunesse descentresde santé et de services socianix

sont recrutés les enfantgui sont présentésDansun premier temps, une description de ces

milieux permet de dégager lesaractéristiquepropres PUisOS NI F Ay da LINR3INIF YYSa
de ces milieuxsont présentés afin de mettre en relief QI NNRASY HAS LINR L2 aAGA2Yy |
RS f QAAIDEGek delsas@hdyens avec ceax Enfin,f S& &G NHzOGdzNB&a YAaSa
f QSljdzA LIS RS NBOKSNODKS L2 dzNJ sobt dzpSéeRtNh Hilad Hds LIS NA Y
F OGABAGSEAa (SydzSa 2dzalj dziNS yf QRIBZIA S MENEKI Avd/gar DEST2 dvN)eT
compléte ce portraitEn guise de conclusioles défissont analysés et des recommandations sont
apportéespar les promoteurs du projet

3.1. Descriptiondesth f A SdzE RS ekgbkiméntelj @8y R GA A @A S | L59¢{

[ QAYAGALF GA GBS | Iné @edx miigwsde [piatdle YIS dorinaine deb services sociaux
dans la région de Montréal et du Centle-Québec, soit les Centres de santé et de services
a20Al dzE SG fSa /SyiNBa 2SdzySaaSo [ |8sameifebrsizE YA
servicegpossibled dzE Sy Fl y i az | dzE 2SdzySa S t £ SdzNJ FI YA
O2YLX SYSYy(llFANBAE SyiNB tSa RAFFSNBYlGa AyiSNBSyl!

e vdzQB8(ljdzQdzy OSYiNB RS akryidsS Si RS aSNBAOSaA
Au Québe, la santé et Ig services sociaux sont sgusidiction provinciale. La santé comme les
aSNIAOSAa &a20Al dzE &S NB I NP dzLIS Winistéralze & Santf et Re@ dzy Y
services sociauwDepuis décembre 2003, lzoi sur les agences de @fppement de réseaux
locaux de services de santé et de services so@sinren vigueur au Québec. Cette nouvelle
f SIAatlrdAz2y AYLIX ALdzZS 1 YAasS Sy LI OS RQdzyS
services sociaux dans chaque réseau local @ 8e®Sa > aAddzSa t f QAYISNRS
Rdz vdzS6SO® ! dz OdzdzNJ RS OKI ljdzZS NB&aStkdz £t 20t RS
services sociaux (CSSS). Le CSSS résulte de la fusion des centres locaux de services
communautaires (CLSC), d&\Y (i NEa RQKSO0SNHSYSyid RS az2iAya RS
YI22NAGS RSa OFasxs RQdzy OSYdiNB K2aLAGEFEEASNWD [ S
favoriser une meilleure intégration des services sociaux et de santé et une facilitatfarchurs

RS OKIIljdzS AYRAGARdAz RFya fSa asSNWAOSaod [S [ {{{
f20rf RS aSNWAOSa SiG |aadaNB fQlF 0O0SaaAoAftAdSs
L2 LJdzf F G A2y RQdzy (S NNXde2serddes socalxy2D®)i § NS RS I &l

e vdzO88iljdzQdzy OSyiNB 28dzyS$aas o6/ WoK
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Au Québec, les centres jeunesse (CJ) regroupent les établissements publics qui ont pour mission
RS TF2d2NYyANJ RS fQFIARS Si RS&a aSNIBAOSA ddsISOAL €
RAFTTFAOMzZ 6§Sa INkYSER REEQRILBUNIABYYAT SO Lfa 2yi
enfants et adolescents de moins de 18 ans vivent des situations susceptibles de mettre en danger
leur sécurité et leur développementCes situationss  NA alj dzS LISdz@Sy i RSLISYF
SEGSNASAINE o6yS3tA3IASYyOSs | 6l yR2Y smémksd gmr dekIJK & & A |
O2YLRNILSYSyidia 0O2YYS RSa 7¥dzadzS aloizdwzia prédctivaze laRS R
jeunessele directeur de la protectiode la jeunesse de chaque centre jeunesse se voit confier le
YI'YRFG RS NBOS@2ANI £t Sa aAradaylrfSySyida RSa SyTl yl
RSa Ola RQSyFfryida R2yld I &asSOdNAGS S4G S RS@S
ciof SYyid RANBOGSYSyl f QSy ¥ Hgyrésharevibldh a | & R/ RRBRZPI Y &
situation ne se reproduise. Les professionnels qui offrent des services aux jeunes en difficulté et a
leur famille sont majoritairement issus des domaines deslkchoéducation, du travail social, de la
criminologie et de la psychologip.S&8 &ASNIWAOS&a 2FFSNI A& LI NI £Sa /W
j dZA @A GBSY (i RQAYLEZNIFIyGa LINRPOofSYSa RQFRFLIIEGA
antécédents biologiques,Aay’ & A  fjac@d-adpiptifs (Association des centres jeunesse du
Québec, 2006).

311t NE3INI YYSa Si aSNWAOSa RIya fSaldsSta aQahy
5Fya a4l RSYFNODKS RQAYLAE FyaldA2ys fQAYAGALFGADS
sehm 0S4 RS2t SEAaGlIyGa Fdz vdzS6SOd ! dzlil yi LI NI f |
2dziAfa RQAYGSNBSYyGA2Y LINBO2yAasas O0Sa LINPINIY
par AIDEQl O2y GNROdziA2Yy &LISOA T 5 thaghs @ndus, saidrmyafioeth | 0 A O S
ses méanismes de soutien est présentésoulignant fiportance et la pertinence de
f QS E LIS N YeStybleaud 1A (Roif Ppages 4314) fait une synthésedes composantes de
f QOAYAGALFGAGS 1 L59{ SKSdBaRSINPDNING ViydEd RE y&aQ 3 BINS
e t NPANI YYS RQAYUISNMSHEA2WI DX YPEICSANIRGSGS | Af S
aux familles

Au cours des dernieres années, le Centre jeunesse de Moitgtdlt universitaire a créé un
LINEZ 3 NJ Y Y Sntidd @d nédligen® & basant sur les meilleures pratiques et les recherches
les plus actuelles. Ce programme, quiporte leroi§a NI OAy Sa SiG RS&a | Af Sa;
aux famileg | RKSNB t dzyS LIKAf232LKAS RQAYy@IaNDSY (A
mobilisation dedigures parentaléd 2emgdoWermentet la recherche de solutions. Le programme se
oF&asS adzNJ fSa | LIWINPOKSa GKS2NRAIdzSa RS ftQFddal
SO2t23aA1jdzS S RS I LISNE& LIS O levenBon précansde 2aRaS Y Sy G |
racines et des ailesst multimodaley f QS yigule yarentalel titre personnel et dans son
réle defigure parentaleainsi que la famille sont tous des cibles. Les interventions peuvent étre
individuelles, de groupe,YiLJt Alj dzZSNJ dzy &adzZA @A t R2YAOAT ST S
|.

-

AYOSNBSYlIylda S@2fdzr yi | dzi2dzNJ RQdzy S ef keWulet. t S O
Pour arriver a observer des résultats concrets, les intervenants digiee parentals doiven

travailler en concertation avec plusieurs partenaires, tout en utilisant les ressources de la
O2YYdzyl dziS Sy RSo6dzizs I|dz O2dzNB S&G t 1 FAYy R
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ROAYGSNIBSYy A2y &85 :Reipedidke dck\h asredlazdduriiéNiBysigue deE S a

f QSyFlLyiGz €S RSAdzEASYS IES | Lldz2NJ 9AaSS RQl &4&dz
f QSYyFlyd SiG tS RSOSt padnidey Styldl troiBidne ax ¥ Lgguid Buy OS &

f QI YSEA2NI GA2Y RS pa@rgsiBral, dandsdrOodémeét 2ndlthmipddnS soitRpara

f QAYy Ot dzaA2y RS LJ dzaAASdzNB | OGSdzZNEZ OAOGf &8 RQAY
racines et des ailesherche a intervenir de fagon globale pour adresser la problématique complexe

j dzQ Sr#gligence.

e PAPFC

Le Programme Aide Personnelle, Familiale et Communautaire de seconde génération est le
programme de pointe en négligence qui est privilégié au sein du Centre Jeunesse de la Mauricie et
du Centredu-v dzS6 SO LJ2 dzNJ f Q Siibite 8@ tlefuisRID5. Ee2pyograren Bkt mis

en place en collaboration avec le Centre Jeunesse de la Mauricie et du-@eueebec, les CSSS

Si RS& 2NHIyAavYSa O2YYdzyldzil ANBa Tl YAffSa RS
vulnérables eta haut risque de négligence, suivies autant par le Centre Jeunesse (sécurité et
développement compromis selon la Loi de la protection de la jeunesse pour motif de négligence

ou haut risque de négligence, soit les articl&8 a, 38 b1, 38 b2,) que par@&SS (familles a haut

NA &ljdzS RS yS3atA3aSyOoS Si FrAaalryid tQ2o02S4G RQdzyS
LINE AN YYS F2yi tQ202S0 RQdzyS asStSOGAazy SiG RQadz
répondent aux criteres du progranam

e Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE)

LesServices intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIBRB & Sy da | dz / { {{

et MontréatNord constituent un effort du MSSS visant a intégrer les différentsgammes
aQFRNB&aal yid | dzE 7T Y AfigireS parerdatts ofi Juliesdigui pdrenthld v & A
ciblées parces servicepossédent certaines caractéristiques reconnues comme représentant un

NA &ljdzS LI2dzNJ £ QSYy Tl yi L et gnijeNde age danetfatble cllatig Su Sy T |
le fait de vivre dans la pauvreté (Hamel, 2006). Les services offerts par SIPPE prennent source dans
trois autres programmes apparus quelques années auparavant, Naftte €égaux, grandir en

santé (NEGS) & Q Intaigurasiparentales @A Gl yi Sy O2yGSEGS RQSE(
L2 dzNJ 6dzid LINAYOALNl dzE RS fAYAGSNI £ S8 NRA&IdzSE R
role defigure parentaleo aA Y AAG8NBE RS I alyidsS SoutiehSas aSNID
connaissances scientifiques et pratiques a ensuite mené a la créatidardgramme de soutien

aux jeunesparents(PSJR) ljdzA &aQAYaAaONRG Sy O2ylGAydzaidS SaG O3
offerts avec le programme NEGS. De méme, danadee du projetPriorités nationales de santé

publique (19972002), plusieurs régions du Québec ont mis en place un programme visant les
enfants de 2 a 5 ans en provenance de milieux défavorisés, qui vise le développement global de

f QSY Tl yi éSpareritagsa KIF oA f S

Au fil des travaux et de la planification ministérielle, les trois programmes ont finalement été
AYGS3INBa RlFEya OS ljdzQz2y FLIISEES | dz22dzZNRQKdzA { L
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2004). Dans sa programmation, SIPPE inclutcipéénent deux volets principaux, soit 1)
f QFO002YLI AySYSyild RSa TFrYAfESa SG wo €S az2dziAS
santé et au bierétre. Le premier volectomprendles visites a domicile par une intervenante

LINA GAf STASSSE NBRASYLRND | YO SB RdzR | y fI RSYI NOKS
Ydzf GARAGOALIE Ayl ANBA SO fQdziAftAalraGArAzy Rdey LI |
f QFr OOSyYy G &adzNJ f QAYLER2 NIl YOS RSa fttAlyOSalalr @S0

santé et des services sociaux, 2004).

e ; ljdzZALISAE RQAY(ISNBSYylGAz2y 2SdzySaas
[ Sa ; ljdZALISE RQAYUISNBSYyldAz2y 2SdzySaasS o; LWO NBLJ
expérimentale de coordination de services instaurée par le Ministére de la santés etedeices
sociaux (MSSS) en 2003. Cette initiativestlatégie pour les enfants en difficulté et leur famille
a0l RNB&aasS aLISOATAILASYSyid | dzE SyFlydaa SaG | dzE 2
Ff®dS Hnnyo® LEf aQFIRAXNY RENIDSYy LINBYW AIBdiFHo $ QAINR D KIS
AaSNIAOSa AYRAQGARdzZ t A&dSa 6t{LO RS Floe2y adaisy
LIKAf 232LKAS RQAYOISNBSYGA2Yy LINBO2yAasSS LI NJ f ¢
établissements. £ QAY G SNBSY G A2y | dzL-BYidrey 20065 Dedfaconljcdmbrétedt A Sy
G2dz0 S € RSYINODKS RQAYISNBSYyGAz2y RSa ;LW Said
consiste en un outil visant & assurer et faciliter la coordination etri¢irngité des services. Avec la
consultation des familles, la construction du PSI se fait en détaillant les taches, roles et objectifs
F2NXSE A LI2dzNJ OKIF1jdzS | OGSdzNJ A YLX Alj dzpivoRa podr f QS|j
Nbf S RQI &a dzMBeNa fanlilg tYRP R I A fAA LA RYSyYy i RQdzyS NBf I GA
OA SO ftF FLEYAEES aQkr grs NB { R2 RO ! ot Noa A G $§I@zNBAIS v
RQAY (0 SNIDSY (pasgede uBeSakperidise dntportante pour la réalisation de PSI aupré
RQSYyFlyida Sy (NB&A 3INIQYRSa RAFFAOdA 1Saod

e Guide de partenariat Centres de santé et de services sociaux et Centres jeunesse

[ OARSS RQdzyANJ fS&a STF2NIia SESNDS&E LI N t£tSa [/ Sy
jeunesse a émergé en 1998, lorsges Centres jeunesse de la famille Batshaw et les CLSC du

