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Objectif de la présentation

o Vous presenter des outils d’évaluation rigoureux
et systematiques, baseés sur les connaissances I

scientifigues actuelles: les cartes conceptuelles

o Principaux buts de ces outils:

o soutenir la pratique évaluative des intervenants
en protection de la jeunesse

o contribuer autant que possible a I’établissement
de I"alliance thérapeutique avec les familles et les
jeunes référés a la DPJ




Problématique

o Les universités ne forment pas les intervenants psychosociaux
a travailler en protection de la jeunesse sinon par I’entremise
des stages en milieu de pratigue pour quelgues étudiants.

o Dans la plupart des universités, peu de cours, sinon aucun, N
sont donnés sur les problématiques les plus freqguemment
rencontrées en protection de la jeunesse. I

’ o Les intervenants en protection de |la jeunesse sont donc
souvent mal préparés a composer avec des problématiques
psychosociales qui comptent parmiles plus complexes.

o Qui plus est, ils doivent prendre des décisions critiques qui
peuvent avoir un impact déeterminant sur le devenir a long
terme des enfants et des familles.




Problématique

o Dans leur travall, les décisions sont parfois prises sous
pression en s’appuyant sur une lecture partielle de la
réalité complexe des jeunes et des familles.

o Dans plusieurs situations, les décision sont basees sur la NS
matérialité des faits en lien direct avec la problématique
signalée et parfois tres peu sur une connaissance
approfondie des facteurs de risque et de protection qui

’ caractérisent la réalité des jeunes et des familles.

o Il arrive donc que la lecture de certaines situations
cliniques soit incomplete ce quirisque de se traduire par
des décisions ayant parfois des conséguences negatives
sérieuses sur le devenir des enfants et des familles.




L'importance de I’évaluation

o Pourtant, la question de I’évaluation rigoureuse et
systématique des situations cliniques est loin d’étre
une guestion nouvelle dans le champ psychosocial. I

o Malgré cela, on n’a pas vu beaucoup d’avancées
dans ce domaine au cours des dernieres décennies
méme si cette pratique est fortement recommandée
dans les ecrits scientifiques basés sur les données
probantes.




L'impact de I’évaluation systematique

o Une littérature scientifique abondante montre
gue I"utilisation d’outils systématiques et
rigoureux permet de soutenir la prise de décision
des intervenants concernant les meilleurs
traitements a offrir et a pallier aux erreurs
possibles du jugement clinique.

(Garland, Kruse et Aarons, 2003; Maden, 2003 ; Hatfield et Ogles, 2004;
Jensen Doss et al., 2005; Kazdin, 2006; Martin et al., 2011; Coombs,
Stapley & Pirkis, 2011; Ford, Last, Henley, Norman, Guglani, Kelesidi,
Martin, Moran, Latham-Cork, & Goodman, 2013).




L'impact de I’évaluation systematique

o Elle peut faciliter le processus décisionnel en

contribuant a guider les décisions (coombs et al., 2011;

Lyon et al., 2015), €t étre utile pour identifier et
planifier le traitement le plus approprié (ord et al.,
2013; Lyon et al,, 2015) OU encore pour etablir un
Pronostic (Mash et al., 2005).

o Elle augmenterait la precision et I’efficacité du
processus d’evaluation et favoriserait I’acces,
pour I’usager, a un traitement et des services

appropries et adaptes a ses besoins (Garand et al.
2003; Jensen Doss et Hamilton, 2005; Lyon et al., 2015).




L'impact de I’évaluation systematique

o Cette pratigue pallierait aux composantes
subjectives du jugement clinique (Garland et al., 2003;
Jenson Doss et Hamilton, 2005) €t permettrait de mieux

mesurer le risque et d’eviter les diagnostics trop hatifs
(Jensen Doss et Hamilton, 2005; Maden, 2003; Mash et Hunsley, 2005)

o Cette pratigue favoriserait la collaboration et la
concertation multidisciplinaire et le partage d’un
langage commun entre les intervenants
indépendamment du champ d’expertise (slade et al.,
1999; Gilbody, House & Sheldon, 2002b; Coombs et al., 2011) €t une
meilleure entente entre les intervenants quant au

diagnostic et au traitement a recommander (slade et
al., 1999).




