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S| VOUS OEUVREZ AUPRESDESFAMILLES...

SI VOUSVOUS RECONNAISSEZ DANSCETTE LISTE ...

Acupuncteur, acupunctrice
Administrateur, administratrice de conseil
d'administration

Agent, agente d'assurance

Agent, agente de relations humaines

Aide domestique

Ami, amie

Animateur, animatrice de groupe communautaire
Animateur, animatrice de loisirs
Animateur, animatrice parascolaire
Animateur, animatrice de pastorale
Architecte

Audioprothésiste

Avocat, avocate

Bénévole

Chiropraticien, chiropraticienne
Commercgant, commercgante

Conseiller, conseillére d'orientation
Conseiller municipal, conseillére municipale
Conseiller, conseillére pédagogique
Couple ressource

Délégué syndical, déléguée syndicale
Dentiste

Denturologue

Diététiste

Directeur, directrice d'école, de college
Directeur, directrice de groupe communautaire
Directeur, directrice de maison d'hébergement
Educateur, éducatrice

Educateur, éducatrice en garderie
Employeur, employeure

Entraineur, entraineure de sports
Enseignant, enseignante

Ergothérapeute

Fonctionnaire fédéral, provincial, municipal
et scolaire

Gardien, gardienne

Gestionnaire

Grand-parent

Hygiéniste dentaire

Infirmier, infirmiere

Infirmier, infirmiére auxiliaire

Infirmier, infirmiére de liaison

Ingénieur, ingénieure

Journaliste

M édecin omnipraticien et omnipraticienne

M édecin spécialiste

Médiateur familial, médiatrice familiale
Ministre du culte

Notaire

Opticien, opticienne

Optométriste

Parent

Pasteur, pasteure

Personne prenant charge d'une personne
handi capée ou malade

Pharmacien, pharmacienne
Physiothérapeute

Policier, policiere

Politicien, politicienne

Pompier, pompiére

Préposé, préposée aux malades
Professeur, professeure
Psycho-éducateur, psycho-éducatrice
Psychologue

Récréologue

Religieux, religieuse

Responsabl e de famille d'accueil
Responsable de maison de jeunes
Responsable de maison de lafamille
Sage-femme

Syndicaliste

Technicien, technicienne en assistance sociale
Travailleur, travailleuse communautaire
Organisateur, organisatrice communautaire
Travailleur social, travailleuse sociale
Thérapeute

Thérapeute conjugal et familial, conjugale et
familiale

Urbaniste

Voisin, voisine

SANSDOUTE ...
CE DOCUMENT VOUS
INTERESSERA!



Dans I'illustration de la page couverture, |'emphase est mise sur |lafamille. On laretrouve
au 1% plan, composée de ses différents membres. Au besoin, cette famille s'appuie sur les
intervenants et sur leur environnement qui se retrouvent en trame de fond, regroupés
dans un rectangle : c'est I'encadrement qu'ils peuvent offrir alafamille. 11s sont nombreux
et proviennent de différents milieux (municipal, pastoral, scolaire, santé et services
sociaux, monde du travail ...) du Québec, que I'on retrouve dans un cercle.

Le grand ovale, quant a lui, peut représenter différents éléments regroupés en un seul. Ce
peut étre le cercle familial ou encore celui des intervenants qui, par leur approche, entou-
rent la famille. Le cercle déborde du cadre pour signifier le mouvement, la dynamique
interne et ouverte de la famille.

Letitre est inscrit en arc afin de démontrer le dynamisme de I'approche familiale.

Le grand rectangle représente la sécurité, la garantie que |I'approche familiale est celle qui
doit étre privilégiée dansI'avenir.

Pierre Bellemare
Communication visuelle
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AVANT-PROPOS

Le présent document sinscrit dans la ligne du Guide Penser et agir famille que le
Consel de la famille rendait public en 1989. |l sadresse spécidement & tous ceux
et celles qui oeuvrent, a un titre ou a un autre, aipres des familles et de leurs mem-
bres. La perspective familiale y sera dével oppée dans le contexte des actions qu'un
trés grand nombre de personnes doivent poser, a l'intertion des familles, par leurs
gestes bénévoles, leur pratique professionnelle ou leur gestion.

C'est ainsi qu'au chapitre |, seront rappelées les bases du Guide Penser et agir
famille, appliquées aux politiques et programmes, lequel mettait de I'avant une grille
d'analyse familide. Au chapitre |1, le lecteur constatera que des actions commu-
nautaires et professionnelles posées par les intervenants peuvent avantageusement
sinspirer des critéres familiaux. Y seront présentés les motifs devant les inciter &
privilégier le penser et agir famille, ce qui constitue en somme I'approche familide.

Puis, pour configurer cette approche, les critéres proposés précédemment seront
analysés, cette fois, dans la perspective d'une action adaptée aux familles et a leurs
membres. |ls seront illustrés d'expériences observées ou rapportées. Comme ce
type de démarche ne peut simproviser, le chapitre Ill portera sur les conditions
préalables a la pratique de |'approche familide. Dans cette veine, le chapitre IV
fera état des étapes commandées par la pratique de |'approche familiale. Seront ici
mises en lumiére les principales phases qui ménent a penser puis a agir global ement
lorsque I'on intervient auprés d'une famille ou auprés d'une personne appartenant a
une famille. L'important étant de rendre effective I'approche familiale, le chapitre V
montrera qu'elle doit non seulement étre connue, mais qu'elle doit aussi s'actualiser
par des moyens concrets et a la portée de tous ceux et celles qui sont susceptibles
de se I'approprier.

En publiant ce document, le Conseil veut rappeler que I'approche familiale convient
bien a la grande mgjorité des interventions de prévertion, de formation et de sensi-
bilisation ainsi qu'a un grand nombre de situations conflictuelles. Ains, une diététis-
te qui propose un régime dimentaire & un nouvel opéré peut tout aussi bien adopter
une pensée et un agir familial qui respecteront la dynamique particuliére de cette
famille, autant que le travailleur social a la recherche d'une famille d'accueil pour
des enfants victimes d'abus sexuels. De nombreux exemples glanés de I'observa
tion et dans la documentation illustreront la variété des applications possibles.

Ce document est le résultat d'une réflexion qui a cours au Conseil depuis la parution
du Guide Penser et agir famille, réflexion qui sest développée de plusieurs fagons



et dans divers milieux. Le Consell de la famille trouve important d'en recueillir les
retombées qui font suite aux sessions de sensibilisation et de formation ainsi qu'aux
expériences vécues au quotidien, entre autres dans le monde municipal, dans les
secteurs de I'éducation, de la santé et des services sociaux et de la pastorale. Le
Consail souligne également les travaux du Groupe de recherche Ethos de I'Univer-
sité du Québec a Rimouski et ceux de M. JeanClaude Michaud, consultant en
services sociaux, effectués ala damande du Conseil et non publiés, mais qui ont par
ailleurs inspiré la rédaction de certaines parties du document.

Le Conseil a voulu ce document accessible; il désire surtout que son caractére
dynamique inspire les divers milieux, les professions, les établissements, les
organismes et les entreprises a se donner une régle de conduite commune qui les
ameéne a intégrer |'approche familiale dans leurs activités. Le Conseil cherche enfin
a apporter son encouragement et son soutien a ceux et celles qui, depuis de
nombreuses années, dynamisent leur pratique communautaire et professionnelle de
la perspective familide.



CHAPITRE | : PENSER ET AGIR FAMILLE APPLIQUE AUX POLITIQUESET
PROGRAMMES : RAPPEL DU GUIDE DE 1989

On sait que penser et agir famille
est un véritable défi

pour tous les partenaires concernés,
un défi qui, en fait, est également
un test de survie pour

toute notre société’.

Au cours de la derniere décennie, le gouvernement du Québec a posé un certain
nombre de jalons marquant sa volonté de valoriser le réle des familles au sein de
notre société. En décembre 1987, a la suite des travaux du Comité de la
consultation sur la politique familide, il créait le Secrétariat a la famille et adoptait
I'Enoncé de politique familiale®. 1l ingtitua ensuite le Conseil de la famille avec le
mandat de conseiller |e ministre sur toute question d'intérét familial 3.

Une des premiéres actions du Consell de la famille fut de rendre public un Guide a
I'intention des intervenants publics et privés®, les invitant & Penser et agir famille,
concrétisant ainsi les volontés politiques de coordination relativement a la quetion
familide.

Le Consell a donc présenté en 1989 cet instrument afin de permettre, a ceux et
celles qui sont sollicités pour apporter un soutien aux familles, d'apprécier la facon
dont ils se préoccupent des familles dans les politiques, les programmes et les
services qui leur sont destinés. 1l invitait en quelque sorte les élus et les gestion-
naires des différents ordres de gouvernement, les responsables de divers milieux
comme les laisirs, les affaires et les services, a évduer, sur une base permanente, la
qualité familiale de leurs actions.

En soumettant ce Guide aux différents partenaires préoccupés du bien-étre des
familles, le Conseil de la famille sengageait & utiliser lu-méme cet outil afin de
pouvoir miser sur des balises et des lignes directrices pour ses travaux. C'est ainsi
gue depuis pres de sept ans maintenant, les membres et la permanence du Conseil
se sont constamment référés et inspirés des critéres familiaux, dont nous parlerons
plus loin, tant pour analyser les politiques et les programmes soumis pour études
que pour amorcer leurs réflexions et produire les différents avis adressés aux
autorités ministéridles.



Gréce, entre autres, a un suivi assuré par le Consell de la famille et de nombreux
organismes, le Guide Penser et agir famille a pénétré plusieurs milieux, puisque
plus de 15 000 exemplaires ont été distribués a ce jour. Lorgu'un programme ou
un service émerge d'un ministere, d'une municipdité, d'une entreprise ou d'un orga-
nisme, il sen trouve toujours désormais pour rappeler la nécessité de les orienter et
les inscrire dans la perspective familiale. Le Conseil a é&¢é témoin & mairtes reprises
au cours des derniéres années de I'intérét suscité par cette maniére de considérer la
famille, principalement lors de ses activités réguliéres de consultation.

Le Guide Penser et agir famille de 1989 a mis |'accent et la priorité sur la nécessité
d'imprégner les politiques et les programmes de la pensée familide jointe & une
volonté d'agir. Le Conseil veut maintenant rappeler que les principes et les lignes de
force qui y étaient dessinés conviennent également a une pratique centrée sur les
actions des personnes qui sont appelées a souenir, aider et encourager directement
les familles et leurs membres.

Aujourd'hui, le Conseil propose aux acteurs et actrices de la scéne familiale de
sinitier aux différentes facons d'intégrer la perspective familiale a toutes
leurs actions, les grandes comme les plus modestes, adoptant ainsi une
approche familiale.

Le Consell est en cela motivé par un certain nombre d'éléments qui composent
aujourd'hui la réalité des familles.

-1l est soucieux gu'émerge une plus grande cohérence entre, d'une part, les poli-
tiques et les programmes gouvernementaux et, d'autre part, les personnes qui
interviennent concrétement aupres des familles.

- Il lui apparait important de proposer des moyens pour rééquilibrer les forces
entre les droits individuels et les droits de la famille, particuliérement ceux des
parents.

- 1l constate qu'il est désormais préférable de parler des familles au pluriel vu les
changements profonds qui ont marqué le parcours de certaines d'entre €elles,
sans compter la diversité des formes et des traditions introduites par les
familles immigrantes au sein de notre société. Aborder les situations familides
de maniere uniforme n'est plus de mise. Une démarche basée sur des
principes d'action respectueux des fonctions des parents est davantage
indiquée.



Il se rend compte que les solidarités dont peuvent bénéficier les familles ont
pris un visage différent au cours des derniéres années. Ne pouvant, moins
souvent qu'autrefois, avoir recours a la familleimmédiate et dargie, les familles
sont appelées & penser davantage aux ressources du milieu, aux services
communautaires et familiaux lorsqu'elles ont besoin d'une aide momentanée ou
aplus long terme.

Les intervenants et les intervenantes possédent une connaissance et une
compréhension de la dynamique familiale qui leur viennent de leur pratique quoti-
dienne. C'est pourquoi le Consell les invite a participer a la resporsabilité collective
envers les familles dans notre société en changement pour permettre a chacune
I'acces a une reldive harmonie et a un minimum de bien-étre. Pour ce faire, il croit
sincerement que I'approche familiale peut les y mener, parce qu'elle constitue un
cadre alafois rassurant et dynamisant.

Les bénévoles et les professionnels ne sont-ils pas les mieux placés pour réaliser, en
somme, l'arrimage entre les événements vécus par les familles et les baises que
peuvent constituer les critéres familiaux®, de maniére a:

encourager et renforcer |'engagement conjugal et parental, fondement
dela stabilité familiale;

soutenir et compléter I'effort des familles, plutét que les remplacer;
miser sur la force et la durabilité des liens de parenté, ainsi que sur
I'influence que les membres de la famille exercent les uns sur les au-
tres;

considérer les familles comme des partenaires compétentes;

tenir compte de la diversité des familles;

donner la priorité aux familles les plus vulnérables, soit celles dont les

besoins physiques®, psychologiques, sociaux et économiques sont les plus
grands.



CHAPITRE Il : DES ACTIONS COMMUNAUTAIRES ET PROFESSIONNELLES
INSPIREES PAR LES CRITERES FAMILIAUX

A) Lesmotifs menant al'approche familide

L'appel du Conseil de la famille, aux intervenants et aux intervenantes ayant
directement des contacts avec les familles et leurs membres, a s'approprier et a
appliquer I'approche familiale dans leurs actions quotidiennes est maintenant
explicite. Les progrés de la pensée familide dans les politiques et programmes
encouragée par le Guide de 1989, I'emploi que le Conseil en a lui-méme fait dans
ses travaux, de méme que son appropriation par plusieurs milieux, nous aménent a
réaliser une étape subséquente qui peut donner, en somme, un second souffle au
Penser et agir famille.

Adopter une vision familiae, un point de vue familial, ne constitue pas toutefois une
voie nécessairement facile mais elle peut é&re éminemment féconde. Elle nécessite
avant tout une ouverture desprit et une volonté ferme dagrandir son cadre
d'analyse habituel pour dorénavant considérer I'environnement d'une personne et de
sa famille immédiate et dargie, soit I'ensemble des facteurs qui contribuent &
maintenir ou modifier une situation :  Les intervenants doivent donc utiliser la len-
tille a g7rand angle pour voir non seulament l'individu, mais tout son contexte
familia ’.

L'approche familiale telle que préconisée ici sinspire du concept systémique. La
famille n'est pas une simple juxtaposition d'individus, mais bien un systéme, c'est-&
dire une entité qui comprend, mais aussi dépasse les parties qui la composent, qui a
des régles de fonctionnement qui lui sont propres, qui a ses références, ses valeurs.

Cette approche suppose que les bénévoles et les professionnels tiennent compte des
actions, des réactions, des interactions et des interrelations que la personne aidée vit
avec les membres de sa famille, de celles que ces derniers partagent entre eux, de
méme que de celles que toute la famille entretient avec son milieu, incluant les
intervenants. Elle suppose aussi que ces derniers puissent identifier, avec chaque
personne et avec chague famille aidée, I'ensemble des facteurs qui teintent la dyna-
mique d'une famille, tels les facteurs bio-psychologiques, socio-culturels, structu-
rels, économiques et environnementaux. Penser et agir famille, on le comprend,
ne peut simproviser. Elle nécessite toutefois une conviction personnelle.