/| SYGiNBE Si RS fQhdzSaid RS az2yiNBIf 2yi LNROSRS
meilleureO2 Yy OSNI F GA2Y | dz YABSIFdz RS f QF 008§azx RS f1I (
offertst dzE 2S8dzy$&a SiG t fSdzNJ FlIYAfEtSd 5lya fSa +yy
pour inclure les autres CLSC et CJ de la région de Montréal. Par la suite, les changements apportés

a laLoi de la protection de la jeunesse 2007 ont perns de réitérer cette collaboration. L@uide

de partenariat Centres de santé et de services sociaux et Centres jeuriedisigizZA S £ QA Y LJ2 NI
faire converger les efforts entre les partenaires que sont les Centres de santé et de services
sociaux et les Céres jeunesse pour assurer la réponse aux besoins des jeunes et de leur famille. Il
YSi I dzaaA € QF OOSyd adzNJ f QAYLERNIEFYyOS 1jdzS S
coordonnés, complémentaires et continus, tout en laissant une place importatgedécussion
SYiNBS £Sa LINIASad [ §SOGdzNE O2YYdzyS RSa o
facilitée, cecLISNXY SO Gy G LI NI €S FILAG YsYS RQ2LINAYAASN

Qx
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Tableaulli{ 8 V(i K8 &S

@2 YINA & liniibe NFSSeclesProgrammesen cours dans les milieux de

LINJ G A lj dzS

2G aQ

NAYSYyaGS ' L59/{

Buts et objectifs

Composantes principales

Clientéle ciblée

Contributiondef QA V A (i A I glupv@lde auxl
programmes

Programme
RQAY(GSNBS
négligenceDes
racines et des ailes,
un programme

Favoriser la mobilisation des
parent€ f QSYLR2 S
recherche de solutions

Diminuer les risques de

Interventions multimodales qui
OAo0ft Syl parendiddyhdg ét
la famille

Interventions de plusieurs types

Lesparentset leurs
enfants

de 011 ans aux
prises avec des
problématiques de

RQI A RS I dz compromission et favoriser le | (individuelles, de groupe, etc.) négligence.
(CJ, région de développement optimal de
Montréal) e Importance de la participation de la

communauté et du travail en

partenariat.
PAPFE Offrir aux parents des serviceg Repose sur une définition Lesparentset leurs
(CJ, CSSS et leur permettant écosystémique de la négligence enfants de 611 ans
organismes RQFYSt A2NBNk OF aux prises avec des
communautaires disponibilité psychologique Intervention multidimensionnellgui | problématiques de
Région de la envers leurs enfantst de OArAo0f S f QSya ®¥tddntS| négligence ou a
Mauricie et Centre | soutenir des conduites la durée varie selon les besojns haut risque de
du Québec) respasables et sensiblemn négligence et ayant

regard des besoins de base d{ |

ces derniers.

Offrir aux enfants des serviceg
visant asoutenir leur
développement global a

f QAY G SNASdzNI R
milieux de vie

Offrir aux parents et aux
enfants des services leur
permettantdQ | Y St A 2 NJ
rapport & la collectivité&sociale
et institutionnelle(en termes
de conditions de vie,
RQAYaAaSNIA2Y S H

y SyaSvyotsS RQIO
proposées groupe deparents
activités collectives,
accompagnement paraprofessionne
desparents suivi professionnel,
analyse écosystémique des besoing
RS tQSYTFIyihddi LI
ASNDPAOSa t 2FFNA
famille;

Programme mis en place via un
partenariat Centre Jeunesse, Centrg
de santé et de services sociaux et
organisme communautaire famille
locale.

un suivi soit par le
Centre jeunesse
(LPJ) ou par le CSS

- Cible des familles au sein desquelles le risq
de mauvais traitements est présent;

- Propose de procéder a une analyse
écosysi SYAljdzS RS&a o0Saza

- tNRLIRAS fOQdagidthBLINR ¢
participative (empowerment) auprés des
membres de la famille et auprés des
partenaires;

- tNRLR2AaS RQSTFSOGASNI
ASNPAOSE £ 2FFNANI L
partagée avec les membreg ta famille et leg
partenaires

- Nécessite la collaboration entre plusieurs
intervenants

- tNRLIRAS fQdziAf A&l (A3
individualiséPSI} FAY RQI & & dzN|
cohérente et harmonieuse des besoins des

enfantsetdelaF I YA f £ S LJ- NJ
partenaires qui offrehdes services

- +tA45 8 RSOSEt2LIISYSy
fI NBLR2yaS t asSa oS3
RQdzyS AYGUSNBSylGAzy i
parents;

- IYLX AljdzS € LI NI AOALI
StilotAaasSySyid RIya f
familles
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SIPPE Favoriser le développement | Accompagnement des familles Lesparentsqui
(CSSS3¢gion de optimal au prénatal et au éprouvent des - tfF0OS dzy F2NI | OOSy
Montréal) postnatal des enfants Soutien a la création difficultés lecture commune des besoins du jeune et d
confrontés a des siations qui | RQSY @A NB Y Yy SY Sy (i &| représentant ds sa famille
les placent a risque (jeunes | santé et au bierétre. conditions a risque
parents toxicomanie pour le - Vise arenforcer et faciliter le partenariat et
parentak, pauvreté, etc.). développement des f QF OGA2y O2y OSNIISS f
enfants établissemenparticipet.  f QA y i S NI
I dzLINB & RQdzy ille&SdzyS S|
Les enfants de-8
ans grandissant
dans des contextes
a risque.
ElJ Favoriser la participatonde |! GAf A&l GA 2y RQdzy/| Les familles dont
(CJ et CSS8gion plusieurs établissements dang individualisés (PSI) comme principal f QSy F I y (i
Montréal) les cas ou les difficultés vécug 2 dzii A £ R QA y i SNIIS y| éprouve des

parle client (enfant ou jeune)
sonttrés complexes.

Importance de la collaboration
étroite avec la clientéle.

difficultés
complexes
RQI RIF LI G

Les difficultés
vécues sont assez
importantes pour
nécessiter

f QAY G SNBS
divers
professionnels.

Guide partenariat
CSSS et @&gion de
Montréal)

Assurer la concertation des
CSSS et des &diveau de

f QI O Oecaniinuité 8t dd la|
complémentarité des services
aux jeunes et a leur famille.

bS aQl LILX Al dzS L

Les jeunes agés de
0a 17 ans et leur
famille.
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3.2.Pusvaluedef QAYAUGALF GA GBS 1 L59({

Lacontribution la plus remarquablR S f QA y A (est la SukadieS ellé int&gee fen une seule
RSYI NOKS RQAYGSNBSyGA2y L) dzAASdz2NE O2YLRal yasS:
vulnérables AIDESroposeune démarche cohérente@ 2 dzi Sa f Sa Sl LJIS&a RQAYI
planification, suivi et révisiorgt elle dfre desmoyensconcretspour opérationnaliserds buts et

les objedifs des différents programme&n somme AIDES vient combler les limites des différents
programmes.

Le cadre de référence et son oUdlICABE donnent la possibilidix différents parteaires figures

parentales, intervenants et organisationd QI y I f @ ASNJ SG RS aQSyidSyRNEB
besoins des enfants et des familles. Plus spécifiqueesatorganisationsimpliquéespeuvent
partagerune terminologie et une lecture communeles besoins des enfants et de leur famille,

des risques auxquels ils sont confrontés et des formes de protection dont ils peuvent profiter.

De plus AIDES facilite la mobilisation et la participation des figpaentales a toutes les étapes

RS  OMioh.(ABNDISSa i O2y 22 Ay S Y SerterngsdpSuventpi@cistalirdNII Sy | A
contributions et définit SdzZNE NB alLRyal oAt AdGSa Sy tASy | @S0 f
de sa familleFinalement, & cadre de ri&rence et le CABE perm8&tty” (actuRler les principes de

f QFr QlAz2y O2y OSNEBnsdiragenf QUIONIIDS yf plaNBe $&xvR85lindRvidualisé

qui estune obligation légalée la loisur la santé et les services sociaux

Toutes lesactivités de soutiercréées etoffertes LI NJ QA y A viskrit uhd @t&gration. 5 9 {
homogene des moyens promus.

33aAaS Sy dzudzONB RS f QAYAUAFGAGBS ! L59({

Entre 2003 et 2005, un groupe de réflexion comprenant des praticigestionnaires et de
chercheurs provenantle centres jeunesse ate centres de santé et deessicessociauxde la

région de Montréal et de la Mauricet CentreDu-Québec et dNB LINBG & Sy ( I igfion désS { Q!

/| SYGNBa WSdzySaaS Rdz vdzSoSO &S leicadyeiide N#Brgnoe? v (i NB
britannique etde réF f SOKA NJ adzNJ £ Sa O2 Y LI & rayaixSésultaniSd cé QA Yy A U
ANR dzLJS RS NB T tadhypiatich ylu dadreLdS Kkeverice du®@ai SEGS RQA Y (G SN
québécois etle choix des moyens: CABE, cadre de référence écosystémique, approche
participative auprés dedigures parentales et des partenaires, processus P$lémboration du

contenu des rencontres de sensibilisation f QF LILINE OKS LINBO2yA&asSS LI NJ!
En 2005, des ententes sont signées avec les partenaired I C#MCSSSAMN afin de nmetta
fQSaalA fQAYAGALIGAGS 1'L59{d " OSHFRY ROIINBA 3%
rencontres de sensibilisation et de-développement pour les intervenants participant a la nédse

f QS ét pdurklessoutenir dans lay A & St de$ Rdyeénsi prdms dans AIDES auprés de
quelques familles. Pendantceten®ps £ S LINRP2SG ! L59{ | FFAG f Q202
sein des comités de coordination locaux du programme PAPFC2 pour chacun des sites du territoire
Mauricie et Centredu-Québec (Shawiniga@randMeére; Drummondbville VictoriavillePlessisille).

Au cours de cette période, plusieurs activités de diffusion du pmjette réaliséesau Quéebec et
ailleurs.
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3.3.1Structures de soutieret mode de fonctionnement
Les milieu R QA Y I SNIBSY A2y &d2yG RS&a O2tftlFo02NF dSdz2NAR (1
RQI LILINE liNpaiticipit2ty (2dziSa € Sa LIKIFaASa RS f QSiédzRS(
partenariat, des structures souples et fonctionnellggermettent de suivre demaniere soutenue
f QS E LIS NARS yIiQ AR WA F G A BS | L59{ (v8irie tdbleau N2p@f1S NDO K S
pour un résume)

U Equipe de recherche
[ I NBEOKSNODKS S@lfdzr iABS RS fQAYAGALIGABS 1 L509
composeée six chercheurs provenant de différentes universités. Ces cherch@assedent
f QSELISNIAAS LI2dzNJ NBIFfAaSNI OSGGS AYLRNIIFYyGS Si
sur le terrain. lls ont été associés a des projets de partenariat universitémurautés et
LJ2 dzZNB dzA @Sy G RQSUNRAGSa O2fflo2NIGA2ya | SO f S:
2yl RS2t YSyS Si O2yiGNRo6dzS OGABGSYSYyl t QSO
LINEGSOGA2Y ST LINBGSYGAz2y Sinfancé\B j¥uddsse2tyafaRiley 8 £ S R2

A cette équipe se joignent les professionnels de recherche (coordonnatrice du projet, agents et
assistants de recherche), les agents de liaison ainsi que les étudiants dans le cadre de leurs
activités de stage, qui assuioat la réalisation des activités de recherche.

al f ANB f1 LINBaSyOS RS RSdzE GSNNAG2ANBE RQSELIS
f QSyaSyoftS RSa OKSNODKSdzNB @SAfttS ldz o2y F2yOi.
dossiers de recl@OKS ® / SLISYRI yixX S @ 24tsBublagegorfsatilitéide2 y R
/| £tFANB / KIYOSNI YR SaG | 0O2YRADES kety&documdrterded | f dzS
O2yRAGA2ya RS YAiaSa Sy dzdzNBe® [ QS Jsééudiet dile2y RS
développement optimal des enfants ainsi que sur les compétemp@@entales, est sous la

NEBalLR2yaloAtAGS RS /NI [FTOKFNAROGSD® 5Fya QI LILX 7
une pour la région de Montréal (sous la respondaliilS RS / I ANS / KFYOSNI Y
Mauricie et le Centre@lu-v dzS6 SO o6a2dza I NBalLkRyaloAftAdS RS /

optimal des activités de recherche.

[ S& Y S Yo N¥peéde Réherch@<p fedrontresnviron aux deux moies réunions sont

RS&a tASdzE RQSOKFIY3aS& LINAGAf SIASA LI2dzNJ LISNXSG G N
sujets, 02 YYS S adzA @A RS& R2aaASNER RlIya fSa @2ftSd3
gue la planification et la préparatn des activités de recherche (cueillette et analyse des données,
production de rapports et autres documents, dossiers administratifs, etc.). Mentionnons que

f QSljdzA LIS | SidFoftA dzy LINR(G202fS RQSyuSyaS SyiN.
réegh 3aSyid £S LINRP2SO | Ayai tljdiSI f Gay ORBNRIMA(RY = R G Qdz
gt ARFGA2Y RQAYA(GNHzYSyid&da RS YSadiaNBsZ | dzE NB & dz
aux publications.

U Comité consultatif

[ QF LILINR OKS LI BRAOSLIBESA DB a8dzNT f NP OKSNOKS SgI f dazl
mettre en placeun comité consultatif. Cette\ y & G I yOS NBdzyAd RS& OKSND
recherchedes gestionnaireges établissementé / W SiG / { { { 0 { DG YA D 3 Bl MISY 9
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des représentantsRdeganisationsA Y 1 SNB a4 adSSa LI NJufeSnnotagod Sdcigdld JLIS Y S
destinéeaux enfants ciblésJF NJ f QA y Atéllaslj 45 0$ Q! BRAROAlI GA2Yy RSa C
Québec (ACJQX! a2OAl GA2Y |jdzS0o SO2 santd ¢ ReQ Sivices fsdciauk SY Sy
(AQESSS) Hs agenceségionalesde santé et deservices sociaux des territoires participant au

projet (ARSSS)

Les buts poursuivis pae comité sontde 1)discuterRS QS @I f dzr GA2y SG RS f
conditonsetRS&a NBaad2dzNOSa ySOSaal ANBa ;[2ecdedlraFer IOA A €
participation des partenaires terrain et obtenir leuoipt de vue concernant différestaspects de

f QS @I ;f3ydéfinin des/stratégies de communication appropriéésadaptées aux besoins et

ldzE | GGSy(iSa RSa O2YYdzyl dzisSa | FAy 1jdzQSf4 Sa L
discuter de la faisabilité et généralisatipotentielle de la pratique promue par AIDES.