L'impact de I’évaluation systematique

o Pour soutenir cette pratique, les chercheurs
recommandent de retenir des outils
d’évaluation brefs, faciles d’acces (Meehan et al.,
2006).

o Il est aussi recommandé de réduire le fardeau
administratif associé a leur utilisation (Hall et al., 2014)




L’utilisation de cartes
conceptuelles afin de soutenir la
prise de décision clinigue




Qu’est-ce gu’une carte conceptuelle?

o Une représentation visuelle organisée de I’état des
connaissances actuelles concernant les principaux
facteurs de risque et de protection associés a une
problématique ciblée et des principales relations

l entre ces facteurs.

o Il s’agit en quelque sorte d’un modele explicatif de la
problématique. C’est un outil qui permet de
d’apprécier comment les principales dimensions
associées une problematigue peuvent étre inter-
reliees et comment elle peuvent s’influencer les unes
les autres.




Carte conceptuelle de la
négligence




Apercu des différentes catégories de facteurs de risque associés au contexte de la négligence

Vulnérabilités
de I'enfant
(Ontosystéme)

Multiples besoins de
ou des enfant(s)

Perturbation de la relation parent-enfant

Conséquences
possibles a plus ou
moins long terme :

Vulnérabilités _ » Sur le plan
des parents Négligence développemental
et de la famille ,
) . Sﬁr Ig plan de la santé
physique
e Sur le plan de
I'adaptation
\L personnelle
e Sur le plan
intergénérationnel

Ressources
économiques
insuffisantes

Ressources
communautaires et
sociales peu accessibles,
insuffisantes ou peu ou
pas utilisées

sur le plan des
ressources
sociales et

économiques
(Exosysteme)

= -

Perturbation de la relation famille-collectivité

Maltraitance vécue par les parents au cours de leur Facteurs défavorables auxquels les parents sont actuellement confrontés
|— enfance T |
Histoire des
parents A;t;if;i;‘:i : € Expériences Histoire de placement Curpul de stress Jeune age c_ies parents
(Chronosystéme) (négligence, abus physique ou traumatiques / difficile en milieu liés a la vie a la naissance
g9 abl’.ls sexupel)ys q multiples stress vécus substitut quotidienne de I'enfant




Etape 1: Documenter les faits relativement au contexte de la négligence: type de négligence, historique des signalements et niveaux de
sévérité de la négligence, caractéristiques des enfants les plus a risque de négligence, besoins de I'’enfant et conséquences possibles de la

négligence
egli " Z d'apprentissage
Formes de négligence Difficultés en

lecture et
numératie

Probleme
d'attention

Probleme
de concentration/
planification

Négligence sur le plan physique Faible préparation

Retards
a l'école

Besoins d’ordre alimentaire moteur

Besoins d’ordre vestimentaire

Besoins d’hygiéne
Besoins de logement Echec scolaire
Retards de

langage

Altérations dans |a
structure et le
fonctionnement du
cerveau

Négligence sur le plan de la santé

Déficits cognitifs/
Soins pour la santé physique non assurés retards intellectuels
Soins pour la santé mentale non assurés
Soins pour la santé physique refusés

Soins pour la santé mentale refusés

Besoins et conséquences
possibles sur le plan
développemental

Caractéristiques des
enfants les plus a risque
Négligence sur le plan éducatif de négligence

\ 4

. Surveillance non appropriée « Enfant percu comme

. Choix non ju_dicieux au exigeant, difficile
plan du gardiennage
Enfant laissé seul
Non-respect des durées * Exposé a des substances

de gardiennage ‘ toxiques in utero

~ isque de transmission
> intergénérationnelle
de la maltraitance

Retards de
croissance

Problémes de
sommeil

Problemes dentaires

Encadrement non approprié
. Attitudes parentales non  Faible poids a la naissance

appropriées
Tolérance de
comportements « Handicap ou indices de

inappropriés de tiers
Réactions non retard de développement

appropriées aux N

comportements de * Problémes de santé ou

I'enfant besoins spéciaux
Défaut de prendre les moyens pour assurer la
scolarisation

Manque de stimulation de I'enfant * Prématurité

Dysfonctionnement
neuropsychologique

roubles alimentaires,
obésité

Risques
d'accidents
mortels

Blessures /
sévices physiques/
malnutrition

Besoins et conséquences
> possibles sur le plan
de la santé physique

« Jeune age de I'enfant

Risque sérieux de négligence (problématique
chez le parent ou la personne qui en a la
garde)

Besoins et conséquences
S | possibles sur le plan de
| radaptation personnelle
de I'enfant

Probleme de toxicomanie
Probléeme de jeu excessif
Probleme d’instabilité
Probleme d’adaptation sociale

