La négligence faite aux enfants

Une approche centrée sur leurs
besoins et un travail en réseau
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La négligence: faits saillants




 Cas de protection les plus freguents

(28% en forme unique et 10% en cooccurrence) ECI-
2008

 Indicateur de chronicité élevee: le resignalement
(73% dossier antérieur /62% autres formes) ECI-2003




46 % des enfants présentant au moins
un probleme de fonctionnement

Problemes de fonctionnement chez I'enfant dont les mauvais traitement sont
corroborés




Reésultats: recherche évaluative initiative AIDES

Développement cognitif/langagier, moteur et émotionnel de I'enfant
et qualité de I'environnement familial

r* 32%
Zone probleme a la sphére cognitive/langagiere (GED) 33%

| 2%

1
—___HiE
Zone probleme ala sphere motrice (GED) 22%

2%

16% mC

Zone probleme a la sphére socio-affective (GED) 22% 01CSSS

2%
. |
. " g Sres d 16% [ Population
one probléme pour au moins deux sphéres de en général

développement (GED)




Reésultats: recherche évaluative initiative AIDES

Problemes émotionnels et comportementaux de |I'enfant, adaptation des parents a leur rdle et
I'exercice de leurs responsabilités envers I'enfant et victimisation de I'enfant

Niveaux élevé atres élevé de problémes internalisés
(CBCL) *

Niveaux élevé atres élevé de problemes externalisés
(CBCL)T

Stress parental élevé (ISP)***

Enfant difficile (ISP)*

Interaction dysfonctionnelle (ISP)*

Score tendances au potentiel d'abus (CAPI)**
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78% des personnes qui s’occupent de I’enfant présentent
au moins un probleme de fonctionnement

Probléemes de fonctionnement chez la personne s'occupant de I'enfant dont les
mauvais traitements sont corroborés

Probléme de santé mentale

Alcoolisme
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Services que recoivent les parents/figures parentales
en lien avec leur besoin

Counseling familial ou parental _ 36%

Groupe d'aide aux parents

Soutien parental & domicile

Counseling en matiére de toxicomanie ou d'alcoolisme

Intervention

Counseling en matiére de violence familiale

Services psychologiques et psychiatrique

Aide sociale

Service d'aide alimentaire

utien concret




Bilan critique
des stratégies d’intervention




« Evaluation de programmes: peu de distinction entre
ABUS et NEGLIGENCE

 Programme efficacité mesureée: soit universel ou
sélectif (Olds & al. 1997)

 Lorsque ciblé cas de negligence avere, faiblesse de
I’évidence (Mac Millan, 1998)
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Evaluation du risque
Versus
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 L'analyse est plus que I'eévaluation

« Compréhension contextualisee de la situation de la
famille afin de mieux répondre aux besoins (Shlonsky
& Wagner, 2005)

 Trouver le juste équilibre entre la gestion des risques
et laréponse aux besoins




Au dela des mandats, les besoins
des enfants sont a |I’epicentre de
I'Intervention en réseau




Approche britannique
centrée sur les besoins




CADRE D’ANALYSE

Department of Health et al. (2000). Framework for the Assessment of Children in Need and their Families. London: the Stationery Office.
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..Modele britannique

Evaluer, planifier, intervenir et réviser...

Quel est I'esprit de ce modele?

e

*

est centré sur I'enfant;

motivé par le développement de I'enfant;
repose sur une approche écologique;
assure I'égalité des chances;

élabore tant en considéerant les forces gu’en identifiant les
difficultes;

inclus la participation de I'enfant et de sa famille;
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..Modele britannique

Pourquoi ce modele?

Parce que :

il repond aux 41 articles de la Convention internationale des
droits de I’enfant (CIDE) (Léveillé et al., 2009);

il accorde une plus grande attention, que ne le fait la CIDE et
d’autres modeles, aux conditions familiales et
environnementales dans lesquelles I’enfant vit;

il est fondé sur des données probantes;

il integre et triangule divers savoirs, dans différentes
disciplines, depuis plusieurs annees;




..Modele britannique

Petite histoire de ce modele

e EnNn 1989 — Children Act;

e« 1991 — Creéation du programme Looking After Children (LAC) S’adresse
aux enfants placés.

Définit 7 dimensions du développement de I’enfant (c6té gauche du
triangle);

e 2000 — Creation du Cadre d’évaluation des enfants ayant des besoins
et de leur famille (Framework for the Assessment for Children in Need
and their Families).