Il vise entre autres a favoriser les meilleuasrimages possibles entre la recherche et
f QAVISNIBSY(iA2y @

/'S O02YAGS &aQSal (sBtembre 2007 eRdembreNZBagpRisiS début du
projet. La prochaine rencontre se tiendra en juin 2009. Il est prévu querafgésentants du
ministére ek la santé et des services sociament présents

i Comités locaux de coordination
[ Sa /{{{ S& tSa /W By&imeitdiohNe sot eMyBods al adsiirdeO A S &
f20ftSYSyld S fSIFRSNERKALI RS f QA Y A iconditions € 8es! L 59 {
ressources nécesdilS & L2 dzNJ 0 A Sy YSYy SN bt émbatidnBRS t DQK I8 QA VY
lL59{d /S& O2YA(lSa t20ldzE @rasSyid t SiGlFof AN
j dz2 0 ARASYyYySad 9y LI dzay ARIKASAIYNSS A YILE MYjLIESHaY R (yAa2 yE |
RS LN} GAljdzS Sy NBaSldzz fS8a&a | OGSdaNE f 2 OCedzE LJ N

O2YAGSEa R2AQOSY(d FlI@2NRASN) f QI RKSaAz2ys I 0O2f¢ff
entreprendrepour assurer le bon déroulement de la recherche.
Sur le territoirede Montréal, ceD2 YA UGS | SGS ONBS Sy wunnp LI2dzNI &3

AIDES. Il regroupe des cadres intermédiaires, des conseillers cliniques et des praticiens du Centre
jeunesse de MontrédBureaunord et du CSSR Q! K dzy (i MbnBéaldlard./ RE O2YA UGS &g
rencontré aplusieurs reprises dans les premiers mois du démarrage du projet.

Sur le territoire de la Mauricet du Centre-du-v dzS 6 S O[E coMi€® $lé& doordinatioocal des

équipesdu programme PAPEQuil 8 & dzZNB  t S & dzA DA Il ésSconipesé delcigied Y Sy i
intermédiaires (chef de service jeunesse du CIMCQ, chef de programme du CSSS et directeur de

f Q2NBI YAaYS 02YYdzyl dzi I A NB prificipats prdfeSsiodnelsLimplig®a Y LINS
RFya fQlF OGdzk t AAlSAA ¥B YRUMBBINRINE 8§ dzh LIS RS NBEOKS
rencontres de comité de coordination pour les trois sites identifid® dzNJ t QS E LISNA Y S
RADESLeurprésence assure S & daxg@fimeRabionR £ { Q AADES pat lés Bifes qui
expérimenent le projet (territoires expérimentaux).

Au moment de rédiger ce rappor60 rencontresse sont tenues dont 49 dans le centre du Québec
et 11 a Montreal.
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U/ 2YA0S RSOl fdzZ GA2
[ QF @1 yOSYSyid RS& (NI @l dzE Rdz LINR2SG RS NBOKSND
dzy NBLINBaSyidlyd Rdz / bt/ = R S &t deDXKcBexdDekirS eietdiies. RS
Ce comité doit se rencontrer anars2009.

3.4.2 Activités desoutient. £ I YA AS Sy dzdz@NBE RS f QAYAGALF GA
9y O2yOSNIIGA2Yy @SO tSa O2YAGSA RS O22NRAYI
différents territoires du groupe AIDESed NX y O anyeiessSnenteRde sensibilisation a
f QI LILINE O fe Sles lativied Be cédéizeloppement etde coaching individuel Pour les
GSNNRAG2ANBA Rdz INRdAzZLIS GSY2AyZ fSa NByO2y(iNB3
gestionnaires responsables des activités de recherche dans leur établissdmetdbleau 12
rédadzyS f QSyasSyofS RSa FOGABAGSE LINRPLIR2&SSA | dzE Y
Sy dzdz&@NB RdzCeINBNBS( 2!yLI5 R{S O dzi S et se pdurGuivamit ®OE §US H 1 N
long du projet. lls consistent principalement & soutenir les pr&A Sy a RFya I NBI
AYOSNISY(GA2y INEBER A SO ILILINE O Kby, A8 sdmindirgsSet des 5 9 { @
présentationgportant sur legésultatsseront planifiés dans les milieux.

U Rencontres fintéressement(groupe AIDES et groupe ténm)
[ Sa NBYyO2y iNBa RQA yux froidSsioansly dey térritaire@rnoi Nubraf@rediy” U
les enfants au projetAu cours de celles, les gestionnaires concernés étaient présents. Ces
NEBYyO2y(iNBa 2yl SGS LINAR Y 2NRriahcé & &e prdptdtdliecteschaieNS Sy
I A3 dzNBNJ f QF RKSaAz2y SiG 1 YAaS Sy | Olélezéfle RSa S
projets de recherche existants dans les établissements et la confysbuvant parfois étre
présentepour les professionnsldes milieux.
Dans le cas des territoires expérimentaux, chaque retreade sensibilisation offertaux équipes
ROAYUSNBSYlyGa | SiS LINBOSRSS RQdzyS NByO2y i NB
3SaGA2YYIFANBA RS& Sl dzmedfaiion Qu2pfoesS s $éur chaqued £ QS
GSNNAG2ANB® /Sa NBYyO2yiUNBaA RQAY (G SNBwmeasSvdes/ i 2y
gestionnaires des CJ et dESSS intéressés a mieux comprendre le projet de recherche enwisai
a sensibiliser les pre§sionnels aux caractéristiques de la recherche, aux critéres de sélection des
SYy¥Flrydaszs I|dz NbxtS FTGdGSyRdz Sy@SNBR fS&a LINRTFSa
(expérimentation, territoire témoin) eduxéchéanciers.

U Activités de sensibilisation et deoedéveloppementgroupe AIDES)

Les activités de sensibilisation et ded®veloppement ont débuté dans les milieux en mars 2007.
Elles sont offertes cqointement aux professionnels de€J et des CSSS des territoires
expérimentaux qui se sont engagés afuti & SNJ DI LABIR OKEeSya LINRBLI2AS
AIDES aupredes enfants/famille ciblées. Elles visent a soutenir les professionnelsuggérent
RS&a Y2YSyida RQ®@KIy3aS LINPLIAOSA
e développer une pratique intégrée et cohérente pour les Centreisndsse et les CSSS
impliqués dans le projet
e 32dziSYAN) f QdziAf AalGA2Y Rdz OF RNE RS NBFSNBYyOS

des besoins des enfants (CABE)
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e TI@2NRASNI S RSOSt2LIISYSY(d RQKI 0AfeSioftacts Sy f A

avec la famille et les partenaires

e A2dziSYAN) £Sa LINRPFSaaAz2yySSaz2rwayRRol @& yANBWI |

planification des actions qui soit partagée par la famille et les partenaires

e assurer que le sens et les objedtf RS f QAYAGAIFIGABS | L59] a
LINE FSaaAz2yySta l[jdA LIENIGAOALISYd t f QSELISNRAYSy

e [ A&dzZNBNJ fI YA&aS Sy LXIFOS RS O2yRAUGAZ2YyAa 2LIAY

U Rencontres individuelleggroupe AIDES)
Tout aulong du prget, des rencontres individuelle sont réaliséesEllessont de deux types
soutenirf S& YAt ASdzE Fdz YyADSldz RS f Q2NHIFYA&lLGA2Y R
LIN GAljdzS SG a2dziSYANI f QAYGSNBSY Il yad SO € QF LILIN
Le premier tpe de rencontrevise principalement les gestionnaires (groupe AIDES et groupe
témoin). Plus spécifiqguement, les rencontrpsrmettent de répondre a leurpréoccupations ou
planifier des actionsen lien avec les réalités organisationnelles de letablissenent. Les sujets
les plus fréquemment abordés avec les gestionnaires samtulement de personnel autant pour
les professionnels que pour les gestionnaides,difficultés dans le recrutement des famillels
surcharge de travail des professionnédlefigagement confus de la part de certains professionnels,
fafsentéisme aux rencontres de -développement,etc. La diversité et la complexité des
problemes auxquels nous avons été confrontés nomsamenésa diversifier les stratégies afin
RQI a & dzN&s&tdé diryigoutedeidu processus de recrutement et du soutien aux milieux.

Le deuxiéme type de rencontre est de nature plus pratigyd & Q2NHIyAasS t 1
professionnel (par exempleintervenant, conseiller clinique)Ces rencontres sont desspaces

RQS OKpbw sbitenirdzy Ay G SNBSSyl yi |jdzA S E LIS NKOoSsgpad  Qdzi
AIDES. Elles LISNXY S G Sy i RQIFLILINRF2YRANI €I O2 YLINBKSy:
f QI LILINE LINR | G A 2 yépdR@aiauxyopestdnhémerisisusét®&s2 NE RS f QA Y G S
I dzLINB & RS defs@ fafilelDg plus,8&t I F I @2 NR iaf&rmatiods ridhksiui | 3SR
seonttransmigesk dzE | dzi NS & Ay G SNBSSy y i dév@ldppement S OF RNB |
{ 2 dzf A 3 yn2 ¢t@ntidp gz@idaliere esapportée aux nouveaux intervenants qui se joignent

au projet.lls sont systématiquement rencontrésr une base individuelle

Toutes les activités qui ont été discegpréalablementsont documentés a partir de différentes

sources de documentsprésentaions, comptesNS Yy Rdza 3 FAOKS&a aeyikKsasSsz N
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Tableaul2: Synthésedes activités réaliséesJ?2 dzNJ 42 dzi SYANJ £ YA &AS Sy dzdzdNBE RS f QAYAGAL

¢eLS RQI But et objectifs Contenu Auprés de qui Nombre
Rencontre Cl @2NRASNI |- Information sur le projet, ses buts et objectifs,| Cadres supérieurs,
RQA y & S NB| collaboration et la clientéle ciblée et leéchéanciers cadres
(groupe AIDES et planification conjointe - Engagement des établissements intermédiaires, 50
groupe témoin) | des actions a - Convenir des processus a mettre en place intervenants et

entreprendre pour - s fF02NYGA2Y Rdz LX Iy | comitéséthiques.

assurer le bon - Partage des responsabilités

déroulement de - {dZA@GA RS fQS@2ftdziArzy

f QAYLX Fyial G

- Information sur le projet, buts et objectifs, Agence de santé et
clientele ciblée, échéanciers et établissement{ de services sociaux | 2
engageés dans le projet. de la Mauricieet du
Centredu-Québec

Rencontre de Soutenir la pratique - Cadre de référence écosystémique ProfessionnelslesCJ
sensibilisatioret -  CABEQlF KASNJ RQlIylf&&aS RetdesCSSS 25
deco l 34 dzNBNJ f QI - Approche participative;
développement | des principes de - Plan de services individualisé (PSI).
(groupe AIDES) [f QA Y A G A | dek @

outilspar les

intervenants
Rencontres Soutenir un gestionnaire - Selon és problémes rencontrésaahs lemilieu; | Gestionnaires et 10
individuelles - Selon les besoinsudorofessionnel et en lien professionnels des C
(groupe AIDES) | Soutenir avecf QI LILINE OKS SiG f Sa ]etdesCSSS

individuellement la AIDES

LINI G Alj dz§8 RQ - Ehanges sur les difficultés rencontrées et mis

professionnel en commun de solutions
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3.4.3Modes de communication avec les milieux
[ QS I|jaENBIOK SNOKS RS f QAYAGAFGAGS 1L59{ | RS@OStz2L
communication avec legartenaires duLINE 2S G ® Lf aQl 3A G Sy 2IGNE YORSNJ
retrouve2 dziS f QAYF2NXI GA2Y LISNI A Y S y-Gi SompretmNaussiiey A G A |
partie réservée pour les intervenants, les chefs de service et les gestionnaires de milieux, dans
lagquelle il est possible de télécharger des documents.rmiess dour sont faites périodiquement
I FAY RS NBYyAaSAIYSNI £ Sa OAAAGSdZNE adz2NJ RSE SOSY S
est lewww.initiativeaides.cd 9y &S 02y R (il A S d&Q diy&lBigdgbinsueL Ay a
intervenants participant a la recherche permet a ces derniers de prendre connaissance des
RSNYASNBa y2dz0SttSas AyaAr 1jdzS RS& RSOSt 2LIISYS
projets futurs.

3.5. Défisa nommer, desolutionsa apporter
Apartrde QSELISNA Sy OS RO tzh & $§A B & 2 catBderdidans le$adre R S LIdzA
RS t QSELISNAYSyiGlFdA2y RS f QA YAl AL GetathSonmbre 80 { =
défis au niveau organisationnel et aiveau de la pratique et apporte des solutiohes milieux de
pratique sont des partenaires privilégiés de la recherciheapparaitdonc nécessaire de les
FTNBIjdzZSYGSNI I FAY RS 0ASY ARSYGATASNI £ Sa RATT

A Od
tSa azfdzirzya Syoral3SlotsSa RIya tQAYGSNsdG RS

a
Au niveal organisationnel

c [ S& YAt ASdzE RS LINI GAljdzS lijdzAi a$ az2yid &yual 3Sa&
YADSEdz RQAYLI AOF GA RSt @IlyNXKIQF fyht ddsippingridSdadsIie F 2 (
leur milieu. Cette observation est faite principalement dans les milieux qui vivent des
changements de personnel (gestionnaire et intervenalhtgst donc nécessairet important
RS L2 dzNEdzA ONB f Sa | Ol Ar@ioiios du pR@IA Pes SWkedmentS Y Sy
rassembleurs sord privilégier.

¢ Tous les milieux rencontrent des difficultaéslivers degrés et de natures différentes. Il faut
étre vigilant aux besoins propréschaque milieuL f & QI @ § RBireténir deScyntadisS f
régulies avec chacurR QS y (i NSRI S adzENII A Odzf A8 NBYSyid | SO f Sa
f QAYVAGALFGAGS 1 L59{ @

¢ Les woganisations ont desgendas particulietgpar exempledes périodes de formation, des
NB y 02 y (i NSdesc&llongds ez ILaStmportant de connaitre ceagendas afin que les
FOGAGAGSE 2NHIFIYyAASSa LIN €S LINR2SG yQSyidNEB)
partenaire. Il faut donc concilier les différents agendas et pour ce faire des modes de
consultations doivent étre misn place.