* Agressivité
* Hyperactivité

Hypervigilance

4 Troubles
extériorisés

mentale * Opposition Symptomatologie « Intrusion
¢ ience |_nte||ectue|le traumatique « Evitement
Probléeme de santé physique « Dissociation
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« Somatisation
« Anxiété
« Dépression

Antécédents de négligence non résolue
Troubles

intériorisés

Expression et
régulation des affects

Niveau de chronicité
de la négligence

Récurrence des

alements ou des : Circ_on‘stancielle i i Modele

épisodes de services + Périodique Retrait social ~ dattachement
. Béiulrllznte évitant, ambivalent ou

. nstallee M .

i désorganisé

sociales Faible estime
Identifier le type de négligence et S’agit-il d’'un enfant plus a risque de Identifier les besoins des enfants et les conséquences
documenter I’historique des signalements de négligence? possibles de la négligence sur leur adaptation et leur

néalicence développbement



Etape 2: Identifier s’il y a présence ou non de facteurs aggravants pouvant contribuer a
accentuer les besoins des enfants et les conséquences possibles de la négligence

Identifier les facteurs aggravants

Mauvais
traitements
psychologiques

Abus
sexuels

Test de toxicologie
positif & la naissance
de I'enfant

Histoire d'alcoolisation
foetale

Exposition a
la violence
gale

Abus
physiques

Le jeune age de I'enfan

Besoins et conséquences

> possi sur le plan
développemental
Facteurs de Cumul de 6 autr
p h facteurs Présence d'autres réquence et duréq
ez de risque mauvais de la négligence
X )
I'enfant ol traitements
Besoins et conséquences
Négligence sur le plan éducatif 2 {Bpossiblessiinielplan
gllg P de la santé physique
Négligence sur le plan de la santé v \\ :

Ce différents facteurs aggravants peuvent contribuer a accentuer les conséquences de la négligence sur
I'enfant

Négligence sur le plan physique

Besoins et conséquences
SN | possibles sur le plan de
| radaptation personnelle
de I'enfant

Risque sérieux de négligence
(problématique chez le parent ou la
personne qui en a la garde)

Niveau de
sévérité (gravité et
fréquence) de la
négligence

Histoire de négligence

~ Transmission
> intergénérationnelle de la

Niveau de chronicité maltraitance

de la négligence
_ Récurrence des « Circonstancielle
signalements ou des « Périodique
épisodes de services « Récurrente
.

installée
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Etape 3: Documenter les facteurs de risque pouvant contribuer & I'amplification des stress reliés a I’exercice de la -
parentalité

Documenter les facteurs de risque

Besoins sur le plan

Vulnérabilités qui nuisent a I'exercice de la de la santé physique
de I'enfant P
(Ontosystéme) parental ite Besoins sur le plan / P Besoins sur le plan de
développemental l'adaptation personnelle,

Multiples besoins de
ou des enfant(s)

Ressources

économiques
insuffisantes Faible scolarité

Ces stress cumulés nuisent a I'exercice de la parentalité

=

Sous-emploi ou
non-emploi

Conditions de logement
défavorables ou a risque

Ressources Aide sociale
communautaires

et sociales peu
accessibles, insuffisantes Vivre dans un quartier Pauvreté
ou peu ou pas utilisées défavorisé/ dangeureux importante

08
b

Evénements qui ont pu contribuer & la

Vulnérabilités
sur les plans des
ressources
sociales et
économiques
(Exosystéme)

Faible soutien

. de la communauté
Instabilité

environnemental

vulnérabilité du parent

Faible relation avec Faible accessibilité
la famille d'origine aux soins et aux
Faible soutien services

Isolement .
social

social




Etape 4: Faire le bilan de I’évaluation

Formes de néglige]

Négligence sur le
plan éducatif

Négligence sur le
| plan de la santé

Négligence sur le
| plan physique

Risque sérieux de

j s
négligence

Présence de facteurs

aggravants

Niveau de sévérité
(gravité et fréquence)
de la négligence

Durée prolongée de la
négligence

Jeune age de I'’enfant

Cumul de facteurs de
risque familiaux

Histoire d’alcoolisation
foetale

Test de toxicologie

positif a la naissance I

Présence d’autres

formes de maltraitance
Abus physique
Abus sexuel
Mauvais traitements
psychologiques
Exposition a la
violence conjugale