L'approche familiale requiert également du jugement car elle a ses contraintes et ses
limites. Les intervenants sont suffisamment éclairés pour juger de la pertinence ou
non de son application dans certaines circonstances particuliéres ou extrémes.

Cette maniere familiale de penser et d'agir ne peut pas non plus remplacer les
programmes ni les services publics et privés, mais elle peut engendrer des actions
complémentaires, comme par exemple, celles qui visent le soutien des parents et le
développement de leur compétence.

Pourquoi I'approche familiadle serait-elle aors profitable au plus grand nombre de
familles et qu'est-ce qui devrait amener les intervenants a sinsrire dans un tel pro-
cessus? Par exemple, pourquoi un travailleur communautaire ou un enseignant se-
raient-ils justifiés de sinspirer de cette approche? Ou encore, pourquoi des poli-
ciers ou des éducateurs d'un centre de réadaptation pour jeunes délinquants
seraient-ils stimulés a travailler de cette facon?

Parce que ..., sauf exception, l'individu auprés de qui les bénévoles et les
professionnels oeuvrent n'est pas un étre isolé, mais une partie de la famille pour la-
quelle il et important et vice-versa. Dans cette perspective, la personne qui est
I'objet d'une action, de quelque nature que ce soit, doit étre considérée en sa qualité
de membre d'une famille.

Parce que ... lafamille est la base de la société et le lieu privilégié de I'apprentissage
et de la socialisation. Elle exerce un role fondamenta dans la vie de tout individu.
Elle est le point de jonction entre la personne et la société. L'individu sy développe
et y apprend a créer des liens affectifs profonds et durables. Audela des conflits,
des ruptures, du temps et méme de la mort, la famille continue de marquer et d'in-
fluencer ses membres par les idées, les valeurs et le mode de vie préconisés. Toute
famille mérite d'ére renforcée et soutenue dans les multiples responsabilités qui lui
sont confiées.

Par ce que ... I'approche familiale respecte davantage I'intérét de I'individu et de sa
famille en se souciant des interrelations des divers facteurs qui influencent la vie de
chacun et la vie du groupe.

Parce que ... la famille, prise comme entité, a auss ses droits, tout comme
Iindividu. Les dernieres décennies ont été témoin de la valorisation de I'individu
parfois au détriment des familles et de la collectivité. Les Chartes canadienne et
québécoise des droits et libertés de la personne, tout comme les codes de
déontologie, ont pu renforcer, par certains aspects, ce mouvement. Un nouvel



équilibre reste a trower sur ce plan.

Parce que ... I'approche familiale rend l'intervention plus humaine, plus efficace,
plus efficiente, moins colteuse, méme a court terme Apres sétre rendu compte
que [I'Etat-providence avait des limites, structurelles et financiéres, on assiste
depuis quelque temps a une remise en question de la dépendance de certaines
familles vis-&vis des programmes et des services publics. C'est ainsi qu'un certain
nombre d'expériences empruntant des vocables savants et complexes, comme

normalisation , intégration socide , désingtitutionnalisation , recours aux
ressources du milieu naturel , virage ambulatoire , sont mises de I'avant. Nous
sommes témoins, et le serons encore davantage a l'avenir, d'un appel en faveur
d'une responsabilisation et d'une mobilisation des individus, des familles et des
communautés locales lorsque des besoins sont exprimés. Encore faut-il que les
gens ne soient pas mis devant leurs responsabilités sans aide ni ressources. Non
seulement les programmes doivent-ils en tenir compte, mais aussi tous les
intervenants qui concourent a leur application.

Parce que ... I'approche familiae invite et incite a des gestes davantage durables.
Les actions positives ainsi engendrées sont garantes de |'avenir en ce sens que la
compétence acquise par les membres d'une famille constitue non seulement un
contexte favorable en soi, mais contribue & dévelogper leur autonomie, évitant par le
méme fait |a propagation des problémes futurs.

Parce que ... s la personne elle-méme est |a premiére responsable de sa santé et de
son bien-étre, lafamille est un des lieux les plus puissant pour la soutenir.

Voila un certain nombre de raisons qui apparaissent suffisamment importantes au
Consell de lafamille pour qu'il encourage ceux et celles qui oeuvrent auprées et avec
des familles a connditre et a intégrer personnellement et professionnellement
I'approche familide.

Le Conseil désire surtout, par les propos qui suivent, et ce, al'instar d'irtervenantes
et dintervenants trés engagés auprés des familles, (...) réaffirmer par-dessus
tout, [sa] conviction profonde que la famille n'est pas un probléme ou une énigme,
mais la clé d'une solution. 8

B) Laconfiguration de I'approche familide : les critéres familiaux



Avant d'entrer dans la partie plus pragmatique du présent document, a savoir la
présentation des conditions préalables et des étapes commandées par |a pratique de
I'approche familide, le Conseil invite le lecteur & voir avec lui comment les criteres
préconisés modélent et structurent |'approche familiale. Ces critéres, les mémes
gue ceux du Guide Penser et agir famille, sont ici analysés dans la perspective
d'une intervention réalisée auprés d'une personne appartenant a une famille.

La référence aux critéres, en fonction d'une personne donnée et de sa famille,
permettra aux intervenants et aux intervenantes dans le cours de leur pratique,
d'avoir accés a une matiéere riche, adaptable a chaune des situations et a chacun
des milieux. Ils pourront évaluer s les actions posées ou envisagées possedent une
qudité familiae.



CRITERE 1 : Encourager et renforcer I'engagement conjugal et parental,
fondement de la stabilité familiale

La notion de stahilité des familles fait référence a la continuité et a la permanence
des liens entre les parents, d'une part, et les parents et leurs enfants, d'autre part.
L'engagement conjugal et parental constitue le fondement méme de cette stabilité.
L'engagement conjugal, a l'origine des devoirs, droits et responsabilités envers les
enfants, unit deux conjoints, amoureux I'un de I'autre, autour d'un projet commun,
la création d'une famille; méme sil vient afaillir, les liens parents-enfants ne doivent
pas étre brisés. Par contre, I'engagement parental représente, quant a lui, une
dimension incontournable de la stabilité familiale : il est en qudque sorte la pro-
messe implicite faite par le pére et la mere d'un enfant de I'aimer, de l'aider et de
soutenir sa croissance. Pour les enfants et les adultes, la conjugaison harmonieuse
de ces deux engagements est évidemment souhaitable, quel que soit le modéle de
leur actualisation.

De bonnes conditions aux plans physique et psychologique, un revenu régulier et
décent, I'accés a des services de qualité conoourent, entre autres, a cette essentielle
stabilité des familles. Lorsque ces facteurs sont déficients ou absents, les
intervenants et les intervenantes doivent étre particulierement attentifs pour éviter
gue ne se fragilisent les acquis des personnes aidées et que la vulnérabilité
n'augmente.

Cependant, dans certaines circonstances, un contexte favorable ne suffira pas a
épargner des difficultés aux familles, bien qu'il peut toujours contribuer a les
atténuer. En effet, les familles doivent constamment sadapter aux différentes
étapes de la vie comme la naissance ou I'adoption, I'entrée a I'école des enfants, la
période de I'adolescence, leur départ de la maison. Elles ne sont pas non plus al'a
bri des perturbations causées par des événements familiaux majeurs comme |'ab-
sence, la maadie physique et psychique, la mort, la séparation, le divorce, le
chémage ou les multiples gjustements demandés aux familles immigrantes durant
les premiéeres années d'établissement. Un soutien approprié permet de traverser ces
événements, au mieux den tirer profit, pour renforcer les liens qui unissent les
membres d'une méme famille.

Francois. 47 ans. marié et nére de famille. doit étre hosnitalisé ala suite d' In
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responsable de son admission réfléchira. en compaanie du counle. alame leure
maniére de préserver les relations coniuaales et familiales. en leur assurant un
minimum d'intimité. vu aue toutes les chambres disoonibles sont & occunz ion
double ou triole.

Pauline et Denis ont un enfant trisomiaue 21 d0é de 17 ans. |ls ont énalen ent
une ieune fille de 14 ans aui semble de plus en plus perturbée par 1a préser ce de
son frére. souvent anité et bruvant. et par |'attention constante aue les par nts
portent a ce dernier. Elle adéafait deux fuaues. Entre eux. des tensions sont
récemment anparues. ne partaceant pas touiours les mémes vues sur I'ave iir de
leur fils ni sur le comportement de leur fille. Sur les conseils d'un travaille Jr
social et en accord avec leur ieune fille. ils acceotent de confier leur filsa ne
famille d'accueil d'aariculteurs. Par bonheur. celui-ci Sen trouve heureux. Par la
suite. parallé ement au placement. le brofessionnel invitera le counle atrav iller sa
communication: il aménera auss toute la famille a considérer comment ell
entend aarder des contacts suivis avec le aarcon.

—

W

Fernando est arrivé au Ouébec il v a de celadeux ans. Denuis. il arencor ré de
nombreux problémes. Entre autres. il ne connait pas les procédures pour ‘aire
venir safemme et ses trois enfants restés en Jamai aue. Des amis le réfé ent a
une association aui concentre ses activités dans la réunification des familles. 1l a
repris esnoir et consacre ses loisirs a planifier I'arrivée de sa famille arace aux
bénévoles aui I'ont assisté dans ses démarches.

CRITERE 2 : Soutenir et compléter I'effort des familles, plutdt que les
remplacer

Les fonctions que doivent assumer les familles sont multiples et elles varient selon
les étapes et les cycles de vie des familles et des couples, sans compter les nom-
breux aéas de I'existence. Que I'on songe seulement a la naissance des enfants, a
I'éducation, & la socialisation, a I'entretien des liens affectifs, ala nécessité de satis-

11



faire les besoins physiques de base.

L'Etat et les familles doivent tendre vers un équilibre dans le partage des responsa-
bilités rattachées a la vie familiale. Souvent, les familles n'ont besoin que d'un
soutien minimal pour actualiser un service a I'égard d'un des leurs. Bien que
prenant des formes différentes de nos jours, la solidarité dont peuvent bénéficier les
familles est offerte par les proches parents et par les autres familles. Mais lorsgue
le soutien extérieur, sous une forme ou sous une autre, devient nécessaire, les
intervenants et les intervenantes doivent éviter que les parents ne se sentent
dépossédés, écartés, remplacés ou méme jugés dans les rdles qu'ils remplissent.

Au contraire, les intervenants doivent d'abord considérer la force des parents et
reconnaitre la valeurs des actions déja posées avant d'en propaser de nouvelles. |ls
pourront aors les amener a identifier leurs difficultés et a jouer un réle actif dans la
recherche de solutions, dans le développement de leurs habiletés et de leurs
capacités, dans le renforcement de leur potentiel et de leur confiance en eux. La
compétence des parents devra ainsi étre reconnue comme une force sur laquelle
I'ensemble de la société peut compter. Parvenir a cet objectif de prise en charge de
la famille par ele-méme suppose une attitude de confiance, de respect et de dis-
crétion de la part de ceux et celles qui les accompagnent. Cela demande aussi que
les parents disposent d'un minimum de ressources.

Claire. 39 ans. célibataire. rencontre une travailleuse sociale pour discuter le
|'évolution de I'état de santé de sa mere aui souffre de la maladie d'Alzhein er.
Cdle-ci a maintenant besoin d'une présence constante et d'assistance pour les
moindres activités auctidiennes. La professionnelle |'informe au'un placer ient en
centre d'accueil est possible. movennant une attente de blusieurs mois. El 2
examine auss avec Claire la possibilité au'dlle prenne charae €lle-méme de sa
mere. Aprés réflexion. elle loae aunrés de son emoloveur une demande d
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car. selon la convention collective en viaueur dans |'entrenrise. ces conaés sont
prévus pour la mére et le pére lors de la naissance d'un enfant ou encore 1 our
étudier. En attendant la décision. la travailleuse sociale du CLSC référe Cl ire a
|a responsable des services de aardiennace. L'emoloveur. anrés avoir con idéré
|'aspect novateur de la demande. accorde le conaé pour une durée de dew ans.

Un policier de la bricade ieunesse est affecté au dossier de Pierre. un adol¢ scent
de 16 ans aui a commis plusieurs petits délits au cours des derniers mois. Aorés
avoir rencontré ce dernier seul et avoir constaté au'il était souvent laissé a ui-
méme. |le policier suaoére une rencontre avec ses parents. D'abord rétice its.
ces derniers et le aarcon accepteront cette démarche aui leur permettra de re-
prendre le dialoaue. Les parents. trés occunés par leur commerce. bropo ent a
leur fils de mettre a orofit ses tdents en informatiaue dans |'entreprise; ce lernier
sen trouve valorisé et les parents sont soulanés de certaines taches admini s
tratives accanarantes.
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CRITERE 3: Miser sur laforce et la durabilité des liens de parenté ainsi que
sur I'influence que les membres de la famille exercent les uns sur les autres

La famille constitue un tout dynamique, ayant une vie propre. C'est pourquoi
I'approche familiadle prend tout son sens dans |'application de ce critére. Les
rapports de parenté, les liens intergénérationnels et le réseau familial élargi sont tout
a lafois en cause. Cet ensemble de relations, dont la teneur peut varier selon
chaque famille mais aussi selon chaque ethnie, chague culture, chaque région... est
donc a prendre en considération dans toute action posée a l'intention d'une personne
et de safamille.
Tous les membres d'une famille sinfluencent mutuellement par la force des choses.
Les événements, heureux ou malheureux, gqu'ils vivent ensemble, leur permettent
de parvenir a des ententes, de créer des aliances, des complicités entre eux. La
vigilance et le discernement des intervenants et des intervenantes sont donc
toujours requis pour valoriser ces forces vives; cela suppose, dans certains cas, de
les révéler et, dans d'autres, de contribuer ales préserver.

Mis a profit, I'affection, la tendresse, I'attachement, |'estime et la constance,
deviennent des composantes actives de la stabilité familiale. De méme, la qualité et
la perpéuation des liens familiaux, voire les difficultés traversées et surmontées
ensemble, facilitent I'exercice des responsabilités, et ce parfois, en dépit des
transitions et des acteurs multiples. L'éablissement d'un tel climat évite aux
membres des familles de vivre de la solitude, laguelle méne souvent a des états
passagers ou permanents de vulnérabilité.

Louis. 12 ans. fait |'obiet d'un sianalement ala DPJ. Le professionnd
resbonsable de I'évaluation nsvcho-sociae constate au'il a été néaliaé sans
présenter par ailleurs de siane d'abus ou de violence. La mére est seule o« ur
assumer |a responsabilité de cet enfant et de deux autres plus petits. Un b ace-
ment. du moins temporaire. Simpoose pour lui donner du répit. Tout en di scutant
avec la mére des arranaements possibles. |e nrofessionnel constate au'elle a
aardé de bonnes relations avec son frére aui habite le méme auartier. On nvi-
saoe alors aue celui-ci puisse accueillir Louis chez lui. proposition au'il act epte.

Qoe roceniirrac finanridroe &ant limitdoce il racavira 1ina allncatinn cainrar - loc
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besoins de subsistance de I'enfant. Durant |e placement de |'enfant. I'inter ‘enant
soutiendra la mére dans une démarche visant a la renforcer dans ses
resnonsabilités parentales.