Au niveau de la pratique
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¢ llest AYLRNIFYG RS RSRAPESAMBNES folehtidhk Wds Riérentes
organisations (programmes, interventions, collaboratio® L f & QI Fanvéhiculkedddzy St S
des rertontres avec les professnels;

¢ Poursuivre les activités de¢0S @St 2 LILISY Sy (I hpprapyiatidRdes rfioye@2 NA 4 S NJ
proposeés par AIDES;

¢ ' LIWNBF2YRANI I SO t£S& YAtASdzE t1 O2YLINBKSy&aAz:
vue sa finalité.

En résumé, ilest &Sy G A St RS aS OSy G4 NBNI adzNJ dzyélémeati O2f f
moteurdef I  O2f f I 6 2 NI (dez2egher8eyet ldsBartbn@iigdj dizinilidl oBr que se

réalise ce projet collectif, la vigilance face aux besoins propres a clpageaaire est capitaleLa

présence des agents de liaison revét alors toute son importance.
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4. Caractéristiques des participants

Cette partie du rapport présente un portrait des caractéristiques des enfants et des familles
rencontréesdans le cadre ddé1 NBE OKSNIOKS S@I fdz2 6§ABS RS t QAYAGAL
32 familles du groupe AIDES et 26 familles du groupe témoin rencontrées entre juillet 2008 et
décembre 2008. Rappelons que cefpartie apporte des réponses a la question 3 du plan
R®S$ € dz GA2Yy R Qvoif pBY)Y Litdrkay GLUNIBACAYA SYSY (1S f Q2062SOGA T
aux deux questions suivantes

1) Avonsy 2 dza 2dzaljdzQt Yl AYyGSylFyd NBON®GS fSa L

2) Le groupe témoin est comparable au groupe AIDES

4.1. Collecte des données

Les variables documentées proviennent en totalité du questionnaire intRédseignements sur
lafamilled / S jdzSadA2yylFANSE &a20A2RSY23INI LKA dzS ¥ 2 dzN
risques associés aux mauvais eaients et des problématiques rencontrées chez les enfants en
difficulté et leur famille Le tableau suivardécritles variables et leurs indicateurstenus:

Tableaul3: VariablsS G A Y RAOF G§SdzNE £ f QS dzRS

Variables Indicateurs
Age
Caractéristique des dants
Sexe
[ ASY | SO f QSy Tt yi
Caractéristiques de lgure Age
parentale (répondant principal) Scolarité
{AlGdzZ- GA2Yy RQSYLX 2A
Caractéristiques des autres [ A S_)/, 9SO tAQSyFhyd
figuresparentales Scole}nte z c— =
{AlUdzZr A2y RQSYLJ 2A
Structure familiale
b2YONBE RQSYyTlIydia RS my |ya
adresse
Familles nombreuses ayant des enfants agés en moyenne
Oet5ans
Caractéristigies de la famille a2RS RQO200dzJ) A2y
Densité du ménage
Revenu familial annuel brut
ServiceNB cedza OK %I { Nombre de services recus (CSSS, CJ, milieu scolaire, servi
répondantprincipal et les autres | gouvernementaux, ressources communautaires)
figures parentales Nature des services regus

Pageb7



Recher&K S S @I f dzZ GAGS AYAGAFGABS 1'L59{ Y NI LINRPIdiffudskBt A YA Y I ;

4.2.Résultats

Des analyses descriptivesy i SGS NBIFf Aa4SSa adzNJ f QSyaSyofS RS
RS LINIGAOALIYyGa Sy @dzS RS O2YLI NBNJ £Sa NBadA
fréquences ainsi que des moyennes et des édgris ontété réalisésDes chicarrés ainsgue des

testst° ont été effectués afin deomparer les données du groupe AIDES et du groupe témoin.

4.2.1 Caractéristiques des enfants

Conformément aux critéres de sélection des enfants participant a la recherche, tousfaessen

recrutés sontagés ére 3Y2A a4 Sl 1 Fyaodo [ I nyredcuyestdle MRNGESS RS:
(é.t.=25.2 mois). Le tableawdly 2 y i N5 |j dzQ dpgurckdtageR Q SWF R a Rdz INRc
aS aAGdzS RIFya dzyS NIy O% 8es &nfaNsds graupedxtDEEn®its S © 9
de 24 mois alors que les enfants du groupe témoin se situent en majorité entre 25 et 60 mois
(46.2%).

TableauldY S5 A& GNRAROGdziA2Y RS& SyFlyida OA

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %

0 & 24 mois 20 62,5 5 19,2
25 a60 mois 8 25,0 12 46,2
60 mois et plus 4 12,5 9 34,6
TOTAL 32 100,0 26 100,0
Moyenne: 30 48.3
Ecart type 24.7 22.6

*Testt non significatif

La répartition des enfants selon kexe est globalement semblable dans les deux groupes.
Cependant, on leserve plus de garcons dans le groupe AIDEB3%) comparativement au
groupe témoin §1.5%)(test de ti-carré non significatif).

4.2.2 Caractéristigues de la figuparentale(répondant principal)

Le rgpondant principal est la figure parentalg/antconsenti a participer a la recherche et qui a
complété les questionnaires lors de la visite pg6t. Les répondants rencontrés sont des meres
biologiques en forte majorité (10% du groupe AIDES et 88&%du groupe témoin). Sur un
échantillon total de 58répondants, seulement deux péres biologiques et une autre figure
maternelle(grandmere)ont complété la visite préest (11.5%du groupe témoin).

Age du répondanprincipal

® Intervalle de confiance & 95%
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La majorité des répondants sont agés entre 18 et 34 ans. Néanmoins, les répoddagroupe
témoin sontlégerement plus ageés, comparativement aux répondants du groupe AIDES.

Tableaul5Y S5AAGNAOGdziA2Y RS& NBLRYRLFY

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %

18-24 10 31,3 6 23,1
25-34 20 62,5 15 57,7
35 et plus 2 6,3 5 19.2
TOTAL 32 100,0 26 100,0
Moyenne : 26.4 30,5
Ecart type: 4,4 6,6

*Testt non significatif

Scolarité du répondanprincipal

La scolarité correspond au niveau en cours ou atteint au moment de la visitegtré.es résultats
montrent que la M@ NA UGS RS& NBLRYRIy(Ga az2yd LSdz aoz2f |
semndaires partiellement complétéu moins. Plus de la moitié des répondar& %)ont moins

RQdzy & S OSQoikdRieghaiiizepour cent(74 %) des répondants du groupe AIDES possédent

des études secondaires partielles ou moins, comparativemed#t % chez le groupe témoin. De

LI dza = f I LINBLR2NIA2Y RS NBLRYRFIyda Feryd dzy YA
FGGSAYG 2dz y2y o0 Sad LI dza 3 Mliayiutire de cés @dnsfaisSAdA S dzN.
remargue que les répondants du groupe AIDES sont en général moins scolarisés.
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Tableaul6: Niveau de scolarité actuel du répondant

Groupe AIDES Groupe témoin

N % N %
Etudes primaires ou moins 3 9,7 1 4,0
Etudessecondaireartielles 20 64,5 15 60,0
Dipléme d'études secondaire 5 16,1 5 20,0
College/université 3 9,7 4 16,0
TOTAL 31 100,0 25 100,0

*Test du chicarré non significatif

{ Al dzl GA 2 ¢urdRapdant biincpal

La majorité des répondants rencontrgsQ 2 y i LI 3Q:RQS LI A2 doNDOSy i3S R
emploi est plus élevé au sein du groupe AIDES que dans le groupe t8hdith(vs76 %)(test du

chi-carré non significatif).

4.2.3 Caractéristigue des autres figurgmrentaks

Des informatios sontO2 f f A 3SSa & dziNdreRtdds daisNES familled il rdnialeside

f QSOKI y i & 19tsé@ny deshp@rEsnbiologiques (groupe AIRES groupe témoin n=10) et

trois sont desconjoints defait qui cohabitei I @S O f QS y ¥ Isiyhibis) RuSoupdzAIBESLI dza
n=1; groupe témoin n=2). Un peu plus de la moitié des autres figpaesntales ont partiellement

complété leus études secondaires (tableau)lZependant, un plus grand pourcentage a obtenu

dzyy RALI £ YS RQS dzR &groupe AIORIR R vsh3B0). I dz aSAYy R

Tableaul7: Niveau de scolarité actuel des autres figurégure parentaleales

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %
Etudes primaires ou moins 2 22,2 3 25,0
Etudessecondairepartielles 3 33,3 4 33,3
Dipldme détudes secondaire 2 22,2 1 8,3
College/université 2 22,2 4 33,3
TOTAL 9 100,0 12 100,0

*Echantillon trop petit pour effectuer un test de signification

~ A

Quarantequatre pour cent(44%)des autres figureparentales y Q2y i LJ & QSYLJX 2
figuresparentales du groupe AIDES travaillent moiBS %o vs 33.346).

4.2.4 Caractéristiques de la famille
[ S& OFNIFOGSNRAGAIdzSA FFEYAfALFESAE LISNX¥SGOSYyl RC
recruté pour la recherche.
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Structure familiale

lesétiRSa &adzNJ £ YIFIEUGNIAGEHEYOS T2y SsimonoparBntaigsy S LINE
(Trocmé et al., 2005). Une famille est considérée comme paremtalef 2 NB |j dzQdzy S & S dz
parentaleK 0 AGS I SO t QSy T y éoimmébiparefitkleYoisflue GeuxSiguies O 2 vy a
parentales (méme couple depuis la naissance du premier enfant ou famille reconstituée) habitent

. fF YsYS RNBaasS RSLIzA & edditéddies dodhéesi dubableéag 483 | O
soulignent que plus de la moitié des famille RS f QSOKF yiAf f 2y 62%)iUndzy &S
plus grand nombre de familles moparentales font parties du groupe AIDES68.7%)
comparativement au groupe témoi3.8%).

Tableaul8: Distribution des familles selon la structure familiale

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %
Biparentale 10 31.2 12 46,2
Monoparentale 22 68,7 14 53,8
TOTAL 32 100,0 26 100,0

*Test du chicarré non significatif

Nombre et &ge moyen des enfants de 18 ans et moins résidant a la méme adresse

Un grand nombreR QSY Tl yia RlFya dzyS FrYAEES Said dzy FI Ol
YI dz@F A4 GNIAGSYSyida o0¢NRBOYS Sl [ftdS HnnpOd [ QF
familles nombreuses rapportent davantage de violence (psychologique et physigseestiltats
confirment ce que d'autres études antérieurast trouve (Clément et al., 20Q08Connelly & Straus,
MPpPHO ® !y LISdz LI dz& Rdz U A3S%)ont RS &nfafits ef pliCbrBde RS f
firdique le tablkau 19 les familles du growwAIDES sont proportionnellement plus nombreuses
comparativement au groupe témoid-§,8% vs34,6%).
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Tableaul9 : Distribution des familles selon le nombre d'enfants de 18 ans
et moins résidant au domicile familial

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %

1 7 21,9 6 23,1
2 11 34,4 11 42,3
3 et plus 14 43,8 9 34,6
TOTAL 32 100,0 26 100,0
Moyenne: 2,3 2,3
Ecart type 1,1 1,1

*Testt non significatif

Vingtsept pour cent(27 %) des familles ont des enfants agés en moyenne entre 0 et 2 ans et
448 %des familles ont des enfants agés enymone de 2 & 5 ans. Le tableauR® RA |j dzS |j dzQ
plus grand nombre de familles du groupe AIDES ont des enfants agés entre 0 et 24 mois.

Tableau20 : Moyenne d'age en mois d®us les enfants
de la famillerésidart au méme domicile

Groupe AIDES Groupe témoin

N % N %
0 a 24 mois 12 37,5 4 154
25 a59mois 12 37,5 14 53,8
60 mois et plus 8 25,0 8 30,8
TOTAL 32 100.0 26 100.0

Moyenne
*Testt significatif p=0.006

Familles nombreuses ayant des enfants &gn moyenne entre 0 et 5 ans

[ S AN YR y2YONBE RQSYyFlyda |dz aSAYy RQdzyS FI YA
représente un facteur de risque important. AugX),7% des familles nombreuses (tr@sfantset

LI dza 0 RS f QS OK ls/agés ert nbyenng ghtie 2RtSSZ2ans SDE Td ngntBép des
FILYAfESa Rdz INRdAzZLIS ' L59{ 2yi RS&a Sy¥FlLyilss# Sy Y:
chez les familles du groupe témoin.