Ajoute deux domaines supplémentaires: les capacités parentales et
les

~N yd




..Modele britannique

Universalisation des services = le modele porte alors le
nom de Common Assessment Framework (CAF) i E

» Création de plusieurs outils d’évaluation déerivés du CAF
- Common assessment — évaluation complete mais plus sommaire —
outil complété par des personnes qui sont en relation avec les enfants

(ex. professeur, policier, infirmiere, éducatrice...)et qui ont une inquiétude
a propos de cet enfant;

- Initial assessment — évaluation compléete a I'entrée des familles dans




Méta-evaluation

Le FACNF est implante dans 15 pays :




MéthOde ...Méta-évaluation

Total
Nombre de sources 50
Communication 15
Article 13
Résumé 10
Rapport de recherche 9
Livre 2
Nombre de sources fondées sur
des évaluations

Nombre d'études examinées “




...Méta-évaluation

Résultats

> Résultats d’'implantation : 34/36 études

v' Facilités et obstacles a I'implantation 34 études
v'  Résultats sur les pratiques 34 études

> Résultats d’effets ;: 14/36

v'  Résultats proximaux : 14 études




...Méta-évaluation

Résultats d'implantation

Théemes Catégories N d'études
Leadership 17
Formation 15
Facilités & Amenagemep’rls l?’rer'or'gamsa’rlonnel§ ,
Fimplantati prealables ou concourants a 3
implantation I )
implantation
Autres aménagements administratifs 12
fertiles
Clarté, guidance 11
Biais cognitifs 19
Obstacles a Confusion, ambiguité 15
I'implantation Aménagements administratifs vains 15
Savoirs défaillants 12




Résultats d'implantation

...Méta-évaluation

Thémes Catégories N
d'études
Meilleure collaboration interorganisationnelle 16
Meilleure participation des parents et des enfants 15
Effets Vision plus holistique des situations de |'enfant et 10
bénéfiques de sa famille
sur les Clarification des situations 10
services Pratiques centrées sur I'enfant 9
36 études : -
Pratiques plus structurées
Diminution globale du nombre de cas référés aux
services sociaux
Surcharge de travail, manque de temps 21
(lié a l'utilisation du Core Assessment)
Effets ; —
STV Niveau de collaboration insatisfaisante des parents 9
indésirables
et des enfants
sur les

services
24 études

Cas référés pour des raisons de protection et ceux
dont les besoins son jugés complexe n'‘aboutissent
pas, pour la plupart, a des services spécialisés




Conclusion

/

% L’utilisation du FACNF ameéne les professionnels a:

— faire une meilleure évaluation des situations complexes;

— aen avoir une vision plus holistique et centrée sur I’enfant;

— structurer et clarifier leur travail;

— collaborer davantage avec d’autres professionnels et organisation.

% Accroissement de la participation des enfants et des parents a la
prestation des services qui leur sont voués, a des degrés toutefois moindres
gu’anticipes;

/7

% Les plus grands défis a relever : donner aux familles présentant de grandes
vulnérabilités les interventions et les services auxquels elles ont besoin;




L’Initiative AIDES

Adaptation du modele
britannigue en contexte




Depuis 2008, I'initiative AIDES propose a des
Intervenants sociaux de 2 centres de
protection (centres jeunesse) et 4 centres de
prevention (centres de la santé et des services
soclaux) d’expérimenter une pratique
d’'intervention novatrice dans le but




™ s BBnannon X = \
:

Ste-vCimenno-Gf-Lﬂ-dacquas-Eillalﬂ uébec'é Slvﬁanpha&f

2 r, L'Ancienne-Loret

#-Des-Saints B, : sﬁn e Farrf : - St-l-iseml
% St&malre
St-Zénon o
o : SI-LBn"b&rI Daﬁimn :§
i '- - 4 StetMane e
g ﬂﬂotr&-Dame-Du-Monl-Carmd (- N
i = Tl
EI-Dimleﬂ 7
o, S == I ‘oieph-Da-Eeiuci
Sl-Gannet-D-e-Eltandnnn- .

w'