Dans le cadre d'un proaramme de Droit de visites et de sorties . une avc :ate
pronose a son client. M. Coté. condamné pour des délits de droaue et de\ io-
lence. de renouer avec ses enfants de |0 et 13 ans au'il n'a pas vus depuis « uatre
ans. Aorés au'elle se soit entendue avec la mére. les rencontres auront lie 1 & des
périodes et a des iours précis ala Mason de la famille du auartier des enfe 1ts.
Cette activité nermettra d'entretenir des liens aui ne pourront au'étre bénéf aues
tant aux enfants au'au pbére.

CRITERE 4 : Considérer les familles comme des par tenair es compétentes

Dans la conception des grandes politiques comme dans les actions quotidiennes, les
parents doivent étre considérés comme des partenaires compétents. C'est ce que le
Code civil québécois, présuppose en leur attribuant un certain nombre de droits et
de devoirs’ & I'égard des erfants. A la mesure de cette reconnaissance, les inter-
venants et les intervenantes sont invités a susciter I'engagement des membres des
familles dans I'élaboration des programmes et la mise en place de services qui les
concernent, tout en respectant leur capacité de décision et d'action de méme que
leurs capacités d'apprentissage pour développer de nouvelles habiletés requises par
I'évolution de la famille.
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Qui mieux que lafamille elle-méme peut étre en mesure de décrire ses rédlités, d'ex-

primer ses besoins et d'envisager des éléments de solutions? En ce sens, le réle des
intervenants est appelé a se développer difféemment. Ces derniers deviennent

davantage des conseillers, des personnes-ressources et des soutiens a la
compétence des parents.

Dans le quotidien de leur pratique, les personnes appelées a soutenir les familles
doivent les considérer dans des rapports d'égalité. Elles doivent Sassurer que les
familles disposent de toute I'information et des ressources nécessaires. Enfin, les
intervenants doivent faire preuve de transparence et d'ouverture d'esprit et avoir
confiance en la capacité des familles de contrdler les enjeux de leur existence, ce
qui permet d'actualiser les potentiels familiaux. Sans ces conditions, les familles
pourraient étre privées de |'exercice de leurs droits et du pouvoir de participer aux
décisions qui les concernent directement.
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M. Simon. directeur d'un oraanisme communautaire voué au bien-étre des per-
sonnes avant une déficience phvsiaue. coordonne un proiet immobilier
d'enveraure pour obtenir des loaements devant rénondre aux besoins des
personnes handicanées et de leur famille. D'abord. des membres usacers 1 des
familles sentendent sur les obiectifs de ce proiet. Ensuite. |e aroune en ol nifie
et en exécute les différentes étaves : ils trouvent un site. sSassocient des p: rte-
naires et entrenrennent des démarches auores des divers paliers de aouvel 1e-
ment a aui on demande de fournir des subventions complémentaires au fir ance-
ment déia trowé.

Dans un auartier urbain. des ieunes familles expriment des besoins tres
snécifiaues : aarde en dehors des heures réaulieres. camp de iour durant 2
période estivale. espaces verts et loisirs familiaux. aide domestiaue. comot Jirs de
vétements et de meubles. Le travalleur communautaire du CLSC fait aoo { a
auelaues partenaires comme le Club Richélieu. la municipdlité. la paroisse. e
resnonsable d'un broaramme d'emploi du couvernement provincial. les dir oeants
d'une usine et les propriétaires d'un arand commerce installé dans le auarti ¥ ains
au'a plusieurs personnes a titre professionnel et individuel. Ceux-ci s'assor ient
aux parents et mettent ainsi leurs efforts en commun pour réaliser un certi in
nombre d'actions selon un échéancier réaiste aui tient compte des oriorité ;
exprimées par |es parents.

Francoise et Jean consultent en psvchiatrie infantile au suiet de leur aarcor de 9
ans. |ls sont découranés et surtout éouisés par le climat familial fortemen
perturbé par |'état de leur fils. Le pédonsvchiatre aui |es recoit. apres avoi
entendu leur témoianaae. les félicite de leurs efforts. de leur patience. de | ur
aénérosité et de leur détermination a offrir un cadre de vie harmonieux a
I'ensemble de la famille. 1l les reconnait comme des partenaires compéter 's dans
le traitement au'il entend proposer a leur fils.

Dans un milieu défavorisé. des enseianants et les membres du comité d'éc e
constatent aue tron d'enfants arrivent le matin sans avoir manaé. S'associ nt a
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impliauer les parents dans une activité concréte tout en les valorisant et er les
aidant. leauel comprend deux volets: |e premier volet consiste a oraaniser | ne
cuisine communautaire afin aue les parents préoarent des déieuners et des colla-
tions pour les enfants de I'école. a raison de 2 iaurs de cuisine par mois. b ndant
aue les petits d'ane pré-scolaire participent aux activités de la halte-oarderi . Le
deuxiéme volet permettra aux parents d'échanaer sur différents suiets a re son de
2 demi-iournées par mois. Depuis ses débuts. ce pbroiet connait un arand succes
puisaue plusieurs familles saioutent chaoue année et aue d'autres renouvel ent
leur particination. 11 a méme été implanté dans six autres secteurs de la cc mmis-
sion scolaire. ce aui prouve son bien-fondé.

Alice est bénévole aunrés d'une association vouée al'accueil desinmiaran s. la-
audlle privilédie le iumeaoe de familles étranaéres avec des familles auébé oises.
Apres avoir étudié leur situation respective (oricine sociale. nombre d'enf ints.
etc.). la bénévole met en contact la famille Chen. arrivant de Hona Kona. i vec la
famille Latulione. Cette derniére offre le dite a la famille chinoise durant es
deux oremiéres semaines au Ouébec. Puis. M. et Mme Latuliope. souven
secondés par Alice. accompaanent leurs protéaés dans les démarches aun és des
différents services aouvernementaux et autres. Une fois installés. les Cher
bénéficieront des nombreuses activités d'intéaration aue propose réauliére nent
|'association. |ls pourront aussi rester en contact avec leurs parrains et
marraines tout |e temos au'ils en auront besoin.

CRITERE 5: Tenir compte de la diversité des familles

Au Québec comme ailleurs, les familles sont devenues pluridles , tant par leur
structure gque par les valeurs qu'elles véhiculent. Toutefois, les familles conservent
envers leurs membres les mémes devoirs et les mémes responsabilités relativement
au soutien, ala protection et a l'édication des enfants, notamment.

Pour plusieurs, la diversité des familles fait d'abord écho aux formes de vie familide
qui ont émergé au cours des derniéres décennies, comme entre autres, les familles
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a parent seul, les familles dans lesquelles, aprés une ruptue, les parents se
partagent la garde des enfants ou encore lient leur destinée a un autre conjoint,
lequel a parfois lui-méme un ou des enfants. La diversité prend pourtant bien d'au-
tres aspects et fait aussi référence aux cycles que vivent les familles, a leurs
situations socio-économiques, a leur taille, a I'age de leurs membres et aux diffé
rences d'ordre linguistique, historique (personnel et de groupe), culturel, ethnique et
religieux. La diversité peut emprunter la forme d'un handicap, d'une maladie
physique ou mentale. Aussi, elle peut sincarner dans les personnes vivant physi-
guement seules mais faisant tout de méme partie d'une famille, comme les
personnes &gées et les jeunes adultes. Ou encore, une quasi-famille peut
spontanément se former & partir des liens établis entre les persomes d'un méme
entourage (voisins, amis, collégues de travail), lorsgu'ils sont significatifs pour
ceux et celles qui les vivent. La grande diversité des profils régionaux marque éga
lement |a population québécoise.

La multiplicité des configurations familiales représente un grand défi pour les inter-
venants. Ces derniers sont devant la nécessité de mieux connaltre les traits parti-
culiers de leur clientéle, en tenir compte, adapter leur pratique, questionner leurs
schemes de référence et faire montre de tolérance. Ils sont attentifs tout parti-
culiérement aux familles qui vivent un cumul des facteurs de diversité, comme cela
peut étre le cas, par exemple, d'un parent seul et démuni sur le plan financier dont
I'enfant est handicapé. Pour certains, la diversité a pour conséguence le rejet social
et I'isolement, ingrédients qui, au quotidien et a lalongue, pewent rendre vulnérable.

On le constate, ce critéere ne peut véritablement se vivre sans le respect des
dimensions diversifiées des familles et sans une volonté réelle de concrétiser |I'éga-
lité des chances pour tous.

Dans le cadre d'une activité prévue au broaramme de premiere année. Am lie. 6
ans. refuse catéaoriauement de fabriauer un cadeau pour la féte des péres la
meére. mise au courant par |'enseianante. exoliaue a cette demiére aue |'eni ant a
été témoin d'actes de violence de la part de son pére. au'elle n'a d'ailleurs1 as
revu deouis un an. Cet événement fait brendre conscience au professeur | iue
d'autres enfants de sa classe n'‘ont aucun contact avec un de leurs parents
Anpres discussion avec ses colléaues. il est convenu de consulter |a nsvchi loaue
de I'école au suiet des attitudes a prendre lorsau'il v aune telle brisure deli 2n
avec un des parents.
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Dans une aarderie. tout un émoi est causé par le fait aue M. Duval. aui vi nt de
se voir retirer la oarde |énale de son enfant. soit venu le chercher alafind Jne
iournée. A cette occasion. les éducatrices témoianent aussi du fait aue. ¢ imme
la aarde de plusieurs enfants est partacée entre les parents. €lles ne sont pi s
touiours mises au courant du calendrier de carde des enfants. Elles consi' lerent
aue cette situation constitue un stress aui nuit aleur disoonibilité aux erfar ts: de
plus. eles disent avoir une certaine difficulté a établir une relaion continue avec
les parents aui pratiauent ce tvpe de darde. La directrice sensibilise les pa ents a
cette auestion et leur demande d'informer les éducatrices des décisions iuc i-
ciaires concernant les enfants et de I'identité des personnes aui viennent ct aillir
les enfants en fin de iournée: elle tente aussi de trouver avec eux une solut on
relativement au suivi dont chaoue enfant doit bénéficier.

M™ Coté. directrice d'une école primaire de villaoe. aui recoit dans ses rar os les
enfants de la communauté autochtone voisine. constate au'au pbrintemps € al'au
tomne de chaaue année. plusieurs d'entre eux suivent leurs parents a la ct asse
durant une a deux semaines. Les activités nédacoaiaues en sont évidemn ant
perturbées. Cette année. une entente est intervenue entre |'ensemble des r rents.
la direction et les enseianants a |'effet aue. au printemps tout au moins. la
semaine de relache prévue au calendrier de la commission scolaire correst onde
avec le Goose Break .

L es parents de auatre enfants d'une classe de troisiéme année d'une école imai-
re. adeptes des Témoins de Jéhovah. exiaent de |'enseianante au'elle exclu : leurs
enfants des festivités telles |a féte de Noél. de Paaues et |les anniversaires.
Sensihilisée par cette derniére a cette situaion. la direction de I'école conv \aue
|es parents des enfants concernés ainsi aue le comité d'école afin de trouv ¥ une
solution aui convienne aux différentes parties.

I Ina encainnanta d'lina crnmmicann ernlaira oot affartda A I'nrnaniestinn Ade
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séances d'information dans le cadre d'un proaramme d'intéaration des far lles
immiarantes. Les parents de la petite Phean. arrivés du Cambodoeil v a s x
mois. ont bu en bénéficier. Il se sont ainsi familiarisés avec le svstéme scc aire
auébécois. ses pratiaues. ses exiaences et ses disoonibilités vis-&vis des c 2vairs.
des lecons. des visites de parents. des bulletins. des services de aarde et d s au-
tres services éducatifs.

CRITERE 6: Donner la priorité aux familles les plus vulnérables, soit celles
dont les besoins physiques, psychologiques, sociaux et économiques sont les
plus grands

Les familles ont besoin d'étre aidées dans leurs nombreuses fonctions aupres des
enfants. En ce sens, la société doit étre solidaire de tous les parents. Cela
n'empéche pas |'application de ce critére qui appelle & une mobilisation certaine
envers les familles qui ont les plus grands besoins, qu'ils soient d'ordre physique,
psychologique ou autre. Des actions curatives et urgentes seront toujours
nécessares et justifiées. Mais la trés grande vulnérahilité de certaines familles ne
doit pas faire oublier, méme et surtout pour elles, les bienfaits de la prévention. Les
intervenants et les intervenantes doivent, en effet, leur proposer des actions de cette
nature afin justement d'éviter que des situations ne saggravent encore plus. Cette
contribution est alors plus subtile et plus délicate mais non moins essentielle. Elle
représente souvent la seule fagon de briser le cercle vicieux qui entretient en perma-
nence les problémes.

Qu'elle soit chronique ou circonstancidle, la vulnérabilité des familles est engendrée
par la multiplicité, la complexité et la sevérité de leurs difficultés. Elle est parfois
méme entretenue par le manque de soutien du milieu. La plupart de ceux et celles
qui oeuvrent auprés de cette clientéle pourront toujours se rappeler les aspects
dynamisants des critéres évoqués précédemment, notamment ceux qui invitent a
soutenir et compléter I'effort des familles, a prendre en compte leurs forces et a les
considérer comme des partenaires. Auss, ils sauront étre vigilants en jaugeant |'as-
cendant qu'ils peuvent détenir sur les personnes a qui ils viement en aide,
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notamment en évitant d'imposer leurs valeurs et en adoptant une attitude non di-
rective. Faire prendre conscience aux personnes de leur potentiel, si ténu soit-il,
peut savérer nettement positif

Marie-Christine. 16 ans. accouche d'un bébé de petit poids. L'infirmiere
remaraue aue la seule personne aui lui rend visite est un ieune homme du néme
aoe aui semble dépassé par les événements. Elle informe les resnonsables du
proaramme mere-enfant du CLSC du territoire de la mére et donne a celle ci des
références ad'autres ressources.

Une intervenante bénévole d'un oraanisme soccupant de familles monopa antales
recoit une demande de Mme Lévesaue. une mere seule. en instance de div drce.
occupant un emploi de secrétaire. Celle-ci doit subir une opération maieur 2. né-
cessitant une lonaue convalescence : il faut assurer aux deux enfants &o0é& de 5
et 7 ans. le transport al'école et ala oarderie. une aarde ala maison a part r de 15
h 30 ainsi aue tous leurs autres besoins durant cette période. Ensemble. e es
évaluent les ressources disnonibles. Le salaire de cette dame ne lui perme pas
de défraver de tels services. Elle ne peut pas compter. méme momentané nent.
sur I'aide du pere des enfants. puisaue celui-ci présente réaulierement des 3piso-
des psvchotiaues. Elle ne peut non plus esoérer de |'aide venant de safam lle aui
habite hors du pavs. Des amis prendront charae des enfants les fins de < -
maines. Le CLSC est alors sollicité et il accorde une aide domestiaue et d
aardiennace 6 heures par semaine. Pour compl éter |'apnort de cet établiss 2ment.
des personnes bénévoles de |'association des familles monoparental es assL “eront
|a aarde des enfants.
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CHAPITRE 111 : DES CONDITIONS PREALABLES A LA PRATIQUE
DE L'APPROCHE FAMILIALE

Le chapitre précédent, en décrivant les criteres et en les illustrant d'exemples tirés
du quotidien des bénévoles et des professionnels, concrétise le fait de prendre en
compte I'ensemble de la famille. Agir dans une perspective familide convient a la
grande majorité des personnes. Au lieu de considérer uniquement les personnes
dans leur individudité, il sagit de développer le réflexe de penser famille et
d'envisager la dynamique familiale dans laguelle chacun se trouve.