RS ¥ SYyaaias RQ200dzZI GA2Y

Y2RS Q 2 0 O dzLJduitds Bofit propfikairds deblocdtdires deSléur ldgement ou si

flF FFEYAEES KFEoAUGS REya dzy t23SYSyid az20Adef o1 [ ¢
risque des mauvais traitementgTrocmé et al, 2005)Le tableau 21met en évidence que la

majorité des familles rencontrées résident dans des logements loc&#86f. Les familles du

groupe AIDES vivent en plus forte proportion, s@7&> > Rl ya OSGGS OF §S32 NAR !
FILAGOES LERNIA2Y RS f QSOKLI y i A tSeueyientNBdesREnages Yy 4 R
sont propriétaires de leur habitation et ils font partiu groupe témoin.

a S R
[ R R

N

Page62



Recher&K S S @I f dzZ GAGS AYAGAFGABS 1'L59{ Y NI LINRPIdiffudskBt A YA Y I ;

Tableau2lY 5 A&0GNAOdziA2Y Rdz V2YONBE RS FI Y7

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %
Propriétaire 0 0,0 3 11,5
Locataire 28 87,5 18 69,2
Logement social 4 12,5 5 19,2
TOTAL 32 100,0 26 100,0

Etre propiétaire du logement est assocé un moindre risque dsurpeuplementcar ce mode
RQ200dzLJ GA2Y @I &2dz@Syid RS LI ANJ I SO dzest LI dza
associé a un revenu familial plus élevé (ISQ, 2009). Toutefois, la surpopulation ou la densité
RQ200dzLJ A2y St S@®SS RQdzy YSyl3aS Said L) dza FNBI
ayant plus de trois enfants. Cet indicateur nous rensegdes conditions de vie dans lesquelles

SP2t dzSyid OSNIFAYySa FFYAf Sa adshi Wlfdc®Our ldé gisdue £ Q
AYLRNIFYG® 'y AYRAOS RS é&SdivisaitieSnond@ 2 iedaidhed A 2 Y
A DL Yyi RIy&a dnarkbredd picked ¥ B vy I N2 § G LIR Une dius faibld £ £ S
densité est observée lorsque le nombre de piéces est supérieur au nombre de personnes faisant
parte Rdz YSyl 38 06a02NB8 RS ™M Si Y2Ayaooe " dI@AYyJSN
Y2YONBE RS LIASOS&a RS fQKFoAGlIrGA2Y Sad Ay TSNA Sz
(score de 1 et lps). Les résultats du tableau B2crivent la part des logements dans lesquels les
O2yRAGAZ2YA RQKIFIOAGEFGAZ2Y Blesy(ilus @bly dersiey AdprEpiiced 2 Y Y ¢
(densité moyenne) o exigués (plus forte densitéles familles habitent en moyenne dans des

O2 Yy RA (i A Rajiohs cBfdKablés (x=0.70,.t6=0.2), 19% des familles habitent dans des
conditions appropriées efl0.3% résident dans desonditions exigles. Le tablef2P permet
RQ20aASNIWSNJ £ 3INIFYRS RSYyaAidsS RS fQSYgdANRYYySYS)
comparativement au groupe témoin. La totalité des familles du groupe témoin ont des conditions
ROQKI0AGLFGAZ2Y apRoprieesmahdis oqueS lés fanidles du groupe AIDES vivent
YE22NRGFANBYSYy(d RIya apPpriced2BHR)ollexigigsss. 7RQK I o A G G A

Tableau22Y S5 A&GNAOdziA2Y RS& Tl YAf f Spatioy2 Yol

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %
Confortable 5 35,7 5 55,5
Appropriée 4 28,5 4 44.4
Exigue 5 35,7 0 0
TOTAL 14 100,0 g 100,00

*Test du chicarré non significatif

® http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccamtc/07vol33/acs09/indexfra.php#ref
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Revenu familial

Les revenus des familles peuvent provenir de différergeurcegelles que les revenus de travail
et/ou de transfert gouvernementauxex.: assuranceemploi, aide sociale, allocatisriamiliales,
retour de taxes). Les familles gagnent en moyenne ea&e000$ et 19 000$ annuellement.
Cinquantesixpour cent(56'> 0 RS { QwWénKakvey iinkelven2dgS 000$ et moins et20%
avec un revenu de moins dE0 000P @ " f Quésiliais lodsdrvesSaa tablea?3, nous
remarquons que les deux groupes se distinguent quant a la proportion de familles ay@viemo
plus élevé. Ainsi38.7% des familles du groupe AIDES ont un revenw24e000$ et plus,
comparativement aux familles du groupe témoik? %). Les résultats du testnous permettent
RQIFFFANNSNI [jdzS tSa FIlYAffSa Redo sgMRatizxeisent pluss 9 {
élevé que les familles du groupe témd@p¥0.015).

NI

Tableau23 : Distribution des familles selon le revenu familial annuel brut

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %
Moins del5 000$ 15 48,4 14 56,0
15 000% a23 999% 4 12,9 8 32,0
24 000% a39 999% 9 29,0 3 12,0
40 000$ et plus 3 9,7 0 0,0
TOTAL 31 100,0 25 100,0

Testt significatif (p=0.015)

4.2.5 Portrait des services recus dans la derniere année.

[ S y2Y0NBE SO I yI GdzZNE RSa dantSNRIe au colissaeza LI N
RSNYASNBE FyySS az2yd S3FLtSYSyd R20dzySyidsSao [ Ql
regard sur les difficultés identifiées ou prises en charge par la famille, mais ne reflete pas
YySOSaal ANBYSy(l «€0SgyS¥aadSiRSAODSEaBaLIZaarot S |
RAFFAOMZ 1S4 yS NB®2AOBS LI & RS ASNBAOSaz azail
LI NOS 1jdzS 1 FlLYAfES yS O2yaARSNBE LI & nhé¥.LI2 NI |
/| SGGS FylLfteéeasS Sad G2dziSF2Aa LISNIAYSYyGdS LI2dzNJ vy
tendances quant aux catégories de services utilis@issi que sur les problématiques rencontrés

LI NJ £ Sa SyTFlyda t QS 30aRaSpagsi faitflaSsgnthksd dey edultatS @ [ S
L2 dzNJ f QSYyFlLyiasx €S NBLR2YRFIydG Sd tF FlLYAffSo

{ SNIAOS& NBoedzd LI N f QSYy Tl yi

Le tablealr4F 2 dzZNY/ A0 RS f QAYF2NXI GA2Y &dz2NJ £ S&a OFdS3az2Nn
nombre de services recus selon leségatries, par les enfantdu groupeAIDES et témoin. On

observe que les enfants rencontrés regoivent davantage de services du CSSS comparativement a
RQlI dziNB& Sl ofAadasSsodwnie quead: 2RBSY G BB G 5228 @86 NB

7 Centre de santé et de services sociaux (C288ire jeunesse (CJ), meiliscolaire, autres services gouvernementaux,

ressources communautaires
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services et plusViennent ensuite les services gouvernementaux (autres que ceux dispensés par
tSa /{{{ SG /wo GSta [[dzS RS&a LINRPINIYYSAE RQIf
services psychiatrigues43%), les services du centre jeunessg4.4%), les ressaues
communautaires (soutien psychosocial, visitesupervisées/échange de garde, service

RQK S 06 S NRB5%Sef lé milied scolaire4.1%). Les enfants des deux groupes recoivent un
Y2YONB aAYAfFANBE RS aSNBAOSA & dependant &u sénidesl dz /
I dziNBEa OFGS3I2NASAE RS aSNBAOSad 51 @Fyidlr3asS RQSyHT
le milieu scolaire (348 contre 152 0 ® / SGGS RAFTFSNBYyOS L)Sdzi aQSE
moyen des enfants rencontrés dansgupe témoin. En effet, les enfants du groupe témoin sont |
en moyenne plus agés et donc une plus gFRS LINE LJ2 NIi A 2ty ROSYFHINS D Sidd
SAILtSYSyd dzy LX dza 3INI YR LIR2dzZNOSyYyidlF3IS RQSYyTlIyida
du groupe ténoin (50% contre 37.8%6). Enfin, les enfants du groupe AIDES recoivent plus de
services des ressources communautaires (34 gontre 19.246).
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Tableau24 : Distribution des répondants selon le nombre de services recus
Groupe AIDES  Groupe témoin

Nombre de services N =32 % N =26 %
0 3 9.4 3 11,5
CSSS 1a2 23 71.9 16 61,5
3 et plus 6 18,8 7 26,9
. 0 20 62.5 18 69.2
Centre jeunesse 1242 12 375 8 307
0 27 84.4 17 65,4
Milieu scolaire 1a2 3 9.4 9 34,6
3 et plus 2 6,3 0 0,0
. 0 20 62,5 13 50.0
Services gouvernementaux 132 12 375 13 50.0
|0 21 65.6 21 80,8
Ressources communautaires 1 11 34,4 3 115
2 0 0.0 2 7.7

*Test du chicarré non significatif

Le tableaw25 décrit la nature des servicesrecus$td RA FFA Odzf 6§ S&4 NByYy O2y (i NB §
RS f QFyySS Lins 0eS Brifayitsi du réupelANIES recoivent davantage de soins de
sant (71.9: 0 SiG LI NIAOALISYG t RSE& LINRINI YYSEGSRQAYI
de leur quartier(56.3%). lls recoivent en plus grande proportion du soutien psychologique
(3430 SO LI NIGAOALISY(d t RS& LINE INILYE De phugAls/ (i S NI
recoivent davantage de services spéciafigsmilieu scolaire (12.%) et de sotien psychosocial

de la part de ressources communautaires (Z&)L Quant au groupe témoin, une plus forte

LINB LI2 NI A 2Y R Q®yrdcoiwent dusSCSSES2uh BoutiencpBydholodicetedes services
spécialiséS (30.8%). De méme, les enfants du grouggenoin fréquentent davantage le service

RS 3 NRS RS £:@S G2AyS {ISHSY (i Xo ® b & fréfubrdebt damdihelzLJS &
LINE L2 NG A2Y O2YLI NIoftS dzyS I NRSNAS adzw @Syiaarzyy

8 Soins médicaux prodigués par un médegirginfirmiére, unenutritionniste
9 Orthopédagogie, orthophonie, éducation spécialisée
10 Suivi psychosaocial, services psychologiques

11Ergothérapie, orthophonie
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Tableau25: Distribution des enfants selon la nature degrvices recus

CSSS

Centrejeunesse

Milieu scolaire

Services

gouvernementaux

Ressources
communautaires

Soutien psycholodique
Soins de santé

Services spécialisés
Programme d'intervention
Autre

Soutien psychologique
Placement L o
t N2INIFYYS ROAVUSNI

Soutien psycholodique
Services spécialisés
Aide aux devoirs
Service de garde
Autre

Proaramme d'alphabétisation
Garderie subventionnée**
Psychiatrie

Autre

Soutien psychosocial

Visites superviséééchange de garde
Service d'hébergement

Autre

**Test du chicarré significatif (p=0.026)

Services recus par le répondaptincipal
Conformément aux résultats observés chez les enfantsydpendants principaux du groupe
AIDES et du groupe témoin recoivent un nombre similaire de services du CSSS. Toutefois, une plus
grande proportion de répondants du groupe AIDES recoivent des services4R114 (s34.6%)

et provenant de ressources conumautaires (506), comparativement a Z& pour le groupe

témoin.

Groupe AIDES

N =32
14
23
2
18
3

orro NvOoBo ocwnvesn poOR

Groupe témoin

% N=26 %
43.8 20 76.9
71,9 12 46,2
6.3 8 30,8
56,3 9 34,6
9,4 3 11,5
34,3 6 23
0.0 2 7.7
12,5 1 3.8
6.3 0 0.0
12,5 2 7.7
6.3 0 0.0
9.4 6 23,1
0,0 2 7.7
0.0 1 3.8
31.3 9 34.6
0.0 1 3.8
6,3 3 115
28,1 5 19,2
3.1 1 3.8
3.1 0 0,0
0,0 1 3.8
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Tableau26 : Distribution des répondants selon le nombre de services regus

Groupe AIDES Groupe témoin

N=32 % N =25 %

0 2 6.3 1 4.0
CSSS 1a2 14 43.8 16 64.0
3 et plus 16 50,0 8 32,0
_ 0 18 56.2 17 65.3
Centre jeunesse la2 14 43.7 9 34.6
3 et plus 0 0,0 0 0,0
l1a2 6 194 7 28.0

gouvernementaux 3 et plus 1 3.2 0 0.0
communautaires 1 12 37.5 4 16,0
2 4 12,5 3 12,0

*Test du chicarré non significatif

Le tableau27 nous informe sur la nature des services recus et les difficultés rencontrées par le
répondant durant la derniere année. Conformément aux données sur les enfants, les répondants
du groupe AIDES recoivent davantage de soins de ¥afM&.9%), participent & des programmes
RQAYUGSNIBSYyGA2y Sy L dza F2NIS LINBLRNIA2Z2Y Fdz / {.
psychologique 43,7%) de la part des CJ et de soutien psychosq8ial5%) de la part de
ressources communautaires. Toutefois, une plus forte proportion de répondants du groupe
témoin, soit 76,90, recoivent un soutien psychologique du CSSS. Les donnégmbiisees dans

la catégorie «autrexles services gouvernementa et des ressources communautaires mettent en
évidence quel2% des répondants du groupe AIDES ont recu des services gouvernementaux
ONB&aaz2dzNDOSa Sy G2EAO2YIYyASE FARS 2dz2NARAIdzSs |
réadaptation). De plus,8l8% des répondants du groupe AIDES ont fréquenté des programmes
ROAYOISNBSYGA2y t fF FILYATES RA&LISyasa LI N RSa
Ay &A |jdzQdzy 2NBI y A parebts RASYWIFF Yy (&Y [ GXIBE vyl dzE Rdz
fQFraidSyitrazy I SO Ke@LISNI OGAGAGSD

1250ins médicaux prodigués par un médecin, infirmiére, nutritionniste
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Tableau27 : Distribution des répondants selon la nature des services recus

Groupe AIDES Groupe témoin

N=32 % N=26 %
Soutien psycholodgique 20 62,5 20 76.9
Soins de santé 23 71.9 13 50,0

CSSS Services spéciaks 3 9,4 0 0,0
Proarammes d'intervention 18 56,3 9 34,6

Autre 2 6.3 2 7,7
_ Soutien psychologique 14 43,7 7 26,9

Centre jeunesse | Placement L o 2 6.2 0 0.0
t N2INI YYS RQAVUSNIK 5 15,6 3 115

Services Services en déficiencetéllectuelle 0 0.0 1 3.8
Psychiatrie 0 0.0 1 3.8
gouvernementaux| » +.cc 4 125 1 3’8
Soutien psychosocial 12 375 5 19,2

Ressources | Visites supervisées/ échange de garde 1 3.1 1 3.8
communautaires | S€rvices de desintoxication R | 1 3.1 1 3.8
{ SNBAOSa mRQKSO0SNHS 2 6.3 1 3.8

Autres 6 18,8 2 7,7

*Test du chicarré non significatif

Services aux familles

[ S& aSNBAOSa FdzE FlLyYAttSa az2yid RSa aSNWBAOSa

NELR2YRSY(G LINAYOALNI fSYSy il HideHi A@§&E2 Ayl t RS So/lia § A
0dzZRASH S f $eivesintertard g fablda@PYNR/ G NB | dzZQSY A NRY S
FILYAffSa NByO2yiNBSa | 0084 £ RS G4Sfta aSNBAO
chez les deux groupesignt au nombre de services regus.