Caractéristiques
de I'enfant plus a
risque de négligence

Equilibre entre
autonomie et
recherche d’aide

Bonnes capacités
parentales

Bonnes capacités df
Résolution de
problémes

Représentation de
soi positive

Bonnes habiletés

sociales/ relations

positives avec les
pairs

Tempérament
facile

Intelligence
au-dessus de la
moyenne

Histoire
développementale
typique

Bonne santé
physique

Ressources
personnelles et
cognitives

Image positive
de soi

Bonne santé
bhysique et mental

Habiletés
sociales adéquates

Bonne capacité
de coping

Attachement
sécurisé

Absence d’histoire
de maltraitance

Réconciliation
avec le passé de
maltraitance

Bonne adaptation
psychologique

Vulnérabilités
personnelles de
I'enfant

Handicap ou indiced
de retards
développementaux

Problémes de santé
physique ou
besoins spéciaux

Prématurité /
Faible poids
a la naissance

Jeune age de
I'enfant

Enfant pergu
comme exigeant
par le parent

Exposé a des
substances toxique,
in utero

Déficits cognitifs
ou déficience
intellectuelle

Style
d’attachement
insécure

Faibles capacités
de résolution
de problemes

Problémes de santé
ou incapacités
physiques

Faible estime
de soi

Habiletés sociales
déficitaires

Faible sentiment
de compétence
parentale

Dépression ou
trouble de
personnalité

Jeune age des
parents a la
naissance
de I'’enfant

Activités
criminelles

Consommation
Expériences alcool / drogues
traumatiques

vécues N
Colére,
s hyperréactivité ou
Antécédents de impulsivité
maltraitance ou

d’abus sexuel

Histoire de
placement
difficile en milieu
substitut

Cumul de stress
vécus par
les parents

Bonne
connaissance du
développement

de I'enfant

Bonne
connaissance des
besoins de
I'enfant

Constance dans
les pratiques
éducatives et
disciplinaires

Parents
chaleureux

Engagement
relationnel face
aux enfants

Présence d’un ou
d’une partenaire

Partage de
croyances et de
valeurs

Ressources sociales
et économiques

Bon réseau social

de soutien

Insertion dans la
communauté

Méthodes
disciplinaires
constantes

Parents
chaleureux

JAcces aux service:

Conditions de
logements
favorables

Soutien
émotionnel entre
les membres
de la famille

Cohésion
familiale

Font passer
leurs besoins
avant ceux
des enfants

Pratiques
éducatives et
disciplinaires
inconstantes

Mauvaises
nterprétations de:
ignaux de I'’enfan

Faible
engagement
relationnel

Monoparentalité

Nombreux
enfants

Relations positives
avec familles
d’origine

Ressources
économiques
suffisantes

Concernant les
ressources du
milieu

Autres facteurs

Réduction du
stress parental

Satisfaction au
travail

Fréquentation
d’un CPE ou d’un
milieu de garde

Autres facteurs
de risque

Pauvreté
importante

Aide sociale

Faible scolarité

Stress dans
I'exercice de
la parentalité

Récurrence des
signalements

Cohésion
lacunaire

Fonctionnement

familial
chaotique

Faible empathie

Punitions excessi-
ves ou brutales

Peu d’affection /
de soutien

Interactions
EEVYES

eu de disponibilit,
aux signaux de
I'enfant

Connaissances
lacunaires du
développement

Méconnaissance
des besoins
de I'enfant

Faible
expression des
affects positifs

Conflits
conjugaux

Instabilité
conjugale

Présence de
violence
familiale

Présence de
iolence conjugald

Conditions de
logement
défavorables

Récurrence des
emandes de servic|

Sous-emploi
ou non-emploi

Isolement / Faible
réseau social

Faible relation
avec la famille
d’origine

Parcours migratoirg
difficile

Chronicité de
la négligence du
ou des parents
avec d'autres
enfants

Faible soutien
de la communauté

Instabilité
environnementale

Faible acces
aux soins de
santé et services
sociaux

Vivre dans un
lquartier défavoris




Etape 5: Planifier I'intervention en tenant compte des facteurs de risque et de protection identifiés préalablement

(11 est suggéré d’identifier 3-4 facteurs de risque les plus déterminants sur lesquels intervenir pour maximiser I'effet de I'intervention)

Principes généraux de I'intervention en contexte de

négligence
Le cadre général de I'intervention

Favoriser une approche collaborative et de proximité avec la famille et les partenaires
dans I'ensemble de la démarche

Travailler au niveau de la perturbation de la relation parents-enfant et au niveau de la
perturbation famille-environnement.

Porter une attention spécifique aux différents besoins des enfants.