Tout individu est un acteur dans sa famille, il y tient un role de protagoniste, plus
ou moins accentué, plus ou moins actif, plus ou moins réceptif. C'est ce que I'on
est invité a considérer quand on cttoie, dirige, recoit, aide ou supervise quelquun.
Alors, toute action empathique, compréhensive, inspirée de |'approche familiae est
productive et bienfaisante. Cette action minimale concerne tout le monde : de
I'enseignant a |'agent de pastorale, du propriétaire de I'entreprise qui engage des
adolescents, au voisin qui jette un oeil attentif sur les déplacements des enfants, en
passant par le conducteur d'autobus long-trajet a qui on signale la présence d'un
enfant. On attend, par ailleurs, davantage des intervenants et des intervenantes qui
travaillent comme bénévoles ou employés dans les organismes communautaires et
institutionnels.

C'est pourquoi, nous abordons maintenant une revue des conditions préalables ala
pratique de l'approche familide, qui devraient minimaement congtituer
I'environnement personnel et de travail de ceux et celles qui oeuvrent auprés des
familles. Ces conditions sont indispensables a une action adaptée et durable, mais
leur application ne dépend pas entierement des intervenants. En effet, leur actuali-
sation, pour un certain nombre tout au moins, est tributaire du contexte de travail,
de la culture organisationnelle, du mandat, de la tradition et des ressources des éta-
blissements et des organismes concernés. Seule une volonté conjuguée des inter-
venants, du personnel d'encadrement et des gestionnaires de haut niveau peut créer
une conjoncture favorable a la pratique de |'approche familide.

A) Connditre et valoriser I'approche familiale
Pour les bénévoles et les professionnels qui désirent pratiquer |'approche familide, il

est essentiel de bhien la connditre et de l'intégrer personnellement, ce qui ne peut
véritablement venir que de I'expérience. Tabler sur cette approche, c'est croire
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dans les forces de la famille qui soutient I'un des siens, méme dans des milieux qui,
au premier abord, semblent offrir un potentiel plutdt réduit et méme négatif en cette
matiere. Les intervenants et les intervenantes perspicaces et d'expérience sauront
identifier tout aspect positif sur lequel eux-mémes et la famille pourront miser.

Ils doivent aussi se donner les moyens de connaitre cette approche. Pour cela, il
n'est pas nécessaire d'avoir bénéficié d'une longue formation et d'étre spéciaiste en
la matiere. Certes, certains programmes académiques et de formation continue
prédisposent a utiliser I'approche familiale ou facilitent sa conpréhension. Le milieu
communautaire offre aussi & l'oacasion des seéances dinitiation a ce modéle a
I'intention des personnes qui dispensent des services directement a la population,
afin qu'elles puissent ensuite |'utiliser dans I'action.

Des membres d'une association professionnelle identifient. au cours de leL * prati-
aue. des difficultés liées al'intervention auorés des familles: d'autres sente it le
besoin de se ressourcer. A I'occasion de leur rencontre annuelle. une for nation
d'une iournée sur les principes de base de |'abproche familiae leur est offe te.

* % %

Une éauipne de pastorale familiale a adaoté le Guide Penser et Aair famille leurs
activités snécifiaues au sein de I'Ealise. pour davantage tenir comote des
nouvelles rédités familiales. notamment de celles aui touchent le tvoe d'un on des
parents. la monoparentalité. I'imolication des parents dans la préparation ar x
sacrements ...

Un centre de réadantation de ieunes et un oraanisme communautaire accue illent
la méme clientéle mais a des étanes différentes de leur dévdoopement. Le s
aestionnaires du centre invitent les resoonsables et les intervenants de
|'oraanisme a assider. sans frais. a une formation de deux iours relative a
|'approche familiale.
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B) Prendre conscience de sa conception personnelle de la famille et la questionner

(-..) Qu'on le veuille ou non,

notre objectivité professionnelle sera

toujours teintée du bilan nécessairement mitigé
gue nous faisons de notre vie familide,

bilan ot la famille que nous avons eue
n'équivaut jamais parfaitement a celle

gue nous aurions aime avoir :

c'est vrai des enfants que nous avons été,

ce l'est peut-étre davantage

des parents que nous sommes. *°

Les personnes qui oeuvrent aupres des familles feront preuve de vigilance en ce qui
a trait aux impacts que peut avoir, consciemment ou non, leur vécu familia per-
sonnel sur leurs actes professionnels. Il est en effet impossible de faire abstraction
de sa propre expérience familide passée et présente, heureuse ou malheureuse.

Leur objectivité est souvent mise a l'épreuve; c'est pourquoi tous les intervenants
doivent veiller a ce que leurs gestes et leurs paroles ne portent pas, dans la mesure
du possible, de biais ni de préjugés pouvant bloquer leur portée ou leur efficacité.

L'histoire familiale est toujours chargée des valeurs, des émotions, des joies et des
drames que chacun vit ou a vécus. Que la vie de famille soit riche ou pauvre en
événements, que l'arbre généalogique ploie ou non sous le nombre des ascendants
et des descendants, les origines familiales sont indélébiles.

Aussi, le fait d'exercer une profession spécifique, d'oeuvrer dans un organisme
représentant les intéréts d'un groupe particulier ou encore de militer dans un mou-
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vement qui défend une idéologie propre, peut avoir, tout autant que les expériences
personnelles familides, une influence sur la fagon dont on congoit la famille. Cet
état de chose peut étre généré par la formation recue dans sa profession ou son
groupe; il peut étre augmenté par une trop grande exposition a une clientéle
particuliére ou encore a des problémes spécifiques pour lesquels les solutions
apparaissent complexes. Aussi, les intervenants et les intervenantes se garderont de
senfermer dans ce qu'on pourrait appeler un halo professionnel ou organisa
tionnel qui fait en sorte que les gens et les situations rencontrés sont exclusive-
ment analysés a travers une grille découlant d'une formation académique spécia-
lisée, d'une pratique spécifique, d'une application rigide des actes professionnels ou
encore d'une idéologie particuliére.

Pour sécarter de ces piéges, les bénévoles et les professionnes qui vivent ce type
d'expérience, surtout sur une longue période, ont la responsabilité d'évaluer régulié-
rement leurs actions, de méme que leurs attitudes et leurs comportements. Un tel
guestionnement, en rapport avec leur conception de la famille, fera la preuve de leur
ouverture d'esprit. |ls éviteront ainsi de se constituer une vision partielle de la rédi-
té, formée ou déformée par leurs propres lacunes, leurs émotions non assumeées,
leurs frustrations ou encore de se forger une image idyllique de la famille exempte
de contraintes et de problémes de tous ordres. A cet égard, le travail en équipe
ains que les supervisions effectuées par des pairs ou d'autres professionnels
peuvent apporter un soutien appréciable permettant d'ajuster des attitudes et des
comportements émotivement chargés et potentidlement nuisibles dans une
intervention.

Patricia. une psvcho-éducatrice de centre de réadantation pour ieunes. a a andi
avec une mere seule. Elle est elle-méme parent uniaue de deux enfants de moins
de dix ans. Dans ses interventions aunrées de ses clients. elle sait au'elle ni  doit
pas se proieter dans leurs situations personnelles: €elle vellleradonc anen s
exclure. dans |la mesure du possible. les peres des ieunes au'elle encadre.

* % %

Michel. un travailleur socia de 19 ans de carriere. est depuis auelaue temi s
pessimiste relativement a sa clientéle. Cet état d'ame se transoose dans st 3
interventions aupres des familles. Une ieune mere a méme demandé d'étr
référée a un autre professionnél. trouvant au'il ne l'aidait pas. Ses colléaur s et

enn natrnn na ennt nac ecanc danarravnir da la ctiiatinn Ca darniar i e cailla
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de recourir au nroaramme d'aide aux emplovés disoonibles dans leur oroa i-
sation.

Devuis 12 ans. Marcelle. une enseianante de maternelle auatre ans . est
assianée a une école d'un auartier défavorisé depuis auelaue temps. elle ¢
compl étement désillusionnée relativement a la comoétence parentale. a for e de
voir tant d'enfants démunis sur le plan coanitif a cet doe. Ladirectrice de 'école
avant constaté son malaise. lui conseille des lectures anprooriées et lui offl e d'en
discuter avec elle ultérieurement.

Jean-Marc enseiane a |'école secondaire: il est mariédepuis 10 ans avec L 1€
femme au'il aime. bien aue leur union n'ait pas été sans aiustements. 1ls o 1t deux
enfants aui font leur fierté. Dans ses cours. dans e salon des professeurs ainsi
au'a chague fois au'il en al'occasion. il exorime avec force et sans nuance des
idées riaides et tranchantes sur les situations familiales d'auiourd'hui. Par xem-
ple. il concoit difficilement aue des counles avec enfants ne soient pas mar és: il
iuge ceux aui se séparent ou divorcent et fustioe ceux aui recomoosent ur 2
famille. Il critiaue aussi certains parents de ses éléves ou leur attribue des torts
iniugtifiés. Ladirection de |'école est sensibilisée au comportement du
professeur. leauel contribue a créer un climat peu pronice a la communic: tion.
Elle rencontre Jean-Marc et |'invite a réfléchir aux impacts aue peuvent av Jir ses
paroles. car plusieurs. adultes comme ieunes. se sentent iuaés. Une série le
conférences portant sur les réalités nouvelles des familles est oraanisée i
I'intention du personnel. des étudiants et des parents.
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C) Détenir un mandat ...

1. ... delapersonne aidée

Que les services soient dispensés par le secteur public, privé ou communautaire, il
est essentiel d'éablir un mandat clair. Lalatitude al'égard du choix de I'approche la
plus adéquate, individuelle ou plus globale, est en quelque sorte partagée entre la
personne aidée et la personne aidante dans le but d'évaluer les hienfaits et les consé-
guences de choisir une démarche plutét gu'une autre. |l peut méme arriver qu'une
personne ait besoin momentanément de thérapie individuelle préalablement a une
intervention sétendant a I'ensemble de sa famille. 1l sagira pour l'irtervenant de
négocier, a chacune des étapes, une entente précise entre lui et chacune des
personnes rencontrées.

Madeleine vit une déoression et sent le besoin d'évaluer sa vie personnelle. Aprés
auelaues mois de séances individuelles. sa théraneute lui bropose de renco trer
toute la famille. Mais elle refuse. pour |'instant. ne se sentant pas préte a € 10a0er
les membres de sa famille dans sa démarche.

2. ... des autres membres de la famille

Pour réaliser une intervention fondée sur I'approche familiale, I'accord, I'acceptation
et la collaboration des autres membres de la famille sont essentiels, méme de
maniére partielle ou mitigée. Par ailleurs, ceux-ci sont souvent placés devant des
faits accomplis, lorsque, par exemple pour un des leurs, une thérapie est dg§a
amorcée ou encore lorsgu'une maladie ou une blessure survient et requiert,
soudainement, une aide précise. |l arrive qu'ils soient engagés dans un processus
malgré eux, au début tout au moins.

Le mandat proposé doit étre explicite pour qu'ils puissent y adhérer en toute con-

naissance de cause et en toute liberté. Les raisons ayant mené atelle ou telle action
doivent étre expliquées et comprises de ceux dont on réclame aide et appui. Cer-
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tains pourront manifester de laréticence, voire de I'hostilité a fournir des ressources
ou des services ou méme seulement une approbation. Parfois, l'intervenant
formulera lui-méme un mandat et le proposera aux personnes concernées. Dans
ces cas, il velllera a ne rien précipiter ni rien brusguer. Le client, comme les autres
personnes qui composent la famille, peuvent &re amenés graduellement et pro-
gressivement a ce type d'apgproche globale. |1ls n'en seront peut-étre que plus moti-
Vés a sy engager par la suite.

A

Isabelle. 13 ans. présente des problémes de comportement inauiétants tan a
|'école au'ala maison. Sa meére entreprend des démarches pour aue laieu e fille
rencontre un psvcholoaue: anrés auelaues semaines. en accord avec laiet ne
fille. ce dernier exoliaue ala mere la nécessité au'elleméme et son nouvea |
conioint particinent a la démarche ertreorise.

3. ... del'employeur ou de |'organisme

Comme il en a été question précédemment, le praticien ou la praticienne en cabinet
privé a la responsabilité de clarifier avec son client un certain nombre d'aspects,
dont notamment, celui de décider si la base de l'intervention sera individuelle ou
globae, avant que ne débute véritablement les entrevues. Lorsgue l'intervenant est
a I'emploi d'un organisme public, para-public ou communautaire, il doit non seule-
ment Sentendre avec la personne aidée, mais il doit auss obtenir de maniéere
explicite, de son employeur ou de la direction de I'organisme, un mandat clair sur le
type de pratique souhaité. Les chartes constitutives renseignent parfois sur le
mandat et sur les régles de pratique d'un éablissement ou d'un organisme. Par
exemple, il est prévisible qu'un organisme voué aux intéréts des familles préconise
une approche qui prenne en compte toutes les composantes de la famille. Aussi, ne
pourrait-on pas songer qu'un jour, dans les documents officiels de I'Etat, des
établissements ou des organismes publics, privés et communautaires, on reconnais-
se formelement I'importance de penser et agir famille et qu'on encourage les em-
ployés et les bénévoles a le pratiquer?

Les gestionnaires qui choisissent de favoriser I'approche familiale doivent réaliser

les impacts gque cela suppose, en ce qui a trait notamment aux ressources requises
et au temps a consacrer a chague client et aux membres de sa famille. Par
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exemple, pour une situation donnée ou un intervenant, en accord avec son patron,
choisit la perspective familiae, il apparaitrait normal que les critéres utilisés lors de
son évaluation professionnelle en tiennent compte.

Une psvcholoaue est affectée au bureau des ressources humaines d'une ai ande
firme. Apres auelaues mois de pratiaue. €lle constate aue 80% des persol nes
rencontrées manifestent des difficultés reliées a leur vie familiale. C'est b« urauoi
elle propose des rencontres avec les conioints et parfois avec les enfants. Ses
patrons s'étonnent aue sa liste d'attente sallonoe de semaine en semaine. | .a
pression est de plus en plus forte pour cette professionnelle. si bien au'elle de-
mande une réévaluation de sa tdche compte tenu des besoins spécifiaues ¢ 2 sa
clientéle aui réclame. pour la plupart. une anproche dans laauelle toute la f amille
est imoliauée.

D) Disposer de suffisamment de temps

Il est évident que travailler dans une perspective familiale demande une organisation
différente du travail et du temps qui y est consacré : les démarches, les entrevues,
de méme que les contacts téléphoniques sont susceptibles d'étres multipliés et de
durer plus longtemps, au début tout au moins. Toutefois, les intervenants
sentendent généralement pour affirmer qu'adopter cette fagcon de penser et d'agir
rend les actions plus efficaces et plus efficientes.