Tableau28: Distribution des familles selon le nombre de services recus

Groupe AIDES Groupe témoin
N % N %
0 6 18,8 6 23,1
1-2 20 62.5 15 57.5
3 et plus 6 18.7 5 19.2
TOTAL 32 100.0 26 100.0

Un plus grand nolire de familles du groupe AIDES recoivemt®@ A RS | £ A defayhilies A NB ]
du groupe témoin (59.% contre46.2%) et utilsent le comptoir vestimentairecCependant, ces
RSNYASNBa | OO8SRSyld RI@GIyidl 3S%eontigl28%)LINE AN YYSa
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Tableau29: Distribution des familles selon la nature des services regus

Groupe AIDES Groupe témoin
N=32 % N=26 %

Services gouvernementaux | Programme d'habitation | 4 125 | 5 19,2
. Comptoir vestimentaire** 16 50,0 14 53.8

Ressources communautaires Aide alimentaire 19 59,4 12 46,2
Aide pour I'impot 8 25,0 6 23,1

Test du chi carré significatif (p=0.025)

Lt VYOSEA&AGS LI & RSentr® AeF Houpds yAIDES et Aéthgid Gukr® laikA &S
LINEOf SYF(GAIdzSa NBy O2 yridanSet la @iife] ToutediS, et lenfaitg duf S N
groupe témoin fréquentent davantage la garderie et les familles du groupe AIDES recoivent

RI @ y i led& cdrnfibirk \Rstimentaires.

Tableau30 ¢ Synthésedes services recusd: NJ £ Q Sy T |V prificipdl & la tdiBillel? y R | Y (i

Groupe AIDES Groupe témoin

Recoivent en plus grande proportion Recoivent en plus grande proportion
e des services provenant des ressources e des services du milieu scolaire

communautaires, e des services gouvernementau
e des soins de santé et des programmes (garderie subventionnée),

Enfants ROQAYUGSNBSYGA2Y Rdz *(p=0.026)

e RSa aSNIAOS& &LISOA e du soutien psychosocial du
e du sautien social des ressources CSSS,

communautaires. e ASNWAOS RS 3 N
Recoivent en plus grande proportian Recoivent en plugrande proportion

o des services provenant des ressources | ¢ du soutien psychosocial du CSSS
communautaires,

e des soins de santé et des programmes
ROQAYUGSNBSYGA2Y Rdz

e RSa aSNBAOSa aLISOA

e du soutien social des ressources
communautaires.

Répondants

Recoivent en plus grande proporticles Rien a relever
services

Famille e 5QFARS ItAYSY(dl ANSB
e Du comptoir vestimentair&(p=0.025)
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4.3. Synthése des résultats et recommandations

Une synthese des rélats obtenus permettra de répondre aux deux gtiess de recherche

suivantes «Avonsy 2 dza 2dzaljdzQt YIFIAYiSylyld NBONIAEtlet Sa LJ
groupe témoin esil comparable au groupe AIDES? Afin de répondre a la premiére quastion,
NEIIFNR aSNI} LIRNILOS adzNJ f QSyaSyYof S RSAYLHt QNASBARE
enfants recrutés, la situation familiale préoccupante et les facteurs de risques associés aux
mauvais traitementgse référer auableau 2de la page27). La réponse a la deuxieme question est
obtenue par une comparaison du groupe AIDES (n=32) et du groupe témoin (n=26) en fonction
des mémes variables.

1) Avonsnousjusq® Y I AY OGSy lFyd NBONHzGS fSa LI NGAOALI yia
A la lecture des résultatsbservés, il est permis de conclure que les enfants et les familles prévus

sont rejoints.

5 QI o6 tAusBs®nfants recrutés sont agésentre O et 7,an¥S O dzyS Y2@8SyyS RQNZ
9y adzi Sy fQSyasSvyofS RSa Sy Tdenfifigsipardes intehv@@antsfcarY A f f
ils présentent une situation familiale préoccupante. En effet, la totalité des enfants pris en charge

par les centres jeunesde Q Srviértu de la loi sur la protection de la jeunesse principalement

pour négligence. Paues enfants qui recoivent des services des C8$S4 f Q2y G SGS Sy

AN GAGS RS tF aAriddz dAzy FFEYAfALFIES® 5SS LI dzasx f
recoivent des services de divers programmes spécifiques a la problémdgdaenégligence (voir
fl LI NIGAS n Rdz LINBASYd NI LILRZNIO® [QlylfeasS RS:

le biais des services recus permet de juger désnéhts suivants (voir tableaBl). Ungrand

L2 dzZNOSy (i 3S RQSYy Farefuides seruicesRi8 sahd duzghtieh psychologique de

la part du CSSS, au cours de la derniére année. Egalement, prés de la moitié des répéééants (

et du quart des enfant24.12 0 2y G LI NOAOALIS t RS& LINPINI YYSa
élevéd QSELIX AljdzS LI NI €S FFEAG 1jdzS OSNIFAya NBLRYRLE
du Centreduv dzS6 SO> a2yid RANBOGSYSyid NBONMziSA t LI NJ
partie 4 du présent rapport)Aussi, plus du tiers des enfants/famdleencontrés ontrecu des

services de nature psychologique par GEntregeunesse au cours de la derniére ann2@% des

enfants et36.2% des répondantsfn terminant, la moitié de familles rencontrées ont eu recours

 dzE a4 SNIWA OS& Rebdes c@rhploisSestinferitafeS.y i | A NB
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Tableau3dlct 2 dzNOSyY il 3S ROSYTFIvias RS NBLR2YRIyia Si
recus au cours de la derniére année.

Nature des services recus % total
Services de santé CSSS 60.3
Soutien psychlogigue en CSSS 58.6
Soutien psychosociglressources communautaires 24.1
Enfants Soutien psychologique CJ 29
Services spécialisés CSSS 17.2
t NEINF YYSa ROQAYISNBSYilA2y|17
{ SNPAOS& alLSOAlIftA&aSE t f Q103
Soutien psychologique CSSS 69
) Service de santé CSSS 62
Repondants t NEINI YYSa ROQAYGSNDSYGAZY| 46
Soutien psychologique CJ 36.2
Soutien psychosociglressources communautaires 29
, Comptoir vestimentaire 52.7
Famille Aide alimentaire 52
| ARS LJ2dzNJ £ QA YL i 25

Enfin, plusieus familles rencontrées cumulent un nombre important de facteurs de risque
généralement associés aux mauvais traitefnen® ¢ St |j dzQ A3¢, RlisIfelzSmotitiéSdedi | 6 f S
familles ont un faible revenib6 %) et sont monparentales 62 %).

Tableau32 : Pourcentage de familles/répondants selon les facteurs de risques associés aux
mauvais traitements

Facteurs de risques associés aux mauvais traitements % total
Taux de chbmage 80%
Familles monparentales 62 %
Population ayant un niveau de scolarité inér a la neuvieme anné 61%
Familles a faible revend% 000$ et moins) 56 %
Familles avec 3 enfants et plus 39.6%
CIYAfiSa y2YOoNBdzaSa lelya Sy 20.6%
5SYyaAirisS RQ200dzL) GA2Yy St S@SS 10%

De plus,61% des répondants ont un niveau de scolarité inférieur a la neuvieme annégoises
quartsRS & NBLRYRIyGa yQ2yid LI & RQSYLX 2A®

2) Le groupe AIDES estcomparable au groupe témoin?

Il faut rappeler que les résultats présentés reposent sur un peuRldg |j dzt NIIi RS f QS
LINB @dzd ; GFyd R2yyS fF LISGAGS GFrAtES RS f QSOKI
j dzS LINP @A &a2ANBa Si adz2zSida t OKIFy3aSYSyildo [Sa 0
différence significative entre ledeux groupes quant aux facteurs de risques associés aux mauvais
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é

~

OGN AGSYSyida LJ2dzNJ £ Sa OFINARFoftSa adzAgdryiSaod 9y
FIEYAEALFESSES €S y2YO0ONB RQSYyTFlryda RIya f lenaké YAT
des participants (groupe AIDES et groupe témoiren da de méme pour les caractéristiques du
NELR2YRIFIYG LINARYOALIt O0&A @RI A2 VI RQRELIBIMKEES SNG A/ (Ol
groupes AIDES et témoin quant aux problématighdSy O2 y i NBa OKST f QSy FI y(
famille.

Toutefois, une différence significative est observée quant aux variables suivantes. Des tests
RSY2YUNBy(d 1ljdzS fQN3IS Y2eSy RS&a SyFlyda LINBAS
significativement.Jt dza ol & oLl ndnncov 1ljdzS fSa Sy¥FlLyda Rdz
groupe témoin ont un revenu annuel brut inférieur aux familles du groupe AIDES (p=01015).

existe un lien significatif entre les deux groupes quant aux services recugpaornptoirs
GSaGAYSYUlANBa oL ndnupv SG LI N RSa 3IIF NRSNRSa
carré

Recommandations

Jusq@EINB & Sy i Af  yéeBdesisrifiSativied editre R §rouREDESE groupetémoin
et les variables & Q S i dzR S des réstalzipBeh®A2ay GINB Yy G |j dzQA fafin§uedzi s G
notre échantillonrestereprésentatif etnos deux groupesomparables.

Lesprocédures de recrutement des enfants et des familles participantes (voir guide de référence
fafnexe 2)permettent de contrdlercertains indicateurgels quet QN3S RS afst@aSofi T I y
préoccupantede sa familleafin que les participantsrecrutés dans le groupe AIDES soient
comparablesi ceuxdu groupe témoinlLes résultats obtenusiontrentquef I Y28 Syy S RQN:
SYyFlLyidia RS fjagObelphisiesd énfatsdu gudpé AIDESont en moyenne plus

jeune (X80 mois) que les enfants du groupe témoin (X=48 mdis)si, desefforts seront

RSL) 2&Sa LJdzNJ NB ONHzus agesrat geinydul graise ARBESS Edhlemeqt il

Fl dzZRNJI NB ONMziagdR 33 plzat ROSYFaAYEAAY RQF@G2ANI dzy S
f S4 INRIzZLISE RQN3ISO

Lf yQSaid LI & L2aaAiot SurdedndidaBuxsied Noe tadmidre/familideS O2 y
fS y2YO0NB RQSyFryda Rlya I FLYATESET €S y2Y0 N
durée (voir le tablealB2). Cependant, pour éviter que les participants du groupe AIDES et du
groupe témoin se distinguent significativemenine surveillanceaccrue des enfants/familles
NBEONHzi S& aSNI} STFSO0 RIA |jLdrQretidebhdry/ LIS RS NBOK SN
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Annexe 1: Cadre de référence britannigue
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CADRE DE REFERENCE BRITANNIQUE

[ QSEILISNASYOS oNRiGFYYAldsS

[ S 3TF2dz@SNYSYSyid oNRGIYYALdzS &aQSad R23S RQdzy
RSOSt 2LIISYSYyld RS tQSYyTFlLyid I TAYy d&ade eStazliseSaNI S

f QSOKSttS ylraA2yFtS LI N £t QSyaSyoftS RS&a F3Syos
aSNIAOSa dzy A @S NEE e enfatjtsi{8oneszd2@eNi®8Ard, 2003)zLGe cadre
unificateur permet )R Q1 Y Sy S NJ (i eéndmis a titiisér urde yeim$oldgie commune et &

se référer aux mémes parameétres pour définirbesoins et progrédes enfants2)R QI YSt A 2 NS N
le fonctionnement des collaboration8)RS FI 2 NRA aSNJ £ S& & Gedcifiea Sa RQ
les référence,5)RQl & A dzZNBNJ dzyS YSAf f SdzZNB LI | yBRARFCQR200 FiNA2NS
des interventions plus adéquates et efficaces permettant aux enfants et a leur famille de
recevoir des réponses constantes et adaptées a leurs besoins.

Enquoiconsiste S OF RNB RQlIylf&as

[ S OFRNX RQlIylIfeaS RSONARG fSa o0Saz2Aya RS RS
capacités des figuregarentales a les satisfaire et les facteurs familiaux et environnementaux
4dzaOSLIiAGEf Sa RQAY T dzBsyCeSadie (vardt SNIG L1388 § 6 1O RNS
RSa o0Saz2Aaya RS tQSy¥Flyido NiIgwe pdtentale faniilP A & &
environnement). Chaque systeme est composé de plusieurs dimengiwwir les tableaux

décrivant 6§34 RAYSYAA2FERBOY QPDAKREEINFASEWGISYSa LISNXYSG F
compréhension de la situation des enfants, de dresser un portrait plus précis des facteurs de
NAaldzS SG RS LINRPGOSOGAZ2Y RIEya €SdzNJ OAS SiG RQA|
favoriser lair bien-étre.

NE RQ
I RSY

- U
D¢ O
~h m(

dasS LINRLIR2asS Said o

t @ 8dzNJ dzy Sy
DKS RQlyIf:@ A

S tF Ozt

PV

y
U [ QSYFlyid Sad Fdz OSYiNB RS& LINB200dzLJ A2y ad

U Les différents stades de développement HeQSyY ¥ y i &2 yﬂ O2yaARSNB

I OGA@BAGSAa SG RSa aSNWAOSa FRIFILGSa £ fQN3IS

S ftQSYyTFlIyld aQAyaONRG -BRNVNS diy&QALD
N@LJQ yasa |jdzQAt NI cedrd familiaux & S& Y dz

adzaOSLIWiAo0fSa RQAY Tt dzSSyOS
NJ 4Sa 0Saz2ayaod

U Le biens G NB

a
G RS O2vYof S
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7

U ! dzOdzy S RAAONAYAYlFGA2y t £ QS3AFNR RS I ai NX:

eth CADRE DE REFERENCE
nlq Department of Health et al. (2000). Framework for the Assessshéfiildren in Need and their Families. London: the Statio@éfige.
ue
ce Santé & Soins de base
. Education & %
qui Développement Q',@ O?S, Sécurité
gar comportemental et affectif 0& 0@9} .
anti Identité & Q,_é Amour et affection
. Présentation de soi &R )
t a ° % N
Relations ‘8# A % Stimulation
tou familiales et X X Protection et '%,/
| . sociales @ promotion du o Encadrement
Sles Habiletés a & bien-étre de ’é;o
enf prendre soin N enfant 8, Stabilité
desoi & 2,
ants N %,
les & Facteurs familiaux et environnementaux ’%
&
mé Autres sphéres de la vieadulte
mes Fonctionnement et histoire de lafamille
o Famille élargie
PP Utilisation desressourceset
ortu services de lacommunauté
nité Intégration sociale
s de Habitation
dév Revenuetemploi
Initiative AIDES
elo © Février 2007
ppe
ment.