SImn-DB-__M

p’“"‘;""”& P ;"” Eﬂaucer-.-:he 5t
Mauricie / Centre-du-Quebec - o G‘raupe AI DES

Thetford 4
i mm St Ferr.hnan:i e Stv'l.l'n:l:nrﬂ' 51'590"93
- :_'-0 Adstock | i

— Groupe temoin

ﬂ:s'iaeh '\ F St-Martic
Hlngsiy e ol Lambton

- - - r n
Falis = .;‘q“_ 5t-Gédéon-Da
55 DEMlEE'-'F ofAsbesios ‘ - b S

Sl

:tl.'.—n 'l.-'ale g Richmond

¥-]
Weedon

Wingsar @
E‘lgh: -

E]ema—DeElmm,pluﬂ

i) Pmaolls

Ehw%moti “oCookshire-Eaton__
~ Shefford = =
. W




L’intervenant qui expérimente AIDES

* Analyse centrée sur
I’ensemble des besoins

 Complete le CABE




Cahier d’analyse des besoins de I’enfant (CABE)

® Explore les différentes dimensions du cadre d’analyse
® Est divisé en fonction de 6 groupes d’age
® Objectifs:

v Documenter chacune des dimensions identifiées a l’aide d’'une
série d’énoncés;

v Intégrer toutes les informations essentielles a une bonne de




L’approche participative c’est le parent:
un partenaire a part entiere!

» Sur leurs savoirs, leurs preoccupations, leurs intentions et
leurs initiatives a propos du bien-étre de leurs enfants

« A l'intérieur d’'une compréhension écosystémique du
déeveloppement des enfants




Un plan d’action concertée

C’est conjointement que les differents
partenaires (enfants, parents, intervenants
et organisations):




Chez les partenaires

Cette pratigue d’'intervention en collaboration favorisera:

v' Partager une terminologie et une lecture commune des besoins
de I’enfant et de sa famille;

v' Fixer des objectifs clairs et réalistes;

v' Mieux cibler les actions prioritaires a mener;




Chez les parents

Cette pratigue d’'intervention en collaboration favorisera:

v’ Partager une terminologie et une lecture commune
des besoins de son enfant et de sa famille;

v Ouvrir un espace de dialogue et de partage avec les
parents;




Intervenant

Qu’est-ce qui a facilité I'implantation?

» Attitude confiante face a un nouvel outil concret car il a
I"habitude d’utiliser des outils dans la pratique;

* Outil n’est pas percu comme une charge supplémentaire;

* Appropriation personnalisée et introduction comme
moyen d’intervention dans sa pratique;

 Style et vision d’intervention s’apparentent a celle
implantée;

* Quverture a faire participer le parent a I'analyse des
besoins de son enfant;

e Quverture et initiatives des intervenants afin d’utiliser
I’outil pour faciliter le transfert personnalisé lors de
changement d’intervenant ou d’établissement.




Qu’est-ce qui a facilité I'implantation?

* Intérét des figures parentales a échanger autour des besoins
de I’enfant vs difficultés.;

» Outils visuels sont accrocheurs et ont facilité les échanges
avec les figures parentales;

* Quverture des figures parentales a aborder les facteurs
personnels, familiaux et environnementaux qui influencent la
reponse aux besoins;

» Acceptation des figures parentales a faire participer 'autre
figure parentale ou le jeune al’analyse des besoins;

Figures
parentales

» Parents sont ouverts a poursuivre I'analyse malgré le
changement d’intervenant ou d’établissement.

Propos des intervenants:




Qu’est-ce qui a facilite I'implantation?

» Cohérence avec les valeurs et les principes vehiculés dans
I’établissement et les mandats d’intervention;

» Soutien regulier obtenu par les pairs et les agents de liaison
dans les groupes de co-developpement ou lors d’échanges

Conditions dans d’autres moments;
de
pratique » Quverture des gestionnaires a faciliter la transition lors de

changement d’'intervenant ou de changement d’établissement.

Propos des intervenants :




..Initiative AIDES

Conclusion

_'appropriation des principes prones par AIDES est
orogressive

hase 1- L'utilisation du CABE en interaction avec
e parent semble une pratigue qui fait sens aux
yeux des intervenants et qui s’actualise.

Phase 2 - PSI et le partenariat inter-organisationnel




..Initiative AIDES

Deux volets a larecherche évaluative
de I'initiative AIDES

 Evaluation de I'implantation :

Approche inductive, devis qualitatif, 5
guestions de recherche.




..Initiative AIDES

Larecherche permettra de répondre aux
guestions sulvantes

 Le modele a-t-il éte implante, en partie ou
globalement? (collaboration, approche
écosystémique centrée sur les besoins et
resultats, PSI, services recus);




Pour en savolir plus sur
ce projet:

http://www.initiativeaides.ca/
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http://www.initiativeaides.ca/
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