Certaines personnes peuvent résister au fait dinscrire leurs actions bénévoles et
professionnelles dans le sillon de I'approche familiae, craignant d'aourdir une téche
dégja affectée par les compressions budgétaires actuelles. Plusieurs intervenants
déplorent, en effet, avoir a peine le temps d'assumer le nombre croissant de
dossiers qu'on leur confie. Considérer les autres membres de la famille semble
pour eux irréaliste. Notamment dans le réseau de la santé et des services sociaux,
on assiste présentement a une réduction du personnel, a des fermetures et des fu-
sions d'établissements, a une augmentation et une aggravation des problemes so-
ciaux qui créent un climat dincertitude dans le personnel autant que dans la popula
tion. La lourdeur des tadches administratives, tel que tenir des dossiers, rédiger des
rapports, remplir des formulares et témoigner en cour, gréve le temps dévolu aux
personnes aidées et, par consegquent, aux autres membres de la famille. D'autres,
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comme les dirigeants d'organismes communautaires et familiaux, consacrent un
temps précieux a la recherche de financement (demande de subvention, campagne
de levée de fonds), ce qui diminue d'autant la disponibilité pour les personnes et les
familles dans le besoin. Pour ces différents milieux, I'approche familide ne
pourrait-elle pas plutét contribuer a minimiser les inconvénients du présent contexte
économique?

Jéréme a vécu 10 ans en milieu psvchiatriaue fermé. Sans autre préparati n ala
vie extérieure. il est recuellli a sa sortie par sa soeur cadette aui lui disoens 2 les
s0ins et les services comme Sl était hosoitaisé. Celle-ci Sest vite épuisée ala
tache. n'avant recu ni aide ni rénit. Une travailleuse sociale. nouvellement
charaée de ce bénéficiaire. placera Jérdme momentanément en famille d'a cuell.
dont les resnonsables nrendront |e tempos de lui faire faire certains aporent! 5
sapes. comme entre autres. utiliser les transoorts en commun. S'acheter d 's
vétements. faire I'énicerie et sintéarer a un atdier de travail. A son retour au
domicile de sa soeur. celle-ci renforcera les habiletés acauises. donnant ail Si
suite a une formation d'aidante naturelle au'elle a recue récemment. Plus ¢ nfiant
en lui-méme. Jérbme proaresse réauliérement et peut maintenant a son toi r ren
dre des services a son entourage.

E) Disposer de conditions matérielles propices

Autant une installation matérielle adéquate peut favoriser une intervention, autant
des lacunes a cet égard peuvent compromettre et méme empécher une action qui
integre les membres d'une méme famille. Les personnes en autorité, sensibilisées a
ces besoins, doivent de concert avec les intervenants, aménager des lieux, installer
des équipements, créer en somme, un environnement propice aux familles. 1l peut
sagir, entre autres, d'un local suffisamment grand, propre, insonorisé pour assurer
I'expression et la confidentiaité des membres des familles aidées, d'un espace
aménageé en garderie al'accueil d'un établissement, de documentation disponible aux
endroits propices. Les compressions budgétaires actuelles demandent, a ce
chapitre comme a bien d'autres, de I'imagination et de la créativité.

I oc nrnfaccinnnale A'vin Ol QC dantandant aviae 1a diractinn nnilir aménanc  aof ca
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partacer un local aui leur nermet de recevoir plusieurs membres d'une fam lle.

* k% % %

Des chiropraticiens aménacent dans leur cliniaue un local ieux et lecture pour
les enfants afin aue les parents recoivent leurs soins en toute auiétude.

* * %

Les administrateurs d'un centre hosnitalier votent une résolution a I'effet d »
rendre disnonibles suffisamment de chambres privées pour les mourants € leur
famille.

F) Fairediligence et se rendre accessible

Ces deux conditions sont apparentées par certains aspects et elles rappellent que
I'approche familiale réclame des efforts de la part des intervenants. Elles sont
toutes deux tributaires du volume de travail rédiste et raisonnable qu'ils se voient
confier ou qu'ils acceptent. Ils doivent donc veiller a ne pas étresurchargés, ce qui
ne serait qu'a leur détriment et a celui des personnes aidées. Réussir |'application de
I'approche familiale dans le quotidien dépend, pour une bonne part, du cadre de
travail des bénévoles et des professionnels tout aussi bien que de leurs conditions
de travaill comme l‘autonomie, les contrOles, les horaires, les ressources, les
déplacements et une relative marge de manoeuvre.

En généd, la diligence ne peut ére la méme lorsqu'un seul individu est en cause
que lorsgue toute une famille est engagée dans un processus; dans ce cas, comme
les acteurs sont plus nombreux, il peut parfois sembler que la situation évolue plus
lentement et que les progrés prennent plus de temps a se manifester. Par ailleurs,
les actions posées ont plus de chances d'étre durables et profitables. Les personnes
qui demandent de I'aide comme celles qui sont en autorité doivent tenir compte de
ce fait. Auss, il est difficile de juger cette exigence de I'extérieur. Le client et
I'intervenant sont les plus en mesure de savoir sil y aeu négligence ou si le service
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n'a pas éé donné dans des délais raisonnables. La complexité de certaines situa-
tions, la lourdeur administrative et parfois le manque de ressources peuvent
contribuer & alonger des délais dans la résolution d'un prabléme donné sans
toutefois que le bénévole ou le professionne soit mis en cause.

Quant a l'accessibilité, elle peut se traduire de plusieurs fagons. Dans certaines
circonstances et pour certains clients, les intervenants doivent accepter de se
déplacer ou d'offrir des disponibilités en fin de journée et méme en soirée. Elle est
auss liée ala qualité de leur communication, comme le fait d'employer un langage
smple. Le ton utilisé, la communication non verbale peuvent étre déterminants
dans les relations entre les personnes. L'essentiel est d'adopter une attitude ac-
cueillante, évitant ains de créer des barriéres qui amenuiseraient I'impact des
actions posées. Se rendre disponible signifie également donner les servicesla ou les
gens habitent, question importante au Québec vu |'étendue du territoire.

Bernard. le directeur d'une école primaire. recoit en iuin. de la part de plus aurs
parents. une demande de services de aarde & I'école. A prime abord. il cri int ne
pas disposer de ressources pour oraaniser ce proiet. Aprés consultation €
réflexion. il décide d'aler de I'avant. Assisté d'une éauipe de parents béné oles. il
promet aux parents de rendre le service disoonible a la rentrée scdaire. co ffiant
aue les parents vont contribuer trés activement.

* % %

Au début de iuin. Mariette. psvcholoaue. est charaée d'effectuer une évall ition
psvcho-sociale dans un dossier contesté de aarde d'enfants. Elle accepte le pro-
duire son rapport a l'intérieur de auinze iours car les enfants sdourneront « urant
|'été a l'étranaer.

André. un responsable de fovers de aroupe relevant d'un Centre Jeunesse.
constate avoir difficilement acceés aux parents des ieunes au'il supervise.
plusieurs étant occunés durant laiournée. Il discute de la auestion avec s s
colléaues des autres établissements. |ls sSentendent pour se rendre disbon bles
chacun auel aues soirées par mois bour effectuer des rencontres familiale
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G) Respecter la confidentialité

Les chartes, le code des professions, les codes de déontologie ont contribué a
ériger le respect de la confidentialité en principe absolu. Celui-ci se traduit dans le
quotidien comme une exigence de base pour les intervenants, bénévoles ou
rémunérés, pratiquant une approche individuelle ou familiale. Dans |'un ou l'autre
des contextes, les bénéficiaires doivent pouvoir éablir des liens en toute confiance.

Lorsque I'on intervient dans une perspective familiale, le cadre rigide de la confiden-
tialité ne doit pas nuire a la mobilisation de ressources familiales et communautaires
susceptibles d'aider des gens dans le besoin ni servir de prétexte al'inaction. Pour
éviter des interprétations restreintes, lever les ambiguités et désamorcer des situa -
tions difficiles, les personnes confrontées a ces questions délicates a propos de la
confidentiaité et au secret professionnel ont toujours le loisir de demander de
maniere explicite I'accord du client et des membres de la famille relativement ala
nécessité de partager, a l'occasion, certains renseignements, notamment avec les
autres membres de la famille et avec d'autres bénévoles et professionnels lorsque
I'approche familiale est adoptée.

Guv. 22 ans. est suivi par un psvcholoaue. |l confie a son pére son prae de
mettre fin a sesiours. Ce dernier. paniaué. informe le professionnd de la
situation. Celui-ci conseille au pére certaines actions a poser dans I'immé iat et
demeure en contact avec lui pour le soutenir durant cette crise. Eventuell ment.
Guv sera informé de cette démarche.




Charles a un fils de 18 ans inscrit au Céaen: il Sinauiéte de son oisiveté et Jde
certains chanaements de comportement. Aprés sétre buté au mutisme de son
fils. il demande au reaistraire du colléoe de consulter son dossier académit ue.
sans succes. Le pére sadresse alors au directeur aénéral aui accepte de
considérer la situation afin aue |'éudiant puisse recevoir |'aide dont il a bes Jin. sil
v alieu.

H) Savoir sentourer

Pratiquer I'approche familiale est exigeant. Des habitudes, voire des précautions
gue les bénévoles et les professionnels ont avantage a prendre, sont a |'effet de
favoriser le travail d'égquipe de méme que la supervision entre pairs ou avec des
professionnels d'autres disciplines qui sy adonnent. Avoir recours aun réseau de
collégues qui peut étre consulté facilement et rapidement représente une grande
richesse et évite I'isolement. Les intervenants profiteront de séances de formation
offertes par les universités ou les corporations professionnelles ou encore par leur
milieu de travail. Le réseau de |la recherche en matiére familiale, en plein développe-
ment actuellement au Québec, offre également aux personnes intéressées |'occasion
de connaitre les principales tendances et les données a jour pour étre davantage en
mesure de bien servir les familles.

Louis. un théraneute coniuaal et familial. vit une ruoture douloureuse anré avoir
été marié 22 ans ala méme coniointe. 1l sent le besoin d'échanaer avec ur de ses
colléaues sur cette auestion. étant donné au'il se trouve. pour l'instant. da s une
situation semblable a celle de plusieurs de ses clients. |l est conscient aue
|'action au'il méne auprées d'eux ne doit pas étre influencée par ses difficul és
personnelles.
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CHAPITRE IV : DES ETAPES COMMANDEES PAR LA PRATIQUE DE
L'APPROCHE FAMILIALE

Le précédent chapitre porte sur des ééments qui fondent I'approche familide : la
qualité ains que le nombre optimal des conditions mises en place donnent la
possihilité, voire la garantie, que I'approche familiale pourra ére utilisée. La pré-
sente partie a trait aux étapes que commande la pratique de cette approche.
Convaincus de ses hienfaits, les intervenants et les intervenantes contribuent
personnellement et professionnellement a la concrétisation des conditions de base.
Ils sont aussi disposés a franchir un certain nombre d'étapes reliées directement aux
personnes qu'ils veulent aider ains qu'a leur famille. Ce chapitre confirme, comme
le précédent dailleurs, que I'approche familide ne peut étre improvisée. Elle
présuppose, en effet, une discipline et une rigueur pour ceux et celles qui veulent
sen réclamer. C'est ainsi que la connaissance fine des gens qu'ils accompagnent et
celle de leur entourage sont essentielles pour évaluer leurs forces et leurs limites,
pour prendre en compte les autres membres de la famille, pour les mobiliser dans
une démarche responsable et, enfin, pour renforcer leurs initiatives par une aide
directe ou par des références a d'aLtres personnes et a d'autres ressources.

A) Connditre la situation

Bien connditre les personnes et les familles aidées est d'abord essentiel pour
recueillir les principaux é@éments de I'histoire du groupe familial observé. Un
certain nombre de renseignements permettront de mieux comprendre les com-
portements et les attitudes et, donc, d'étre davantage en mesure d'agir adéquate-
ment aupres des personnes qui reguiérent des services. Une mise a jour réguiere
de ces données devra seffectuer, surtout si 1a famille est accompagnée pendant une
longue période.

Dans la mesure du possible, les intervenants :

- identifient le type de famille (biparentale, monoparentale, recomposée, élargie,
etc.) et le statut civil, sil y aliey;

- reconnaissent le ou les stades de développement de la famille (petite enfance,
adolescence, parents agés, etc.);

- connaissent |'appartenance ethnique, linguistique, culturelle, religieuse, etc.;

- connaissent le statut social et économique, les emplois occupés, le niveau des
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revenus,

- déerminent les principales fonctions valorisées, négligées ou ignorées par la
famille tels que la reproduction, la socidisation, la consommation et le
développement des liens affectifs;

- déterminent le probléme maeur chez la personne rencontrée ou la famille quiil
soit relié a une mdadie, un handicap, une déviance ou un événement (tel un
deuil, une rupture, une recomposition familiale, une perte d'emploi, des
séquelles de conditions traumatisantes ou de longues séparations vécues par
une famille de réfugiés);

- déerminent la ou les difficultés secondaires vécues par la personne et son
entourage;

- identifient la ou les personnes les plus influencées ou concernées par la situa-
tion de la personne aidée;

- identifient certains antécédents familiaux (pauvreté, maladie, déménagement,
solutions apportées ou échecs répétés vis-avis des problémes familiaux
antérieurs);

- toute autre information qui pourrait étre pertinente.

Ces données sont consignées dans un dossier que les bénévoles et les pro-
fessionnels ont la responsabilité de garder confidentid et dans les meilleures
conditions de sécurité.

Certains intervenants se sont familiarisés avec I'emploi des génogrammes qui repré-
sentent, a l'aide de symboles, les différents menbres de la famille, les liens quiils
entretiennent les uns envers les autres, I'évolution de ceux-ci et les principaux évé-
nements de la vie familiale. La cueillette des informations est donc facilitée par
cette méthode qui a l'intérét de renseigner rapidement, presqu'en un coup d'oeil, sur
la dynamique existante entre les membres de la famille. Elle a auss |'avantage de
leur éviter de raconter leur vie a chague visite. Des exemples de cette méthode
sont décrits dans des ouvrages cités a la fin du document*.

B) Envisager la dynamique familiae

Unefoisle portrait familia connu, la dynamique familiale apparait plus clairement
aux intervenants. Les relations, les interrelations entre les différents membres de la
famille, quelles soient satisfaisantes ou non, fonctionnelles ou non, ont
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nécessairement une influence sur |'existence de toutes les personnes concernées.

1. Lesforces et leslimites de lafamille
Les forces.

La compréhension, la compassion, |'aide matérielle, physique et méme psychique
gu'une personne accorde a un autre membre de sa famille (erfant, conjoint, beau-
parent ...), peut prendre différentes formes et auss varier dans le temps. Méme
malade, blessée, déprimée, une personne a toujours en elle des forces et des res-
sources. Sa famille également. L'intervenant doit saisir rapidement ce que I'indi-
vidu aidé et sa famille peuvent assurer en relation avec la situation identifiée. |1 est
ensuite en mesure de déterminer et de proposer le type et la fréguence des actions
qui compléteront I'apport de la famille.

Faire prendre conscience des forces suscite une valorisation de la personne elle-
méme et de sa famille et donne, ou fait croitre, un sentiment de compétence pour le
présent comme pour le futur. |l suffit parfois d'un smple geste d'approbation ou
d'un commentaire encourageant venant d'une personne érangére a la famille pour
que cedle-ci se rende compte de son potentiel; d'ou I'importance pour un bénévole
ou un professionnel de tenir compte de cet aspect.

Dans certaines situations complexes et délicates, il est plus difficile de mettre en
évidence les forces que possédent un individu et sa famille Les intervenants
doivent étre clairvoyants, perspicaces, faire appel a leur jugement et miser sur
I'nabileté, la qualité, les aptitudes, la générosité des membres des familles.

Les limites.