Les enfants et les figurgsarentales sont considérés comme des partenaires a part
entiere.

Les forces autant que les difficultés sont identifiées.

La collaboration entre tous les acteurs du miliest essentielle pour répondre
I RSljdzr 6SYSy (i I dzE 6Saz2Aaya RS ftQSy¥Flyd S RS

[QS@I-fdzl-iji\Ey S fQI-YI-fééé I?Qéyﬂc‘i\?yédﬂ)\l-y’FéAyﬁéiﬁl-
un suivi.

o»
s

[ Sa SyFlyda SiG €Sdz2NJ FIFYATES BRPeSITSEWE YR
leursbesoins ne sont pas complétées.
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LY dza > £ S OFRNB RQIvVIfeas

ol
w»

aQl LJJdzA S

U Littérature sur le développement des enfagtgromotion du bierétre et

développement optimal
U Théoh S RS t QLI Gl OKSYSyi
U Meécanismes de résilience et de protection
U Vulnérabilité

U Risque, stress atoping

A

U WSOKSNOKS addz2NJ £ Sa S@sySYSyida RS @OAS Si

U CapacitéparentaleSG RSa LISNAR2YYSa
U Points critiques du dévelgement

U Styles de famille et fonctionnement de la famille

j dzZA  LINByYyy Sy i

adzNJ f Sa

f QF

A2AY

Page31



RecherK S S@I t dzt GAPS AYAGAFGAGS 1 L59{ Y NI LINEpPaSdiffusskSt A YA Y |

U Empathieparentale

U Approche sur les forces de la famille

0 ¢CKS2NARSA SO YeidKSa adzaNJ ft QAVRAGARIz RlIya 1
U Famille élargie, la communauté et les facteurs environnementaux

U Approche écologique approche transactionnelle du développement des enfants
conditions de vie et intégration sociale.
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DimensionsRS& 0S&d2Ayad RS RS@OSt2LIISYSyid RS
selon le modéle développé en GranBeetagne (Department of Health et al., 2000)

SANTE Comprend le bie-étre physique et psychologique.
/I SGGS RAYSyairzy (GASyd O2YLIIS RS tUAYLI Ol RSa ¥FI C
OKNRYAldzSa 2dz AyOFLI OAGSa0vd 9ftS LISNY¥SG RS aqQl asa
@ OOAY I GA2YySY adZA@GA YSRAOIf RS NRdziAyS0u 2dz | LILINEI
O2NNBOGSYSyid f2NBIjdzQAf Said YFIEFRS® 9ttS GASyd O2
(régime alimentaire, consommatiatialcool, de drogues ou de médicaments)

EDUCATION | 2dzO0NB f QSyaSYofS Rdz RS@OSt2LIISYSyid O23yAGAF RUdzy
/' SGGS RAYSyaArAzy O2YLINBYR fQS8SyasSvyof S RSa (jondtidtbidigizy
avec d'atres enfants, avoir acces a des livreacquérir des habiletés et développer des intérgts/re des succes
RFya asa LIWINBydAaalr3asSaxod 9tfS AYLE AljdzS | dzQdzy
et lui manifeste son appration face a ses réussites (encouragements, compliments...).

/] $GG8 RAYSyarzy GASyd | daar O2YLIGSE &A ySOSaal AN

DEVELOPPEMENT Concerne la manifestation appropriée des sentimentsetde® i A 2ya RS f QSy ¥l y i

COMPORTEMENTAL/ SGGS RAYSyaAzy AyOfdzi £S5 RS@St2LIISYSyld RS& fASy
ET AFFECTIF réponse aux évenements stressants et le degré approprié de maitrise des émotions en fonction des circons
et des personas figure parentaleet lorsque plus agé, les autres personnes de son entourage).

IDENTITE Serapporteala02 ya OA Sy OS RS fUSyTlyili RQsiNB RAaAlGAYyOG RS
RQs iNBS I LILINBOASO®

Cette dimension inclut la peeption que I'enfant a de lunéme, de ses capacités, de son image de soi, de son
estime de soi et de son individualité. Plusieurs éléments contribuent au développement de son identitéQ 2 |
ethnique, la religion, I'age, kexe la sexualité, I'inepacité physique, le sentiment d'appartenir et d'étre accepté
LI NJ al FFYAfESY asSa LI ANR Sid tF a20ASiSx AyOfdzZy

RELATIONS 9y 3t 2068 fI OFLIOAGS RS fQSYy Tl yi ioRé&velkllesaufes. LING dzg S

FAMILIALES ET I SGGS RAYSyaazy (GASyld O02YLIIS RS& NBf Il (A 2y pareitsidac f

SOCIALES fratrie et les personnes de son entourage. Elle référe aussi a sa capacite de se faire des amis de son age e
AQSYNBSVIRBSO SdzE® 9f f S 02 Y LINsidhtl ldzizad AN t f+ & A2 3/ deil Aj 336
avec ses pairs et autres adultes

PRESENTATION DE Traitede la compréhension de I'enfant concernant la maniére dosbn apparence, ses componteents, ses

SOl défauts et ses qualités sont percus par le monde extérieur et de I'impressjoa celacrée chez les autres.
/' SGGS RAYSyaAzy 204aSNIBS aA fQSyTFryld Sai sdédeiacihltge
etde sareligionquQdzy | Rdzf 1S @SAf{S L &2y Keai@ i yobseilINEnayligfe
de se présenter selon les circonstances.

HABILETES A /| 2YOSNYS QI OljdAaAaidAazy LINRPINBaaiAgdS RS SAG2 RIQKE SR DS
PRENDRESOINDE !lj dzA &2y ySOSaalANBa ldz RS@St2LIISYSyidi RS f QAYRSL
/ SGGS RAYSyaiazy O2YLINBYR fQF LIINByidAraalr3as RSa | Od
GsGANE aQl fAYSyd DNFILERNKRIzyS i S& REAZNISOSX @IIISNI &t O
Sy RSK2NBE RS I FILYAtESd 9ttS AyOfdzi fQSyO02dzNI 3¢
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Dimensions des capacitgsarentales
selon le modéle développé €arandeBretagne Department of Health et al., 2000)

SOINS DE BASE LafigureparentalSf NBLIZYR | dzE 0Sa2Aya LIKeaAljdsSa RS f Q¢
nécessaires.
/' SGGS RAYSyaAzy GASYy(d O2YLINS 1Sdz$ it QIdei AN Sivi iSi &
jdz§ £ Sa @siGSYSyda LRNISa LIN fQSyFlLyd azyd |

SECURITE La figureparentale LINB Y R f S& YSadaNBa ySOS&aal ANBA L2 ddlehceIN
S tQlodza GFyd £ fQAYGSNRSdNI ljdz2Qt f QSEGSNR SdzaN
Cette dimension implique que leparevit2 Yy i NB £ £ QSy FlL yi O2YYSyid 22
NByaSadaysS adzNJ £t Sa O02YLRNISYSyida t NIséolidi®s &dc led
adultes ou les autres enfants de son entourage.

AMOUR LafigureparentaleNBS LI2 Yy R | dzE 6Saz2Aiya | F¥SOGATa RS fQSy+

I SGGS RAYSyaArpafent3lday&NB I R¥ZENBESSG RSY2YGNB t
vdzOS\WAE fS £ OS 1jdzS tQSy Tl yd RS@St2LIIS dzyS AYl 3
NGBl 348448 RS YIYyASNB | LILUINPLINASS | dzE 6SazAaya RS
F LILINBLINRSA Af Y2y(iNB tiSQSYiTE NG yPazaMNl 6@ RYA N

STIMULATION La figure parentaled dzLJLJ2 NIi S

tOSyFryidx YFyAFSai
se développer.
Cettedimension regarde de quelle maniewefigure parentaleparticipe au développement du potentiel ¢
f QSWTIaySia Ay GSNI OiAazyas &b OFLIOAGS RQSELIX A d:
participation et son accompagnement aux actiitt RS f QSy Fl yi 62S8SdzEx 4021
{ QAY i SNB&&S | dzEparitd PMNIBIzytA (fSGS VjTESY (f SRS O paFeniveillR
£ O0S jdzS tQSy¥Flyid a8 adz2tl NRaSe ¢ASyd O2YL
réalistes, moyens stimulants, climat chaleureux).

tS RS@St2LIISYSyid AyidSttSoi
S a2y FLIWNROFGAR2Y RSOIylh &

ENCADREMENT La figureparentale établit des limites, assure une supervision uniforme et bienveillante et utilise

RATTFSNBYGSa YSGK2RSa LRaAdA@dSa LI dzNJ Sy O 2oapdrted. S
/] SGGS RAYSy&aApafenthDNE & @BE SV U6 St $2y iNB 1jdzSf a &2
O2YYSyid O2yiNxfSNItSa Syz2idazya SaG O02YYSyid Ayl
maniére de régler des conflits.

CettedvSyaiazy aQlaadaNB 1jdzS t QSyFlyid a4S RS@OSt 2 LI
propres valeurs et étant capable de le démontrer aux autres par“des comportements appropriés pluté
RQsiNB RSLISYyRIyd RS NB3IfSa SEGISNRSdNBa®

STABILITE Lafigue parentaleT 2 dzNY A i dzy SYSBANBYYSYSyd FlFYAEGAFE adzF
se développer.
/ SGGS RAYSyaarzy AyOtdzi Y fUlF&dadz2NIyOS 1jdzS S35
parent est cohérent, constant et prévi§bS RI'ya &l YIyYyASNBE RS NBLJ
comportement.
Les réponseparentales changent et évoluent en fonction du développement de I'enfant. De plus,
RAYSyaizy GASyld O2YLIIS jdzS € QSy Tl yid S ynileNd Gakeé
RQlFdziNBa LISNE2YyySa aA3ayAFTAOIGABSad

*La figureparentaleréfere aux personnes suivantemere/pere, granémere/pére, oncléante,
FNBENBKk&AdzdzNE I NRASY o6y SO
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Facteurs familiaux et environnementaux

selon le modéle développé en GranBestagne (Dpartment of Health et al., 2000)

AUTRESSPHERES { QAY (i SNBaasS | dzE LINBOf SYlparanjaisSa LISNE2yySff Sa RS

DE LA VIE ADULTE  Par exemple les maladies physiqueproblémes de santé mentattR A F F A Odzf (i S & ; pREMMEILINI

RQI 0 dza I/dRguest vidlenge conjugale@A 2 f Sy OS R dzNidtoyidue de Gideyick enyets$es
enfants.

HISTOIREFAMILIALE [ QKA A0 2ANB FIF YATALFES AyOfdzi £S& FFOUSdzNE ISYySii

FONCTIONNEMENT

{ QAY (i SNB&&S mtde lafamilelyiii o iffieBcd Bar sa composition et par la nature des liens

DE LA FAMILLE  dzZQSY G NBGASYYySyii aSa YSYoNBa SyidNByd SdzEd { QAayl

Cette dimension tient compte des changements significatifs surwelans la composition de la famille. Relate
vécudegarentsSy Gyl 1jdzQSyFLyld RFEya fSdz2NJ FFEYATES RQ2I
significatifs et leurs impacts sur les membres de la fanbéeritla composition actuelle de la fahei et son
Y2RS RS F2yOiliAz2yySySyid 03FNRS RS ftQSy¥FLyidiszZ RNRJ
SYyiNBGSydzsSa SyiNB fSa YSYoONBa RS tF FlLYATES Ay«
Identifie les forces et difficulis dedfigures parentales incluant leparent absent. Tientompte de la relation
entre lesfigures parentales.

FAMILLE ELARGIE Identifie les personnes qui adela des liens sanguins font partie de la famille élargie @3 y F | y figur§

ET AUTRES PERSONI

parentales.

SIGNIFICATIVES |/ SGGS RAYSyaiaz2y RSONRG S Nkt S | dzfiguespaedidlé. RénSeignel

sur nature (aide pratique, soutien financier, soutien psychologique, informations et conseils) et la dualité
soutien apporté par ces personnes a la famille (suffisant, etc.).

HABITATION / 2YaAARSNB 5S4 O2YY2RA0SE t fQAYUSNRSdNI S £ f Qf

AYLI Ola adaNJ £t QSyFlryd SiG tF FlLYAtfSo

Le logement possedeil lescommodités de base (eau potable, chauffage, cuisiniére, endroit propre ou dor
Estil sécuritaire et propre? Egtf 2 NHI yAasS Sy F2yO0GAaz2y RS fQN3S
résidents? Esil adapté et accessible pour les besat® dzy YSYOoNB RS I FlF YAf

A (N

EMPLOI {QAYy (S
vdzSt Y

asS t f QApdarkditaCdaNI RaSF  f AD-2LdF OQdALGF S0 At2 yLINRIR A 3 dzS N
ONB RS fI FIYAEES 200daJS dzy SYLE 2A NB®

RYYSyld OSGGS aralddza-d§ney RIQSNBE RGA2 F FISOES  QSy T

REVENU Le revenu familial estl suffisant pour combler les besoins financiers de la famille. famille bénéficie-elle de

toutes les prestations auxquelles elle a droit? Comniestressources soslles utilisées dans la famille?
Comment les difficultés financiéres de la famille affectBrit f S& t QSy FI y i

INTEGRATIONSOCIAI¢ A Sy i O2YLIiS RS fI YIYyASNB R2yd tF FlLYAttS Stsir

fOQSyFLyd.SaG t1 FFLYAfES
vdzSt Said €S RSINB RQAY(ISANIGA2Yy 24SROQIARESEYE Y
elle dans des organismes/activités communautaires?