Préconiser des interventions multidimensionnelles, c'est-a-dire diversifiés,
constantes, adaptées aux besoins des membres de la famille et de longue durée. Les
interventions devraient prendre en considération les besoins matériels, affectifs et
sociaux des familles pour compenser les facteurs de risque et pour renforcer les
aspects positifs de la vie des parents.

Utiliser une approche interdisciplinaire et une collaboration intersectorielle
afin d'intégrer les expertises et les compétences des différents professionnels et des
milieux communautaires pour répondre adéquatement aux besoins de I'enfant, de ses
parents et de sa famille au bon moment.

Prévoir la présence d'un intervenant pivot, figure significative avec qui la famille
développera une alliance thérapeutique. Celui-ci veillera aux transferts des
apprentissages, a la cohérence des actions et la continuité des interventions aupres de
la famille et veillera & assurer une bonne communication entre les intervenants.

L'importance de I’évaluation

Les

L'intervention doit se baser sur une évaluation complete des besoins de la famille et
de I'enfant afin de proposer des interventions ajustées et cohérentes.

1l faut prévoir une évaluation continue des besoins de développement de I'enfant,
de la capacité de ses parents, du fonctionnement de la famille et des relations de
celle-ci avec les différents environnements afin d’adapter les interventions aux progres
effectués.

moyens suggérés pour atteindre les objectifs

Miser sur les forces et le développement de 'empowerment (autonomisation)
de la famille afin qu’elle devienne en mesure de régler ses propres problémes et de
gérer ses stress.

L'intervention doit étre suffisamment longue, d’'une intensité et d’une durée
significative, cohérente et ajustée aux besoins évalués, en continuité et en
tenant compte des capacités des parents et des besoins des enfants.

L'importance d’ajuster le niveau d’intervention requis aux besoins des
familles et des enfants

Minimiser les changements d’intervenants.

Mettre I'accent sur I’établissement d’une alliance thérapeutique entre
intervenants et membres de la famille.

L'intervention doit étre basée sur des objectifs clairs et concrets connus par la
famille avec des résultats attendus ciblés.

Favoriser I'implication de la famille élargie et du réseau social et
environnemental afin de sortir la famille de I'isolement et de contribuer a la réponse
a ses besoins.

Prévoir une intervention de groupe centrée sur les besoins psychologiques des
parents, leur sensibilité envers I'enfant et leurs capacités de résolution de probléme
dans I'exercice de leurs compétences parentales.

Cibles spécifiques d’intervention a prioriser selon les résultats de I'’évaluation

a

Q

Aupres des enfants

Impliquer I'enfant dans des expériences cognitives et socio-affectives stimulantes et favoriser le développement de son
fonctionnement psychosocial et cognitif dans le cadre d’'une intervention précoce et intensive (type CPE).

Prévoir des actions cliniques spécialisées sur les plans cognitif, langagier, affectif et social et des actions sociales et
éducatives normatives pour compléter I'expérience familiale inadéquate.

a

a
a
a

O

Concernant la relation parents-enfant

Favoriser la disponibilité psychologique et physique des figures parentales.
Favoriser les conduites responsables et sensibles des figures parentales a I'égard des besoins de leurs enfants.
Soutenir le développement d'une relation d’attachement sécurisante de I'enfant & I'égard de ses parents.

Aider le parents a développer leurs capacités a répondre aux besoins de leur enfant : soins de base, sécurité, amour,
stimulation, encadrement, stabilité.

Améliorer les connaissances des parents relatives au développement de I'enfant et aux attentes réalistes a avoir envers
celui-ci.

Sur le plan des ressources

Apporter de l'aide concréte a la famille.

Soutenir le développement d'un réseau social de soutien positif.

Réactiver ou développer le réseau social et environnemental de la famille
Assurer la présence d’'une famille de soutien ou d’une aide non professionnelle.

Améliorer les conditions d’existence des familles et leurs rapports a la collectivité.

Mettre a disposition des moyens favorisant I'acceés aux services (halte garderie, transport, accessibilité du lieu
d'intervention)




Comment utiliser les cartes
conceptuelles dans la pratigue
clinigue ?




(o J o)

o
o
o
o
o
o
o
o

Exemple de carte finale

Jeune meére de 20 ans, vit une dépression post-partum

Petit garcon de 14 mois présentant des retards de développement moteur et
langagier, des problémes de sommeil, des difficultés a socialiser.

Signalée par le pédiatre pour des retards de développement de I’enfant (manque
de stimulation) et pour la dépression de la meére

Mere vit seule. Faible estime de soi. A de la difficulté a faire face aux exigences et
aux difficultés de la vie quotidienne

Monoparentalité. Faible expression des émotions.