Les limites d'une famille concernant l'aide et le soutien qu'dle offre a un de ses
membres peuvent étre de plusieurs ordres : physique, économique, relationnel et
affectif. Elles prennent parfois la forme d'un manque de disponibilité. Auss, les
limites peuvent n'étre que partielles en ne se révélant que sur un ou quelques
aspects. Par exemple, quelqu'un n'a pas la force physique ou la capacité financiére
de garder une personne malade, mais il ala capacité de lui apporter beaucoup d'af-
fection et de réconfort. Ou encore, certaines autres personnes n'ont pas la force
morale de prendre en charge une personne psychotique, mais sont capables de lui
assurer des services spécialisés et du confort matéridl.
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L'important est que les personnes que I'on incite a donner des soins et des services
soient en mesure de le faire, que leurs capacités soient évaluées correctement, et
non surestimées, et que les services publics soient capables de compléter et de
prendre la reléve lorsque cela sera nécessaire.  Sil en va autrement, d'autres
problémes pourront surgir comme la négligence, la violence, I'épuisement, la
maladie.

Un accompagnement adéquat de la part des intervenants est essentiel, il permet une
évaluation réguliére des besoins. Ici, comme dans d'autres situations, la prévention
doit étre présente. Un répit ou un service adapté accordé a une personne aidante
fait souvent la différence entre la continuité du service et le placement définitif
d'une personne aimée.

La prise en compte des forces et des limites des familles est toujours pertinente et
doit constamment faire I'objet d'une grande considération de la part de ceux qui ont
I'intérét des familles & coeur. Actuellement, elle est remise & I'avant-scéne avec le
virage ambulatoire qui seffectue dans le réseau de la santé et des services sociaux.

Pour I'instant, la population n'est pas suffisamment informée et cela a pour consé-
guence de l'inquiéter. La plupart des familles du Québec craignent une réorganisa-
tion précipitée des services dans ce domaine due aux compressions budgétaires.
Elles appréhendent notamment d'en subir les inconvénients relativement a la conti-
nuité des soins et a la surcharge des personnes qui assumeront ce que les services
publics délaissent ou redéploient autrement.

Roaoer. un nére dont le fils est dans |le coma depuis plusieurs mois. est enc Jurané
a poursuivre ses visites auotidiennes par une infirmiére. Par la méme occi sion.
dlel'incite alui parler et ale tocher. en lui expliauant I'importance de ses Jestes.

* % %

Michel. 11 ans. présente un réel talent dans la pratiaue de I'escrime. Son « ntrai-
neur croit au'il pourrait participer a des compétitions naionales et internati )nales
dans un proche avenir. Constatant aue les movens financiers de la famille sont
trés limités. il informe les parents de proarammes de subvention disoonibl: s afin
aue leur fils poursuive ses activités dans ce soort: avec les parents. il fait | Ji-
méme auel aues démarches en ce sens.
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* k% % %

Mme Tremblav est hospitalisée a la suite d'un accident céréoro-vasculaire. |alais-
sant hémipléaiaue. A lafin de son séour a'hdnital. son éooux. un retraite de 60
ans. laraméne a domicile. sans avoir éé informé des services disoonibles.

Aprés auelaues mois. il brésente des problémes cardiaoues. |l est stressé oar la
situation de sa coniointe et Sest phvsiauement éouisé a en prendre soin. / pres
une évaluation des besoins par une travailleuse sociae. le counle est héber 1€ dans
un immeuble ol des services professionnels et domestiaues sont disponibl 3.
alléoeant la prise en charae de I'éoouse. 1ls nourront tous deux recevoir la visite
réauliére de l'infirmiére du service de maintien a domicile du CLSC voisin

Marielle et Jean. dans la ieune cinauantaine. encore actifs sur le marché di
travail. habitent avec leurs trois fils éudiants a0és de 26. 22 et 21 ans ains
au'avec les parents de Jean aui. tous deux. ont eu des problémes de santé au
cours de la derniére année. Jean est souvent absent de la maison pour sot
travail. Maridlle sinforme aunrés d'un professionnel du CLSC afin de cor 1aitre
les services disoonibles advenant |a détérioration de |'état de santé de ses k zaux-
parents. L'oraanisme offre d'évaluer réauliérement leurs besoins.

2. Lesréactions des membres de la famille

Les réactions des membres de la famille doivent étre considérées dans la dynamique
familiale autant que les forces et les limites. C'est pourquoi, quand une action est
posée envers un des leurs ou lorsqu'ils y sont directement engagés, d'une maniére
ou l'autre, on doit se préoccuper de savoir sils en sont affectés, sils I'approuvent,
I'encouragent. Des réactions positives donnent aux intervenants un soutien inesti-
mable dans la poursuite des actions effectuées a I'égard d'une personne : |'entourage
peut accompagner, rassurer, rappeler un rendez-vous, répéter une explication. s
sen serviront alors comme levier.

Par contre, des réactions négatives peuvent saboter, sinon annihiler, les actions
entreprises pour et avec la personne aidée : certains membres de la famille peuvent
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nier, refuser et méme fuir une situation; d'autres peuvent devenir agressifs ou se
sentir anxieux ou honteux. Il est essentiel que les personnes en situation de
prodiguer de |'aide considerent les autres membres de la famille comme des alliés;
ils protégeront ainsi les effets bénéfiques de leur propre intervention et les progrés
accomplis.

A ce propos, comme le rapporte Mme Fabie Duhamel®?, plusieurs études dans des
sphéres d'activités différentes prouvent quil y a des rapports évidents entre le
soutien conjugal et familia et le niveau de succes d'une action, d'une thérapie, d'un
traitement.

Apres bien des efforts pour controler son nrobléme d'alcoolisme. Michel . linscrit
a un proaramme de désintoxication. Son éoouse n'a aucune confiance en cette
démarche. Elle lui en fait part ala moirdre occasion. allant méme iusau'a a
ridiculiser. Comme la motivation de Michel semble baisser anres auel aue:
semaines. |e resnonsable du broaramme lui offre de rencontrer. en sa pbré ance.
son éoouse afin de lui faire comprendre aue son mari a besoin d'aide et d'¢ n-
couragement.

C) Prendre en compte les autres membres de la famille

La discussion relative aux réactions de la famille & une intervention de I'extérieur
nous a déa mis en piste sur I'importance et la pertinence de se préoccuper de
I'existence et de I'influence des autres membres de la famille. Voilaici un aspect
tres apparenté a I'approche familide : lintetvenant accepte non seulement
d'accompagner un individu dans le but de lui apporter un soutien, maisil se donne
auss le mandat dintégrer a son action les autres personnes de sa famille qui inte
ragissent avec lui. Ecarter, négliger ou nier cette dimension revient a réaliser une
intervention individuelle. Un grand respect envers chacun des membres de la
famille de la personne aidée doit animer les bénévoles et les professionnes qui
veulent appliquer cette approche exigeante, respect qui se manifeste dans les gran-
des et dans les petites choses comme bien les écouter, les informer, leur fournir
des explications et les consullter.
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Karine. 5 ans. accompaane sa mére lorsaue celle-ci aoresse une personne dans
un endroit public. En pleine décompensation psvchotiaue. la mere est am née a
|'uraence par la police et sera hosoitaisée. Le psvchiatre traitant référe ali rs
I'enfant au travailleur social. Celui-ci. assisté d'une éauine multidisciolinair 2.
posera a l'éaard de I'enfant une série de oestes allant de |'évaludion des me sures
substitutives pour sa darde et ses autres besoins a la référence a des servk 2s
snécialisés (sil v alieu). v comoris une entrevue au cours de laauelle lui s ra
exnliauée la maladie de sa mére. en tenant comote de son &oe. Ainsi. la cc hésion
familiale pourra étre maintenue. la responsabilisation parentale encouranée et ce.
malaré la maladie de la mére.

1. Par |'écoute

Il est essentiel que I'intervenant adopte une attitude empathique, basée sur une ou-
verture aux valeurs et aux opinions de la personne aidée, méme sil ne les partage
pas toujours. Si cette derniére a l'assurance que son interlocuteur comprend
véritablement sa réadlité, elle pourra aors Iui faire confiance, ce qui facilitera les
échanges ultérieurs et fera mieux accepter un conseil ou un commentaire dans le
but de redresser une situation ou daméliorer un aspect quelcongue de sa vie.

Gérard. 38 ans. schizoohréne. partace un modeste |loaement avec sa mere
septuacénaire. |ls bénéficient des services d'entretien ménager deux avan! -midi
par semaine. Tout en effectuant son travail. |'aide domestiaue trouve imor rtant
de faire parler la vieille dame. sachant au'elle est trés anxieuse face a l'état de
santé de son fils et au'elle peut difficilement échanaer avec lui.

2. Par l'information et les explications

Prendre en compte les autres personnes de la famille passe aussi par I'obligation
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d'informer et de fournir les explications requises par |'état ou par la situation vécue
des gens. Quant au fait d'informer, il peut parfois sagir de dire la vérité, tant a son
client qu'a sa famille ou de les amener a prendre conscience d'un probléme et de ses
conséquences. |l peut aussi sagir de faire connaitre les signes précurseurs d'une
maladie, les effets secondaires d'une médication, des changements prévisibles a la
suite d'un événement, des services disponibles ou encore de la nature et des
impacts possibles de I'intervention du bénévole ou du professionnel. Aing, plus au
fait, la famille pourra mieux comprendre la nécessité d'un engagement plus soutenu
ou d'une réorganisation de son fonctionnement.

Soccuper de toute la famille nécessite d'expliquer une situation nouvelle et com-
plexe, comme par exemple, lors de I'annonce d'un handicap, d'une maladie ou lors
d'un placement d'un jeune en centre d'accueil. |l peut sagir, dans certaines
circonstances, de répondre a des irterrogations, de répéter patiemment des rensei-
gnements, de calmer les inquiétudes, voire les frustrations, de proposer des attitu-
des aidantes et des moyens de prévenir I'apparition d'un probléme, sil y a lieu.
Informés d'un probléme a propos duquel ils peuvent Sexprimer et réagir, les
membres d'une famille seront davantage préts a collaborer et & Sengager.

Une infirmiére se rend au domicile de Mme Tremblav pour informer son 3oux
et ses enfants au suiet de la maladie d'Alzheimer dont €lle souffre. Elle exi iose
auss les effets éventuels sur |'oraanisation du auotidien pour chacun des 1 yem-
bres aui manifestent le désir de la aarder a domicile le plus lonatemps pos ible.

* % %

Une audioorothésiste installe un apoareil a Mme Duval. doée de 78 ans et | i
donne des exolications sur son utilisation. Elle insiste bour au'une personr 2 de la
famille |'accompaane. lacuelle pourra assister |a dame &oée dans |'apprenti: saoe
du fonctionnement de I'appareil.

3.  Par laconsultation

Les proches apprécieront d'étre consultés lorsgue I'action d'un bénévole ou d'un



professionnel envers une personne est susceptible de les concerner et de les affec-
ter, en exigeant d'eux des déplacements ou des taches supplémentaires, par
exemple. Cependant, le fait de demander leur avis ne signifie pas qu'ils doivent
prendre des décisions & la place de la personne concernée. A titre dillustration,
lorsqu'un traitement ou un placement est indiqué, |'entourage de la personne pourra
étre invité a donner son opinion sur la localisation d'un éablissement d'hé-
bergement. En tout temps, un intervenant doit préserver |'autonomie de la personne
qui est I'objet de son soutien dans la mesure évidemment ou elle peut encore
prendre des décisions. |l respecte non seulement son client mais auss veille a ce
gue les autres membres de la famille en fassent autant, évitant de se substituer alui
et de l'infantiliser comme il arrive trop souvent avec les personnes agées, celles qui
vivent un handicap ou une gquelconque difficulté.

L'infirmiére de liaison d'un centre hosnitalier recommande a Mme Gréaoir : de
consulter ses enfants relativement ala décision de se relooer dans une ma son ot
des services de base seront disnonibles. a la suite d'une opné&ation a lahanc 1e.

puisaue sa mobilité sera restreinte bour un certain temos.
* % %

MM. Dallaire et Coté. resnectivement conseiller municinal et architecte d'u e ville
de banlieue. consultent la population sur un proiet de parc ou ils veulent
aménaaer des espaces tant pour les membres des ieunes familles aue pour les
DErsonnes anées.

D) Mobiliser et responsabiliser la famille

A ce stade, les intervenants et les intervenantes invitent les familles & dépasser la
simple compréhension ou la compassion a propos d'un prableme ou de la maladie
d'un fils, d'un époux, d'une belle-mére. Les membres de lafamille sont ici sollicités
a véritablement sengager. Leur concours actif est requis pour le redressement
d'une situation, un processus de guérison, la réadaptation ou la réhabilitation d'un
des leurs : ils pourront leur donner des soins, exercer de la surveillance, prévenir
certains dangers, les accompagner dans des activités et des déplacements, etc.
L'évaluation des forces et des limites de la famille prend aors tout son sens.
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Le contexte économique actuel nous rappelle qu'un équilibre reste a trower entre,
d'une part, les ressources de I'Etat-providence dont toute la société a bénéficié au
cours des derniéres décennies et, d'autre part, la réorganisation des services publics
et les restrictions budgétaires dont tous les citoyens subissent les contrecoups.
Cette situation a notamment des impacts sur I'accessibilité des services disponibles
a la popuaion, et, par ricochet, sur la lourdeur de la tache imposée aux familles en
cas de besoin. Les intervenants peuvent donc inciter les familles & saquitter de
certaines responsabilités envers leurs proches, mais a certaines conditions, comme
entre autres :

- évaluer réguliérement la capacité de la famille,

- avoir acces rapidement a des services publics et communautaires lorsjue la
situation le requiert,

- assurer un accompagnement,

- référer a des services divers tels que des services spéciaisés, d'aide physique
et matérielle, de répit, etc., Sil y alieu.

Rédlisée de cette facon, la mobilisation des membres de la famille donnera a
plusieurs personnes la possibilité de vivre le plus nhormaement possible dans leur
milieu; souvent aussi, elle assurera le succes de l'intervention, diminuera les inves-
tissements de temps et d'énergie de la part de l'intervenant tout en préservant
|'autonomie des familles.

La situation de Jean-Paul. d0é de 35 ans et souffrant d'une paralvsie cé ébrale.
est réévaluée par le travailleur social du CLSC de son territoire suite ala nort de
ses parents. Certains services seront assumeés par des nersonnes de sa 1 amille:

cevendant. celles-ci comptent sur des services complémentaires de I'ex €érieur.
vu au'elles occupent toutes un emoloi a temps plein et ont de ieunes ¢ nfants.

Clest ains aue Jean-Paul continuera de fréauenter un atelier de travail et ¢ 2 béné-
ficier du transport adapté pour ses dénlacements. Ses deux fréeres |'hébe ‘aeront
chacun six mois par année. Sa soeur s'occupera des autres besoins. con me les
vétements. les visites médicales et autres rendez-vous. Si nécessaire. Je in-Paul

pourra habiter dans une famille d'accueil trois semaines par année. U 1 Suivi

réaulier sera assuré par le professionnel charaé du dossier. ce aui récon orte la
famille.
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Janine et Gaétan font anpel a une association lors de la naissance de leurs riplets.