RESSOURCES DE LA Décrit tous les équipements eed services disponiblesservices de santé, garderies, écoles, lieux de c
COMMUNAUTE transport, services a la consommation, loisirs.

/I SGGS RAYSYyaAzy OSNAFAS I RAALRYAOATAGS SG fQ
RS  ilitd uSénie ces services sur la famille en incluant ceux qui ont des besoins particuliers.

Department of Health et al. (2000). Framework for the Assessment of Children in Need and their Haonitles: the Stationery

Office.
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Cheminement d@ne référence au projet AIDES
GROUPE AIDES Territoire de Montréal

Un enfant est identifié par les personnes autorisées dans chacun des milieux

de pratique selon les criteres établis

[ QAY I SNUSSAG A Y 82 BMS OB dzS t QSYy Tl yi S&d

Vs

N
[ QA Yy G SNIDS Yy Figyiré padenfafdp vy Sa #y6 Sy Fryid Said ARSYUGAT.
recherche; il lui remet ledépliart et lalettre qui explique brievement la recherche

N
1l
JL (La familleacceptede participer au projet econsentaO S |j dzS D
La famillerefuse: RS NBOKSNDKS 8 02y it OiS LR dzNJ
fin du processus de la f QAVOSNDBSY ! yi 20 G fighg parertaiaficde y & S
référence (NI yaYSGaNB aSa O22NR2yysSSa &
\_ - J

|

e . . — _ - .

[ QAYUSNBSYlylu 0StSO2LIAS t QI 3aASyusS R

f Q2 ek

[ QF 3SYGS RS NIOre paremad ORYW R D (fSdzE R2y Y SNI RI @Iy

L ses questions et premd rendezvous avec lui
Il 4L

La famille acceptedes assistants de recherche se rendent chez la

L remettre aufigure parental® Lf Of | 448
N

.

La famille refuse

fin du processus famille, obtiennent le consentement écrit a participer a la recherct

u font passer les tests et les questionnaires figure parentals et a
Q Int& & recherche . it rm e
[ [ 2NRlj dzS { QiSSUaluLISS aRidz FLANE £ A a S

AYTF2NYS f . , . . . . .
informé et est invité a intégrer a son intervention les principe
de la décision dtigure

et les outils du projet AIDES.
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GUIDE DE REFERENCE
Crteres permettant de référer un enfant et sa famille au projet AIBE

b2Y S LINBy2Y RS fQSyTIl vi Date
Intervenant ayant référé : Tél. #
Etablissement A Centre Jeunesse A CSSSAE Al {{{ RS f QA ¢SSSBranénond
CRITERES DEFINITION EVALUATION
(cochez)
oul NON
1-$3S RS tQSYyTIly|[[ QSyTFlyd Said N3IS SyiNB n Sl
(0a7ans) projet.
Notes: a) Un enfant agé de 6 ans et 11 mois au moment de sor
inscription dans le projet est admissible.
b) Un seul enfant par famille peut étre ciblé pour la recherche [] []
' ROSY Iyl dzy aArx3aylrtSySyd ¥F2yR
présentantle plus de besoins aux points 5 et 6. A besoins égau
aQlF 3Ald Rdz LX dza 2SdzyS Sy Flyiao
' ROSY Iyl dzy aAxaylrtSySyida yz2y
S LXdza RS 06Saz2Aya | dzE LRAYI
plus jeune enfant.
2- Enfant maintenu dans son [ QSYFlL yid Said YFAydSydzfigueya a
milieu naturel parentalesou mére ou pére ou autrgure parentalg et le
YEAYGASY Sy YAt ASdz yI (dzNBt S ] ]
des services proposeés.
[ QSYFlL yid | dzyS 2NR2yylyOS RS
dz G§SNX¥YS RS t Q2NR2yylyOS Sai ] ]
3- Enfant ayant un diagnostiazia | Trouble envahissant du développement ou déficience intellectu
moment de la référence au projet [] []
4-Situation familiale préoccupant([ I aA ddzr GA2Yy FF YAt ALl S rievée pou
(voir parties 56-7-8) susciter des préoccupations significatives face a son
développement (ex. signalement au DPJ ou indice de priorisati ] ]
élevé en CSSS).
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CRITERE DEFINITION E\@CI)'(;]A;;ON
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5- Besoins non conbs de e Santé physique [] []
tosyslyd e Santé psychologique [] []
e Education [] []
e Développement comportemental et émotif [] []
e Identité et relations familiales et sociales [] []
e Hygiéne corporelle [] []
6- Difficulté(s) des ou de la e Soins de bases |:| |:|
figure(s)figure pareptaleﬁs) a e Sécurité |:| |:|
répondre aux besoins de ,
fQSY Ty e Amour et affection [] []
e Stimulation [] []
e Encadrement [] []
o Stabilité [] []
7- Problématique(s) e Maladie physique : :
Eersonnﬁlle(s) des ou Ide la e Maladie mentale : :
igure(s)figure parenta €s) « Incapacité physique — —
affectant ses réponses aux — L =
63a2iAya RS f0Q e Incapacité intellectuelle L] L]
e Déficience sensorielle [] []
e Troubles neurologiques [] []
e ProblémeRQl 6dza RQlFf O22¢t Sidkz2d [ ] []
e Problémes de violence conjugale |:| |:|
8- Facteurs familiaux et e Tensions aigués dans la famille f f
;an\A/irE)nne_mgnvta;);affevctantv o Logement non adéquat [ ] [ ]
Sa 0SazAya R e tNRPOESYFGALdZS RQSYLX 24 ] ]
les réeponses des ou de la : : L L
figure(s)figure parentalgs) aux * Revenu insuffisant [] []
0Saz2zAaya RS fQ e Isolement social [] []
e Non accés et/ou non utilisation des ressources |:| |:|
8- Etablissements et
partenaires impliqués * [ QSY TlF y i NB e2deisericksdeaeui NBOS @2
établissements/partenaires ou plus |:| |:|
Indiquez ceux déja impliqués
Indiquez ceux a impliquer
*Compteli Sydz RS I aAldd@ BA2WIRS (i Sy Ry B aSid tR LINS @2 A NJ |j dzS  LJt

AYLX AljdzS RI
impliqués.
bd. @ [ QSYy T

y a
y i

Sai

minimum une case est cochéeaui » dans chacune des parties5«6-7-8 ».

f -& sohffsdit géja Rpliqudsi darss ya prestaodaties services ou restent & étre

NBGSyds LPEAS t NOEEBNDYOKSS (RRY A aRSa dDa:

ldz 6S&a2Ay>Y yQKSaAdsSi

LI a +t

G2yl O

SNJ DA t I A Y

S CI Tt

( 8197580611 poste 267 *

Guylaine Fafard@ssss.gouv.gc.ca
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Initiative AIDES
GROUPE AIDES

AideYSY2ANB t f Qdzal3S RS f QAYGSNBSyYylyGd Si RS

Informations a transmettre aufiguresparentaled R QS Yy T | yolupe AIDESH f S & ‘é 3

/| SGGS NBOKSNDKS Said R $
RS a2y GNBIf AyiSNBaasa LIN S RSHSt2LIISYSyid RS QS

ANR3ISS LI N R&#A JORSBBKSdzNR SR

¢ Ellevise a

améliorer la qualité de la collaboration tee les établissements et les professionnels qui
offrent des services de nature psychosociale a votre enfant et votre famille

mesurer la satisfaction des familles face aux services recus

mieux travailler ensemble (la famille et les professionnels).

¢ Ele vous apporte

si désiré, un résumé des résultats des tests et questionnaires que vous et votre enfant

aurez complétés

dzy Yz2yidlyd RS 1tn P 6t fI FTAY RS fI LINBYASNB
qui aura lieu vers la fin du projet)

f BRISNAYSYy Gl GA2y RQdzyS Fle2y RS GNF} OFAff SN I
vous et les professionnels qui offrent des services a votre enfant et votre famille

une expeérience que nous espérons positive.

¢ Elle vous demande

R QI O Odzaisoh unédquipe fuk fera passer des questionnaires et des tests a vous et

votre enfant (une fois au début de la recherche et une fois vers la fin de la recherche)

de participer a un questionnaire téléphonique portant sur votre satisfaction face aux

sevices regus ainsi que possiblement & une entrevue téléphonique

RQIF OOSLIISNI ljdzS§ @20NB AyiSNBSylyld dziaAftAiasS RS
contacts avec vous et votre enfant

votre autorisation a communiquer a votre intervenant, de facorbeds, les résultats des

tests et questionnaires auxquels vous et votre enfant aurez répondu (non obligatoire)

G2O0NB Fdzi2aNRaldGAz2y t OS |jdzQdzy YSYONB RS QS
de votre enfant

votre participation a une rencontrée plan de services individualisé.

¢ Elle concerne

un seul de vos enfants (celui qui répond aux critéres de la recherche)
vousmeéme en tant qudigure parentale

votre intervenant social ou votre intervenant pivot

les autres professionnels qui offredes services a votre enfant.
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AIDES
Cherparent,
b2dza a42YYSa dzyS SljdzALlS RS NBOKSNODKS RS Q!
Québec a TroiRivieres et nous recherchons des familles ayant des enfants agés entre 0 et 7 ans
quirecoiventdessen&d RS LJ dza RQdzy SdGl ot AaasSyYSyido

- A s 4oAa

[ QAYLIX AOIFGA2Y t OSGGS SiGdzRS NXBIjdzA SNI @2 (NS
NEByO2yiNBa t I YlIAazy o6dzyS OSGGS yysSS Sia dzy
durée de 2 a 3 heures chacune, vous ctatgrez quelques questionnaires sur votre enfant et
votre famille.

Pour vous remercier de votre précieuse collaboration, nous vous remettrons 70$ pour
G2O0NB LI NOIAOALNI GA2yd ! dz O2dzNB RS f QSidzRSI @2 dz
résultats des questionnaires et des tests auxquels vous et votre enfant aurez répondu.

En complément a ces deux rencontres, vous allez étre invité a participer a un questionnaire
0SSt SLIK2YAljdzS RQSYGANRY wmn Y Aigulelp&éntded d=Nderdcesi NB &
j dz§ @2dza NBOSPST RiIya S eSfigikedBaremales seronk gasuiier | ( A @
choiseda | dz KIFalFNR FFAY RS LI NGAOALISNI £ dzyS Sy iuNB Qg

(A @P2dza siSa AYISNB¥ESE2Y A NBOSKLASI dREA @R

formulaire ctjoint nous autorisant a communiguer avec vous.

t 2dzNJ RS LJX dzA | YL S& AYyTF2NNI A2YyAEAT YyQKSAAGS
répondre a vos questions.
Au plaisir de vous rencormr,
Guylaine Fafard
Agente de liaison

Téléphone 8193765011 poste 3978
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GROUPE AIDESERRITOIRE MONTREAL
FORMULAIRE DE CONSENTEMENTBGUWURE PARENTALE
A PARTICIPER AU PROJET AIDES

{dZA 0SS | dzE Ay F2NXI GA
S

2 V & IDESIZ8 suR DikrasséfeBacg qedtitiped dzNonder® a LINE ¢
o j dzS f QSljdzA LIS RS NBOKSN

DOKS YS 02yial OGS LIR2dz2NI YQSy

NOMDE LAFIGURE PARENTALE

SIGNATUREHLAFIGURE PARENTALE

Si la personne a donné saccord verbahu téléphone, veuillez apposer votre signature
G{AAYyIGdzZNE RS f QAYy (SN

DATE DU CONSENTEMENT

TELEPHONE OU REJOINDRESURE PARENTALE

bha 59 [Q9bC!b¢

DATE DE NAISSANCE

bha 59 [QLb¢9Ow+9b!b¢ w; C; w9b¢

bha 59 [QhwD!bL{!¢LhbD

¢; [;tl1 hb9 59 [[QLb¢9w+9b!b¢ #

Merci de votre ollaboration!
wSYLJ AN OS F2NXNdzZ F ANE RQSYNBIAAGNBYSyidi SiG t£S NBG2d
de télécopie suivant514-343-2114.
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ANNEXE 3Prises de mesures auprés des familles participant a la recherche évaluative d
fOAVAGALFIGAGS 11 59{ 063aNRdzLIS ' L59{ Si
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Prises de mesures auprés des FAMILLES participant a Ia recherche évaluative de I'initiative AIDES — Groupe AIDES (CSSS et CJ)

Début de
lintervention
AIDES

Questionnaires
aux parents et
tests & 'enfant

Tous les parents

Tous les enfants

CYCLE 1

Analyse/planification Mise en ceuvre/suivi

Révision —
Analyse/planification

CYCLE 2

Mise en euvre/suivi | Analyse/p

Révision —

Questionnaires aux
parents ettests &
I'enfant
Tous les parents
Tous les enfants

Ianification

2: Questionnaire
téléphonique temps 1
Tous les parents

3: Questionnaire
téléphonique temps 2 +
sélection de I'échantillon

pour I'entrevue
téléphonique sur la
participation/collaboration
Tous les parents

4: Entrevue
téléphonique sur
participation/

Parents
sélectionnés
(n=20)

collaboration temps

la 5. Questionnail

téléphonigue
temps 3
Tous les

parents

8: Entrevue téléphonique
sur la particip ation
collaboration termps 2
Parents ayant été

re s électionnés pour
Pentrevue téléphonique

temps 1

Prises de mesures auprés des INT ERVENANTS participant a fa recherche évaluative de Finitiative AIDES —
Groupe AIDES (CSSS et CJ)

Début de
lintervention
AIDES

[ Pre-test |

CYCLE 1

>

alysefplanification Mise en ceuvrefsuivi

Révision —

Analyse/planification

Mise en ceuvre/suivi

CYCLE 2

Révision —
| Analyse/fplanifi,

Entrevue

pratique
Tous les
intervenants

téléphonique sur
les conditions de

2. Groupes de
discussion
Certains
intervenants
seulement

Entrevue
téléphonigue
surla
participation/
collaboration
Tous les
intervenants

Entrevue
téléphonique
surla
participation
collaboration

Entrevue
télephonique sur
les conditions de

pratique temps 2
Tous les Tous les
intervenants intervenants
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