Mere peu engagée sur le plan relationnel avec son enfant, peu affectueuse, peu
sensible aux besoins de son enfant

Déménagement dans une nouvelle ville avec son chum alors qu’elle est enceinte.
Son chum la quitte un mois suivant la naissance de I’enfant

Elle a peu de contact avec sa famille d’origine qui habite loin

Vit de I’aide sociale. Faible scolarité

Mere trés peu intégrée socialement. Ne connait personne dans son quatrtier.
L’enfant ne va pas en CPE

Famille vit dans un logement insalubre, mal chauffé.

lls sont comme deux solitudes




Etape 1: Documenter les faits relativement au contexte de la négligence: type de négligence, historique des signalements et niveaux de
sévérité de la négligence, caractéristiques des enfants les plus a risque de négligence, besoins de I'’enfant et conséquences possibles de la

neg I : gence Problémes
aali — d'apprentissage
Formes de négligence Difficultés en

lecture et
numératie

Probleme
d'attention

Probléme
de concentration/
planification

Négligence sur le plan physique
glig P physiq Retards Faible préparation

. Besoins d’ordre alimentaire moteur al'école

. Besoins d’ordre vestimentaire

. Besoins d’hygiéne

. Besoins de logement
Retards de

langage

Altérations dans la
structure et le
fonctionnement du
cerveau

Négligence sur le plan de la santé

Déficits cognitifs/
Soins pour la santé physique non assurés retards intellectuels
Soins pour la santé mentale non assurés
Soins pour la santé physique refusés

Soins pour la santé mentale refusés

. Besoins et conséquences

possibles sur le plan
développemental

\ 4

Risque de transmission
> intergénérationnelle
de la maltraitance

Retards de
croissance

Problémes de
sommeil

Négligence sur le plan éducatif Caractéristiques des

N oroble .
enfants les plus a risque roblemes dentaires

. Encadrement non approprié

. Attitudes parentales non de négligence
appropriées

Dysfonctionnement
neuropsychologique

roubles alimentaires,
obésité

Réactions non é « Enfant percu comme )
EIFPIERITIEES E1 exigeant, difficile

comportements de
I'enfant

Risques
d'accidents
mortels

Blessures /
sévices physiques/
malnutrition

Manque de stimulation de I’enfant + Jeune age de I'enfant

Besoins et conséquences
> possibles sur le plan
de la santé physique

swaddojanap In3| 18 uoneidepe IN3| Ins 8ouabibau e| ap sa|qissod seouanbasuod 18 sjuejus sap sulosag

Risque sérieux de négligence (problématique
chez le parent ou la personne qui en a la X
garde) Besoins et conséquences

S | possibles sur le plan de
. Probléme de toxicomanie | radaptation personnelle
. Probléme de jeu excessif de I'enfant
. Probléme d'instabilité * Agressivité
. Probléme d’adaptation sociale * Hyperactivité ¢ Trpgblgg Hypervigilance
. Probléme de santé mentale * Opposition exteriorisés Symptomatologie Iri/t?usioa
. Probleme de déficience intellectuelle traumatique Evitement
. Probleme de santé physique Dissociation
. Antécédents de négligence non résolue « Somatisation

« Anxiété Troubles

« Dépression intériorisés

Enfant pleure

beaucoup
Récurrence des Niveau de chronicité
signalements ou des de la négligence
épisodes de services + Circonstancielle Enfant peu sociable
sociales Faible estime
Identifier le type de négligence et S’agit-il d’'un enfant plus a risque de Identifier les besoins des enfants et les conséquences
documenter I’historique des signalements de négligence? possibles de la négligence sur leur adaptation et leur

néalicence développbement



Etape 3: Documenter les facteurs de risque associés aux stress reliés a I’exercice de la parentalité et les pratiques
parentales des parents

Documenter les facteurs de risque

Besoins sur le plan

- qui nuisent a I’exercice de la de la santé physique
de I'enfant 1té
é rentalit
(Ontosystéme) pa € alite Besoins sur le plan /% Besoins sur le plan de

développemental l'adaptation personnellg,

Consommation
alcool / drogues

Colére /
Hyperréactivité /
impulsivité

Activités
criminelles

Interactions
négatives

Multiples besoins de
ou des enfant(s)