La bénévole rencontrée les invite aparticiner aleurs activités réauliéres: ¢ lle leur
indioue aussi des adresses de ressources diverses: elle leur conseille. enfin.
d'associer leurs familles resoectives & cet événement. A leur arande suro ise. les
fréres et soeurs. beaux-freres et belles-soeurs ainsi aue les arands-paren s. sans
compter les neveux et niéces. se rendent disbonibles pour divers s rvices
comme faire les courses. trouver de I'éauinement. des meubles et des vétt ments.
sinformer des posshilités d'obtenir du lait et des couches aratuitement e carder
les bébés pour donner du rénit aux parents. En tout temps. les parents 1 euvent
reioindre la bénévole de I'association aui se rend disoonible nour les consal ler. les
référer ou tout simonlement les écouter.

E) Renforcer la compétence familiale

La société a envers les parents un préugé favorable en ce qui atrait a leur capacité
de prendre soin et d'éduquer les enfants. Ne les a-t-€lle pas rendus responsables
envers eux |également et de fait? C'est ains que la compétence parentale est incar-
née par les parents; elle est naturellement reconnue et généralement admise a moins
que des faits viennent prouver le contraire. L'approche familiale invite a donner a
cette réaité une force encore plus grande en I'étendant aux autres membres de la
famille; c'est ains que la compétence familide se développe. Plusieurs exemples
présentés dans ce texte vont dans ce sens : une soeur accueille son frére autrefois
hospitalisé en psychiatrie, un homme s'occupe de son neveu ayant momentanément
besoin d'un placement.

La compétence familiale ne forme pas toutefois un bloc monalithique qui ferait en
sorte que les parents et les autres membres de la famille présentant certaines lacu-
nes seraient jugés incompétents pour tous les autres aspects concernant leurs
devoirs et leurs responsahilités. Par exemple, des personnes peuvent posséder un
grand potentiel concernant I'affectivité et la socialisation sans étre capables de
prendre physiquement soin de leurs enfants.
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En outre, la compétence familiale peut présenter des failles pendant un certain
temps sans que cet état de fait ne soit irréversible. C'est ainsi que des parents
peuvent ére momentanément dans l'impossibilité de prendre charge de leurs
enfants, mais étre en mesure de réintégrer leurs fonctions éventudlement. Des
circonstances comme un épuisement, un deuil, une maladie, une mise a pied, un
accident sont parfois a I'origine d'une telle situgtion. Aprés un sgjour a l'hdpital, un
repos, une thérapie ou un traitement, il est possible qu'ils reprennent compl étement
ou partiellement leurs responsabilités. Quoi qu'il en soit, on se doit de toujours les
traiter avec tout le respect auquel ils ont droit. La famille éargie, tout comme les
amis, peuvent, dans ces circonstances, assumer temporairement |les responsabilités
des parents.

Marie. une ieune mére avant une déficience phvsiaue. doit se dénlacer en - auteuiil
roulant. A domicile elle est aidée par une personne aui |'assiste dans les o inci-
paux soins de base reauis par ses deux ieunes enfants lui permettant ainsi le
remolir ses fonctions de mére malaré son handican.

Céciliaa émiaré du Portuaal. il v un an. Au cours d'une rencontre a l'écol 2 avec
la travailleuse sociae. €lle dénlore ne pas étre canable de suivre les proare:
scolaires de ses auatre enfants. ne maitrisant pas bien la lanaue francaise. La
professionnelle. anpuvée des enseianantes des enfants. lui témoiane aue st n at-
tention et son affection en font une mére adéauate: elle doit poursuivre e ce
sens. Elle lui suooére aussi de suivre des cours de francais. ce aui facilite ait
non seulement sa vie familiale mais son intéaration personnelle a la société
auébécoise.

Y van. un professionnel prospére. se suicide au domicile familial lors d'une bréve
et subite déoression. Elise. sa coniointe de 32 ans. se retrouve du iour au ende-
main seule avec trois enfants d'aae pré-scolaire. Tout son univers SécroL e.
Elle sera hosnitalisée en psvchiatrie durant trois mois pendant aue les enfa its
seront oris en charae par les arands-parents. A la suite de ce séiour. le
psvchiatre lui offre de la suivre en cliniaue externe le temos au'elle en aure be-
soin. |l lui sucoére de contacter aussi un aroupe d'entraide de personnes i vant

e 7 .
véeiinin daniil Flla ea cont alnre nrnnracciviemoant on moaci ira da ranrandra 2oc an.
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fants et d'exercer aunrées d'eux ses responsahilités.

Plusieurs parents ains que les autres membres de la famille auront donc besoin
d'étre aidés a un moment ou l'autre. Pour qu'ils aient justement le soutien le plus
adapté, il est de la plus haute importance que les intervenants saisissent bien la
réalité de la famille concernée puisqu'il sagit souvent de compléter, de suppléer en
tout ou en partie aux devoirs et aux téches des parents pour une durée plus ou
moins longue.

Des personnes profiteront d'un conseil ou d'une assistance dans une démarche, une
thérapie, un suivi régulier; certaines nécessiteront une hospitalisation, un placement
définitif ou un hébergement temporaire tandis que d'autres bénéficieront d'une réfé-
rence a une ressource pour des besoins matériels et financiers, sociaux ou
psychologiques. Toutes ces interventions viseront a renforcer la compétence des
parents, a soutenir et a compléter leurs efforts, sans jamais les renplacer.

|.  Par un soutien direct

En effectuant des démarches administratives

Parfois les intervenants effectueront certaines démarches, administratives ou
judiciaires, au profit des personnes aidées et de leur famille, tout en se souciant,
cependant, de ne pas agir a leur place quand ces demiéres en ont la possibilité et la
capacité. C'est ainsi qu'un bénévole ou un professionnel peut étre appelé a sinfor-
mer de la disponibilité d'une ressource, de la raison des délais dans un dossier, a
interpréter les besoins d'une personne ou d'une famille auprés d'un professionnel ou
d'une ingtitution, a agir a titre de médideur ou de négociateur entre des représen-
tants d'un service public et une famille, a organiser une halte garderie ou encore a
donner du soutien dans une démarche de recherche d'emploi.
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Gilberte. 47 ans. analphabéte. est anxieuse lorsau'elle fait des démarches
administratives. Comme €lle entreorend des procédures de divorce. une
bénévole de la Maison de la famille au'dle fréauente |'aide areioindre un a ocat et
le service de médiation pour obtenir un bremier rendez-vous.

En accordant un soutien psychologique ou psychosocial

Il 'y a des personnes inscrites dans un processus thérapeutique de nature psycholo-
gique pour ellesmémes et leur famille; elles bénéficieront alors d'un soutien pro-
fessionnel qui les ménera a analyser et a réorganiser les ééments de leur vie afin
d'en arriver a un mieux-étre et a un meilleur fondionnement.

D'autres personnes, sans suivre une thérapie formelle, bénéficieront d'une inter-
vention de nature psychosociale qui leur apportera un soutien dans la situation
quelles vivent. Elles ont besoin d'étre réconfortées parce qu'elles ressentent de
I'anxiété, de la culpabilité ou tout autre sentiment pénible face & une maladie, un
deuil, une réorientation de vie et de carriere. Elles ont aussi besoin que quelqu'un
leur donne confiance en elles pour entreprendre une formation académique ou un
recyclage; elles ont besoin d'étre rassurées a la suite de |I'amonce d'un handicap ou
lorsqu'un diagnostic de maladie dégénérative est confirmé pour elle-méme ou un
des leurs.

Dans ces circonstances, les intervenants et les intervenantes se montreront
empathiques par des gestes et des paroles rassurantes, une attitude non jugeante,
empreinte d'optimisme et d'encouragement. |ls tenteront de diminuer, voire de faire
disparaitre les angoisses, les craintes des personnes rencontrées. Par des infor-
mations et des explications, ils aideront & dédramaiser des situations. |ls encou-
rageront, féliciteront et souligneront les actions généreuses posées par |'un ou
I'autre membre de la famille.  Toutes ces actions ne pourront que valoriser les
membres des familles et, par conséquent, renforcer leur compétence familiale.

Philinpe. 16 ans. est placé dans une famille d'accueil de Ouébec. ne pouva it
recevoir dans sa réaion d'oricine les services de dialvse dont il abesoin. |
accepte difficilement cette situation. al'instar de sa mé&e aui |'a touiours

s 7 X

surorotéaé a cause de sa maladie. Laresoonsable de lafamille d'accueil di vra

faira nrain/a da nationra at da crnmnrédhancinn a I'énard tant di file e da | a3 mara
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pour les amener a accepter cette situation.

En procurant un soutien matériel et financier

Il arrive que des personnes ou des organismes fournissent directement des
ressources matérielles et méme financiéres a des gens démunis. |l importe d'étre
en mesure de bien évaluer les besoins réds puisque la pauvreté matérielle généere
souvent d'autres problémes plus grands. |l est rare, en effet, que les besoins des
gens ne soient que de cet ordre. La détresse psychologique accompagne parfois la
misére physique ou économique. |l est aussi a prgoos, avec les personnes con-
cernées, d'évaluer s les besoins sont temporaires ou a plus long terme et d'envisa
ger avec dles des solutions durables.

Jeanne doit subitement auitter le domicile coniucal a la suite de aestes viol: nts de
la part de son mari. Elle est accueillie dans une maison d'héberaement oot r
victimes de violence coniuaale avec ses trois enfants pendant auel aues ser 1aines.
Elle pourra ainsi. avec |'anpui de tout le personnel de la maison. réoraanise lavie
familiale et réfléchir comment €elle et ses enfants pourront reprendre conte st avec
le nére. anrés au'il aura oris des dispositions pour réaler ses nroblémes de
violence.

2. Par des références a d'autres ressources

Les paragraphes précédents ont décrit des situations pour lesquelles les personnes
disposent directement des ressources requises pour leurs clients. Mais il n'en est
pas toujours ainsi. Plusieurs intervenants doivent effectuer des références, par
exemple, auprés d'autres bénévoles et d'autres professionnels de diverses compé-
tences, pour des besoins matériels, psychologiques et sociaux, ce qui complétera
avantageusement leur travail. Ces références, que leur formation et leur expérience
de travail les aménent a connaitre, peuvent aussi bien étre privées, institutionnelles,
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communautaires ou aternatives. Toutefois, effectuer une référence ne signifie ce-
pendant pas la fin d'un accompagnement; les bénévoles et les professionnels auront
le souci de sassurer si leur action a éé positive sur la consolidation de la
compétence des parents pour ensuite décider sils devront continuer leur aide et
comment ils le feront.

Les références faites par les intervenants auprés d'organismes familiaux, oeuvrant

dans des domaines divers, offrent aux familles, selon leurs besoins particuliers, des
ressources qui les aideront & mieux remplir leurs fondions de base ou a faire face a
une difficulté particuliére. Leur appartenance et leur engagement dans ces groupes
leur permettront aussi d'exercer un certain pouvoir sur leur milieu.

Marie et Eric. &0és respectivement de 17 et 19 ans. sont parents d'un béb¢ de 5
mois. Nouvellement arrivés en ville. ils sont sans emoloi et essuient plusie urs
refus dans la recherche d'un looement. Le coordonnateur d'un oraanisme
familial leur fait connaitre une ressource de défense des droits des locatair 3s. un
comptoir de vétements et de meubles. Ce dernier les assistera dans d'autr s
démarches et |es rencontrera réauliérement pour les renforcer et les soute ir
dans cette importante étane de leur vie.

* % %

Germain se retrouve seul a élever ses deux enfants a la suite du départ de safem-
me. En oroie aun arand désarroi. il se confie au curé de saparoisse. Ce
dernier. aores I'avoir lonauement écouté. lui conseille d'assister aux réunic 1s de
|'association des familles monoparentales du auartier. Vovant aussi aue la oarde
des enfants pose au pere un sérieux probléme. notamment durant I'éé. il | :
référe a un camo de iour estival.

3. Par un appui ala création d'organismes et de groupes d'entraide familiae

Toujours dans le but de soutenir la compétence parentale et familiae, il faut parfois
créer de toutes pieces, a l'intention de certaines clientéles spécifiques, des
ressources afin de combler une lacune ou une absence. L'émergence de certains
problémes au cours des dernieres années a entrainé I'apparition d'organismes
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structurés ou de groupes d'entraide qui rendent maintenant des services dont la so-
ciété ne peut plus se passer. On pense ici, entre autres, a deux réseaux actuellement
en plein développement, soit celui des Maisons de la famille et & celui d'organismes
d'hommes sintéressant aux questions de la condition masculine et de la paternité.
D'autres exemples sont dignes de mention comme |'engagement de plusieurs gran-
ds-parents qui, de diverses fagons, se rendent disponibles aux jeunes ainsi qu'a leurs
parents ou encore le travail inlassable des associations de parents et d'amis des per-
sonnes atteintes de maladie mentale qui apportent soutien et répit dans le but de
prévenir I'éuisement physique et émotif.

L'entraide que les familles peuvent générer les unes envers les autres est également
une ressource des plus précieuses. Des expériences de parrainage ou de jumelage
de couples et de familles sont dgja vécues dans les domaines de la planification des
naissances, de la périnatalité, de I'accueil aux immigrants et, plus récemment, de la
protection de I'enfance.

L es auatre enfants de Mvléne ont fait |'obiet d'un sianalement auorés de le DPJ a
la suite d'une série d'événements démontrant |a désoraanisation de la famil e.
Trois des auatre enfants ont été placés en familles d'accueil. Laieune me e.
aoée de 34 ans. et invitée par la travailleuse sociale assianée a son dossie . a
I'instar d'une trentaine d'autres familles néalicentes. a participer a un proar Imme
de iumelaoe avec une famille fonctionndlle. Celle-ci a accompaané Mvlén ! dans
des actions comme faire les emplettes. préparer les repas. aider les enfant: afaire
leurs devoirs et exercer une surveillance adéauate. A lafin du proiet. lan &re est
en mesure de reprendre ses enfants placés en sachant au'elle peut comote sur
|'aide des intervenants sociaux et sur les oraanismes communautaires de s t
réaion. selon ses besoins.

Les intervenants, de par leur place privilégiée auprés des gens, sont & méme
didentifier des besoins nouveaux, particuliers, parfois marginaux qui trouvent peu
d'échos dans les ressources existantes. |ls sont aussi en mesure de dépister les
personnes susceptibles de posséder des qualités de rassembleurs, capables d'animer
un milieu, de trouver du financement, d'assurer la viabilité d'une organisation. On
constate, encore une fois, I'importance du rle de plague tournante des bénévoles
et des professionnels, susceptibles de générer des aliances, des coadlitions, des
regroupements de forces vives de différents milieux, groupes sociaux ou ethniques.
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A lafin d'une réunion de consultation sur le théme de la paternité. auelaue ; hom-
mes manifestent |'intérét de se rencontrer réaulierement dans un cadre d'é shanae
et de nartace. Denis. le travailleur social brésent alarencontre. trouve l'id e
intéressante et leur offre certains services (tels local et secrétariat) pour di buter
leurs activités.

Décelant un besoin de partager et de sentraider chez des individus et des f amilles
avant consulté le CLSC dans le cadre d'une recomposition familiale. Franc Jise.
intervenante communautaire a cet éteblissement. les invite a serencontrer lurant
dix semaines araison d'une soirée par semaine. L'invitation est aussi lance 2 aux
enfants de ces familles pour former un aroune semblable.




CHAPITRE V : RENDRE EFFECTIVE L'APPROCHE FAMILIALE

Nous avons rappelé le rayonnement, depuis 1989, du Guide Penser et agir famille,
relativement au développement de la perspective familiae dans les politiques et les
programmes gouvernementaux, mais aussi auprés d'un certain nombre
d'intervenants en contact direct avec les familles. Ce ne sont toutefois pas tous les
bénévoles et tous les professionnels qui ont eu I'opportunité d'adopter une
perspective familiale dans le cours de leurs actions, n'y ayant pas été initiés,
manguant de temps ou ne bénificiant pas de circonstances favorables.

Par le présent document, le Conseil veut non seulement rappeler que |'approche
familiale convient a la grande magjorité des gens mais désire aussi [ui donner une
impulsion nouvelle, cette fois-ci de facon plus explicite, dans le domaine des actions
communautaires et professionnelles posées a l'intention des persomes et des
familles. Actuellement, cette initiative prend plus dimportance et se charge d'un
sens particulier, dans un contexte de changements et d'incertitudes que les familles
subissent depuis déja un certain temps. En effet, tant les familles que les personnes
qui les accompagnent dans les différents cycles ou événements de leur vie, ne sont
pas sans sinquiéter et sans subir les contrecoups engendrés par la crise des
valeurs, par les changements structurels annoncés ou anticipés, par les restrictions
et les coupures budgétaires et par la réorganisation des services publics qui en
découle. Les familles et leurs membres constatent que I'aide de I'Etat ne sera plus
jamais la méme; ceux et celles qui soutiennent les familles voient diminuer, pour
leur part, les ressources et, également, voient modifier leur cadre de pratique autant
en milieu ingtitutionnel que communautaire; tous appréhendent les années a venir.

Ce contexte de changement et d'incertitude est sans doute préoccupant, mais ne
devrait pas tout de méme empécher le développement de I'approche familide. La
perspective familiale en effet, comme nous avons tenté de le démontrer, peut
améiorer toute intervention. Elle peut méme en augmenter les bénéfices en
permettant aux membres de la famille de mieux vivre ensemble.

Le Conseil, dans ce contexte, croit plus que jamais que rendre effective
I"approche familiale constitue un cadre rassurant et prometteur qui permettra aux
familles d'étre actives dans la recherche de I'hnarmonie et du bien-étre essentiels a
leur développement.

Encore faut-il que I'approche familiale se réalise le plus concrétement et le plus
intensément possible, pour le plus grand nombre de personnes et dans les sphéres
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d'activités les plus diverses.

En effet, comment développer I'approche familiale et appliquer efficacement dans
les cabinets de consultation, les établissements, les organismes, les entreprises, les
commerces ...?

Comment faire connaitre ses principales composantes que sont les critéres
familiaux, au bénévole d'une Maison de la famille, a I'enseignant, a |'urbaniste, au
physiothérapeute, ala diétéiste ...?

Comment susciter I'appropriation de ces critéres par les membres des organismes
familiaux, les représentants des professions, des associations patronales et syndica-
les, les policiers ...?

Comment susciter la traduction de ces criteres en actes tangibles par les infir-

mieres, les éducatrices en garderie, les entraineurs sportifs, les aides domestiques
.7

Le Conseil de la famille estime que tous ceux et toutes celles qui oeuvrent aupres
des familles doivent se doter d'un mot d'ordre, d'une régle commune, soit celle
dintégrer la pensée familiale dans toutes leurs actions, ce qui contribuera arendre
effective I'approche familiale. A titre d'exemple & imiter, un engagement récent
des partenaires du réseau de la santé et des services sociaux, dans le dernier Plan
d'action des partenaires en matiére familiale : Familles en téte 1995-1997, mérite
d'étre souligné®. 1ls ont, en effet, élaboré et promu auprés des conseils d'adminis-
tration des établissements et des organismes de ce secteur une Déclaration sur
I'intégration de la famille aux soins et services dans le réseau de la santé et des
services sociaux. Ce texte, qui constitue un bel exemple d'une volonté de sassocier
et de tenir compte de la rédité des familles, a éé présenté par le ministre Jean
Rochon lors du Forum sur la famille les 21 et 22 février 1995. Cette Déclaration
peut étre consultée en annexe, espérant qu'elle inspirera plusieurs autres milieux.

Le Conseil croit que des conditions préalables simposent toutefois pour arriver a
I'implantation de I'approche familiale. Ces conditions sont :

* une connaissance bien sentie de cette approche,
* son actualisation par des moyens concrets.
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Plus qu'une connaissance ...

Il est nécessaire non seulement d'avoir une connaissance théorique de I'approche
familiale, mais aussi et surtout d'en avoir une compréhension, intime et personnelle,
alimentée par une réflexion qui méne a une décision éclairée. |l sagit davantage
d'en comprendre les matifs et de développer une conviction dans la valeur de
I'approche familiale que d'adhérer simplement & une théorie. Ce n'est donc pas une
démarche qui peut ére imposée de I'extérieur; ele sera plutdt assimilée graduel-
lement, au rythme de chacun. On Sen déclare d'accord ... on en devient partisan.

... une actualisation

Il est aussi nécessaire que des moyens concrets, des balises, un cadre, contribuent
a rendre tangible, & formaliser I'aproche familide. La connaissance seule et méme
la conviction profonde que cette approche est bienfaisante pour les familles ne
suffisent pas. On doit créer des moyens pour inciter les intervenants a incorparer
I'approche familidle dans leur pratique. Plusieurs personnes, a titre individuel,
professionnd ou institutionnel se sont dotées de codes, de régles, de politiques ou
de procédures pour guider et soutenir leurs actions. En plus de refléter les valeurs
de ceux et celles qui en font la promotion, ces instruments, a caractére obligaoire
ou non, contribuent & harmoniser, assurer et renforcer les liens entre les membres
d'une corporation professionnelle, d'une ingtitution ou d'une équipe dintervenants et
d'intervenantes.

Pour remplir ces conditions complémentaires et dynamisantes que sont la
connaissance et |'actualisation de I'approche familiale, le Consell est d'avis que les
divers milieux possédent déja les véhicues leur permettant d'y adhérer. 1l suffirade
les adapter pour chaque clientéle, pour chague contexte particulier, et de les
inclure, par exemple, dans les programmes denseignement, les divers codes
professionnels, les documents officiels ou par tout autre moyen qui pourra étre
propice. Ainsi,

I) dans la formation et le perfectionnement, tant des professionnels que des
bénévoales, les notions d'approche systémique et familiale devraient étre incor-
porées aux différents programmes académiques et de formation continue,
quand elles n'y sont pas d§ja. Les bénéroles pourront aussi Sinitier au principe
de ces approches dans le but de maximiser I'efficacité et la portée de leurs
interventions;
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2) dans le code des professions et les divers codes de déontologie, l'inclusion
de la perspective familiale rendrait |'action des personnes qui travaillent auprés
des familles et de leurs membres encore plus compléte et plus efficace. Plu-
sieurs professions se sont déja dotées d'un ersemble de régles, de devairs et
d'obligations a l'irtention des clients a qui ils foumissent des services profes-
sionnels, dans la trés grande mgjorité a titre individuel. |l serait plausible de
penser que ces mémes professions puissent étendre I'application de leur code
de déontologie respectif a I'ersemble de la famille;

3) dans les documents officiels et administratifs tels les dépliants, les mandats
ingtitutionnels, les chartes constitutives, les régles de procédure, de pratique et
d'administration, les politiques d'embauche, les conventions collectives, les ins-
tructions, les normes, |'approche familide pourrait étre préconisée avec un
caractére moral et incitatif plutét qu'obligatoire. Un effet d'entrainement peut
étre escompté a plus ou moins long terme sur les diverses instances et les
nombreux organismes susceptibles de promouvoir la pensée familiale, comme
le sont les organismes communautaires et familiaux, les établissements publics
et para-publics, notamment dans le réseau de la santé et des services sociaux
et de I'éducation, les syndicats, les associations de gestionnaires (directeurs
d'écoles et de colléges, d'hépitaux, de CLSC, entre autres), les municipalités,
les groupes d'intérét et de défense des droits des familles.

Le Conseil ne peut proposer ici une démarche plus respectueuse des parents et des
familles, car €elle invite les gens concernés a véritablement sappragprier I'approche
familiale dans chague milieu, dans les différentes professions, dans les divers
secteurs d'activités. Rendre effective I'approche familiale assure une continuité
certaine aux actes posés par les intervenants et les intervenantes.

Le Conseil souhaite que cette déontologie familide , en quelque sorte, se
générdise. Elle suppose que chaque action bénévole, chaque acte professionnd,
chague geste administratif soit préalablement teinté d'une empathie naturelle envers
la situation familide de l'individu aidé, de la clientéle et de la population visées. La
spécificité familide devrait ére explicite et incontournable. L'approche familide
deviendrait alors un passage obligé pour tous ceux et celles qui veulent non
seulement travailler pour les familles mais surtout avec les familles.
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ANNEXE 1

LES CRITERES FAMILIAUX
TIRES DU
GUIDE PENSER ET AGIR FAMILLE
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Suite des critéres familiaux
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ANNEXE 2
LA FAMILLE AU COEUR DES SOINS ET DES SERVICES

DECLARATION SUR L'INTEGRATION DE LA FAMILLE
AUX SOINS ET SERVICES
DANSLE RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Ce texte constitue un engagement des partenaires ci-dessous mentionnés dans le cadre
du Plan d'action des partenaires en matiere familiale : Familles en téte 1995-1997, présenté par
le ministre de la Santé et des Services sociaux, M. Jean Rochon, lors du Forum sur la
familleles 21 et 22 février 1995.

Réalisation concertée de :

L'Association des hdpitaux du Québec

L'Association des centres jeunesse du Québec

L'Association des centres hospitaliers et centres d'accueil privés du Québec
L'Association des directeurs généraux des services de santé et des services sociaux
du Québec

La Conférence des régies régional es de la santé et des services sociaux du Québec
La Fédération des CL SC du Québec

La Fédération québécoise des centres d'hébergement et des soins de longue durée

L a Fédération québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant
une déficience intellectuelle

La Fédération de laréadaptation en déficience physique du Québec

La Fédération des centres de réadaptation pour personnes alcooliques et autres toxi-
comanes

Le Secrétariat alafamille

Déclar ation

Attendu que lafamille est au coeur de la santé et du bien-étre de ses membres;

Attendu que notre volonté est de favoriser l'intégration de la famille aux soins et
services;

Attendu que cet objectif d'intégration de la famille peut étre limité par I'usagére ou |'usa-
ger, notamment en regard de ses besoins et des droits qui lui sont conférés par laloi;

Attendu que |'usagére ou |'usager ale droit d'étre soutenu le mieux possible par safamille
lorsque des soins et services lui sont prodigués.
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Attendu que dansla Déclaration qui suit :
les énonceés doivent étre interprétés alalumiére de la mission de notre établissement;

le terme famille est considéré dans un sens large et signifie les personnes proches
de I'usager ou de |'usageére, ou sa personne significative;

les principes formulés ont une portée générale et requiérent un souci constant
d'adaptation aux réalités individuelles, afin de répondre adéguatement a notre objectif
d'un mieux-étre pour la personne et safamille.

Notre établissement et les personnesy oeuvrant déclarent que:
L'intégration de lafamille aux soins et services, c'est reconnaitre que ...

la famille a un réle déterminant et continu a jouer al'égard de la santé et du bienétre
de ses membres;

les personnes oeuvrant dans les services de santé et les services sociaux sont des
témoins et acteurs privil égiés de moments significatifs et de situations intenses dans
lavie des familles;

les problémes sociaux ou de santé vécus par |'un des membres d'une famille ont des
conséquences sur I'ensemble de cette famille;

la famille est une ressource qui dans la mesure de ses capacités, peut aider la per-
sonne a mieux vivre sa situation; elle est un partenaire actif des personnes oeuvrant
dans notre établissement en matiére de planification, de distribution et d'évaluation
de soins et services de qualité;

les dynamiques positives entre générations renforcent la famille; I'ouverture a cette
dimension constitue une caractéristique de notre approche pour une meilleure
intégration et pour le bien-étre et la santé des membres de la famille;

les associations familiales et communautaires jouent un réle important dans le
soutien & la famille : les collaborations avec cellesci contribuent a soutenir les
familles que nous desservons;

la communication ainsi que des informations accessibles, pertinentes et adéquates a
I'égard des services, des soins et des ressources disponibles sont essentielles a une
bonne intégration des familles;

la diversité des familles ainsi que I'origine ethno-culturelle doivent étre prises en
considération, afin de fournir dans la mesure du possible, des services et des soins
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adaptés alasituation de cellesci;

les besoins de la famille doivent étre considérés lors d'interventions visant le
maintien ou laréintégration de |'usager ou de |'usagére dans son milieu naturel;

la conciliation des responsabilités familiales et du travail pose des difficultés

importantes a de nombreuses familles d'aujourd'hui; la prestation de soins et
services doit s'adapter a cette nouvelle réalité sociale.

L'intégration des familles aux soins et services, c'est agir afin ...

de s'assurer que les personnes oeuvrant dans notre établissement participent
pleinement a cet objectif d'intégration des familles, en leur procurant le soutien
nécessaire afin qu'elles fassent preuve de respect et de convivialité dans leurs
rapports avec les familles;

d'identifier les besoins de soutien des familles et de rechercher leur appréciation
relativement ala qualité des soins et des services;

d'offrir, dans les établissements, des lieux accueillants pour les familles, respectant
leurs besoins, leur intimité et procurant une organisation flexible et propice aux liens
familiaux;

d'établir une concertation avec les partenaires du réseau en vue de répondre aux
besoins de santé et services sociaux de la famille;

de communiquer aux familles d'une maniére accessible, les informations pertinentes
et nécessaires a |I'égard des ressources, des soins et des services offerts dans le
cadre de leur participation au plan d'intervention ou au plan de services de
|'établissement;

de renforcer les compétences familiales en relation avec les responsabilités a
assumer;

de collaborer a I'adaptation du milieu de vie, afin de mieux répondre aux besoins
spécifiques des familles;

de contribuer a |'élaboration, la mise en oeuvre et |'évaluation de programmes effica
cesde soutien alafamille;

de contribuer au développement de la recherche, a la diffusion des expériences et
des connaissances dans le champ de I'intégration de lafamille aux soins et services;

de travailler al'harmonisation de nos politiques, programmes, outils d'intervention et
d'évaluation, dans le but d'y refléter les principes reconnus dans la présente Déclara-
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RECONNAITRE LA DYNAMIQUE FAMILIALE

Dans la suite logique de son Guide Penser et agir famille de 1989, le Consell de la
famille présente ici un document qui sadresse particulierement a tout intervenant et
a toute intervenante qui oeuvre comme bénévole, prafessionnel ou gestionnaire
aupreés des familles et de leurs membres. |l peut inspirer également toute personne
qui désire contribuer a améiorer leur situation dans la vie de tous les jours.

L'approche familiale suppose que I'on mette a contribution la dynamique familiale
dans laguelle évolue toute personne en reconnaissant cette dynamique comme une
ressource de premier plan. De nombreux exemples sont tirés des initiatives ou de
I'observation des actions communautaires et professionnelles posées dans le monde
municipal, scolaire, de la santé et des services sociaux, de la pastorale, du travail ...
pour ne nommer que ceux-la

La pratique de I'approche familiae offre davantage de garanties de résultats aux
membres des familles et aux intervenants qu'une pratique centrée sur lesindividus :
les familles pourront mieux exercer leurs fonctions et les intervenants pourront se
sentir plus efficients parce qulils auront contribué a renforcer notre solidarité
premiére qu'est la famille en donnant un sens a leurs gestes.
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