Font passer leurs
besoins avant ceux de
leur enfant

Déficits cognitifs
ou déficience
intellectuelle

Punitions
excessives ou
brutales

v

Problemes d’adaptation
Problemes de du ou des parents
santé ou incapacités

physiques

Ces stress cumulés nuisent a I'exercice de la parentalité

Instabilité
conjugale

Habiletés sociales
déficitaires

Sous-emploi ou
non-emploi

Présence de
Violence conjugale,

Conditions de logement
défavorables ou a risque

Ressources
Vulnérabilités économiques
conjugales insuffisantes Faible scolarité

Conflits
conjugaux

1\

Style d'attachement < . .
¢ . " R r Aide sociale
insécure © Violence familiale essou 08§
> communautaires
" = et sociales peu
Vull neral‘b"'tzs ES accessibles, insuffisantes Vivre dans un quartier BEmmEE
sur les plans des 5 ilisé défavorisé/ dangereux importante
ressources o Q] Faible empathie ou peu ou pas utilisées
sociales et 23
économiques =g
(Exosystéme) S E Faible soutien
S ®© - de la communauté
S5 Instabilité
2 c environnementale,
c 3
T S
g v )
S ‘onctionnement familial Tal?le fﬁ'a;'P'Ta_"ec Faible accessibilité
a chaotique et faible Btz elar s g } aux soins et aux
cohésion Nombreux Isolement Faible soutien services
enfants social social
S GES Maltraitance vécue par les parents au cours de leur Facteurs défavorables auxquels les parents sont actuellement confrontés
parents [ enfance T 1
(Chronosysteme)
Antécédents de Expériences Histoire de placement Jeune &ge des parents Cumul de stress
maltraitance ou traumatiques / difficile en milieu ala EIREENES lies a la vie
d’abus sexuel multiples stress vécus substitut de I'enfant quotidienne




parentales des parents

Documenter les facteurs de risque
. . < . I
Vulnérabilités qui nuisent a I’exercice de la Prz:fnr:.lees"de
de I'enfant A Retards de
e ventant parentalité

Enfant peu sociable

Multiples besoins de
ou des enfant(s)

Etape 3: Documenter les facteurs de risque associés aux stress reliés a I’exercice de la parentalité et les pratiques

Enfant pleure
beaucoup

Ces stress cumulés nuisent a I'exercice de la parentalité

Sous-emploi ou
non-emploi

<= =

Ressources
économiques
insuffisantes

Vulnérabilités
sur les plans des
ressources
sociales et

Isolement social

Conditions de logement
défavorables ou a risque

Faible scolarité

Aide sociale

Pauvreté

économiques
(Exosystéme)

vulnérabilité du parent

Faible relation avec
la famille d’origine

Evénements qui ont pu contribuer & la

Isolement
social

importante

Faible soutien
social




Etape 4: Faire le bilan de I’évaluation

Formes de
négligence

Présence de facteurs

aggravants

Caractéristiques
de I'enfant plus a
risque de négligence

Ressources sociales Autres facteurs

et économiques

Négligence sur le
| plan éducatif

Cumul de facteurs de
risque familiaux

Bonne san
physique

Vulnérabilités
personnelles de
I'enfant

Jeune age de
I'enfant

Enfant percu
comme exigeant
par le parent

Bonne santé
physique

ETIE S
sociales adéquates

Faibles capacités
de résolution
de problemes

Dépression

Absence d’histoire
de maltraitance

Jeune age des
parents a la
naissance
de I'’enfant

Histoire de
placement
difficile en milieu
substitut

Cumul de stress
vécus par
les parents

Faible
engagement
relationnel

Peu d’affection /
de soutien

Peu de
disponibilité
aux signaux

de I'enfant

Connaissances
lacunaires du
développement

Méconnaissance
des besoins
de I’enfant

Monoparentalité

Faible

expression des
affects positifs

Acces aux
Services de
santé

Concernant les Autres facteurs

de risque

ressources du
milieu

Stress dans
I’exercice de
la parentalité

au
importante

Aide sociale

Faible scolarité

Conditions de
logement
défavorables

Sous-emploi
ou non-emploi

Isolement / Faible
réseau social

Faible relation
avec la famille

d’origine




Etape 5: Planifier I'intervention en tenant compte des facteurs de risque et de protection identifiés préalablement
(11 est suggéré d’identifier 3-4 facteurs de risque les plus déterminants sur lesquels intervenir pour maximiser I'effet de I'intervention)

Cibles spécifiques d’intervention a prioriser selon les résultats de I'’évaluation

Aupres des enfants

O Impliquer I'enfant dans des expériences cognitives et socio-affectives stimulantes et favoriser le développement de son fonctionnement psychosocial et cognitif dans le cadre d’'une intervention
précoce et intensive (type CPE).

Concernant la relation parents-enfant

O Favoriser la disponibilité psychologique et physique des figures parentales.

Favoriser les conduites responsables et sensibles des figures parentales a I'égard des besoins de leurs enfants.

Soutenir le développement d’une relation d’attachement sécurisante de I'enfant & I'égard de ses parents.

Aider le parents a développer leurs capacités a répondre aux besoins de leur enfant : soins de base, sécurité, amour, stimulation, encadrement, stabilité.

0D O0D

Améliorer les connaissances des parents relatives au développement de I'enfant et aux attentes réalistes a avoir envers celui-ci.

Sur le plan des ressources
Apporter de l'aide concréte a la famille.
Soutenir le développement d’'un réseau social de soutien positif.
Réactiver ou développer le réseau social et environnemental de la famille
Assurer la présence d’'une famille de soutien ou d’'une aide non professionnelle.

Améliorer les conditions d’existence des familles et leurs rapports a la collectivité.

Mettre a disposition des moyens favorisant I'acces aux services (halte garderie, transport, accessibilité du lieu d'intervention)




Autres cartes conceptuelles
développees




o Abus sexuel intrafamilial

o Abus physique

o Trouble sévere du comportement
o Trouble oppositionnel

o Conflits severes de séparation

o Trouble de I'attachement réactif

o Transition a I’age adulte chez les jeunes
vulnérables

o Troubles anxieux

o Exploitation sexuelle des jeunes
o Premier episode psychotique




Utilités des cartes conceptuelles




ll s"agit d’abord et avant tout d’un outil
d’évaluation rigoureux et systématigue

o Qui vise a soutenir le raisonnement clinique de
I'intervenant et la planification de son intervention sur la
base des connaissances scientifigues actuelles.

o Qui contribue au fait que I'intervenant ne neglige pas
certaines facettes de |a situation clinique lors de son
évaluation.

o Qui permet a I’intervenant de faire un bilan de son
evaluation et de prendre une décision éclairée sur la
compromission ou non dans une situation et, dans
I’affirmative, de proposer un plan d’intervention.

o Qui aide I’'intervenant a planifier son intervention en
facilitant la priorisation de certains facteurs qui
semblent plus déterminants et a définir la séquence des
interventions a mettre en place pour atteindre ses
objectifs.



Un outil clinigue

o Qui aide I’intervenant a communiquer clairement a la famille
sa comprehension de la situation en mettant en évidence ses
forces et en identifiant les principales cibles d’intervention a
prioriser.

o Qui contribue a I’établissement de I’alliance thérapeutique

o Parce qu’elle favorise le partage de I’évaluation, une entente
sur les objectifs et une entente sur les moyens a retenir pour
atteindre les objectifs

o Qui offre un langage commun dans une équipe de travail et
avec les partenaires.

o Qui peut servir de témoin dans le transfert du dossier et ainsi
contribuer au continuum de services aupres des enfants et des
familles et a la cohérence de I’'intervention.



C’est aussi un outil de formation continue

o Qui permet d’avoir acces de facon visuelle et
synthétique a I’état des connaissances scientifiques
actuelles dans une problématique ciblée.

o Qui peut contribuer au déeveloppement des
connaissances et d’une certaine expertise chez les
intervenants ayant une pratigue géneéraliste.

o Qui favorise I’auto-apprentissage . chague nouvelle
situation clinique étant une occasion d’un apprentissage
structuré sur une problématique donnée.



Différents niveaux d’utilisation des cartes
conceptuelles

o Outils qui peuvent simplement soutenir la réflexion de
I’intervenant concernant les informations a documenter,
les cibles d’intervention a prioriser, la ou les sequences
d’intervention qui apparaissent les plus prometteuses.

o Outils pouvant aider I’intervenant a se faire une téte sur
comment sont inter-reliees les dimensions qui semblent
selon lui les plus déterminantes dans la situation clinique

o Outils pouvant servir a communiqguer notre
compréhension de la situation a la famille ou a un autre
intervenant.



Projet de recherche




Equipe de recherche du Centre RBC :
Julie Lane et Luc Touchette

o Evaluation de la qualité de la formation

o Evaluation de I'implantation
o Pertinence pour documenter les situations cliniques
o Pertinence pour I’élaboration du plan d’intervention

o Soutien a la prise de décision concernant la
compromission

o Communication avec la famille
o Communication entre intervenants
o Transfert des dossiers

o Mellleures connaissances concernant les
problématiques
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