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Problématique

Les organismes communautaires sont souvent appelés a intervenir auprés des parents d’enfants placés?3.
Les organismes communautaires répondent a des problématiques pouvant étre a l'origine du placement de
I'enfant, tels que: consommation de substances psychoactives, problemes de santé physique et/ou mentale,

condition financiere précaire, violence conjugale et itinérance?.

Les organismes communautaires sont situés dans les quartiers défavorisés ou un nombre élevé d'enfants
placés est remarqué’.

Peu d'études s’intéressent aux interventions réalisées dans les milieux communautaires.
Les études réalisées aupres de parents d’enfants placés s’intéressent majoritairement aux meres.

Des études ou I'échantillon est composé majoritairement de meres.

Esposito et al., 2013, 2017'; Fiacre et Bigote, 20132; Novac et al., 2006°



Etat des connaissances

Centration des études recensées
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Boulet et al., 2004'; Devault et als., 2016%; Doka, 20023; Janzen et Melrose®*, 2017; Kenny et al., 2015°%; Roy, 2019 ; Schofield et al., 20117 ; Sellenet, 20083



Centration de la présentation
et objectifs du projet de recherche

#1 — Mettre en lumiere les différences et les

similitudes des interventions réalisées au sein

d’organismes communautaires du Québec en
fonction du genre du parent d'origine

#2 — Saisir I'apport du milieu #3 — Dégager des pistes
communautaire dans d’intervention a favoriser en
I'accompagnement des parents fonction du genre du parent

d'enfants placés



Methodologie

4 N

Discussions de groupe avec des
intervenants.es communautaires ayant
accompagné des parents d’enfants placés.
n=10 — 2 discussions de groupe

o /

n=5
Intervenant.es
accompagnant
des péres

n=5
Intervenant.es
accompagnant
des meres



Perspective théorique

Théories sur le deuil

* Deuil ambigu
e Deuil non résolu
* Deuil comme création de sens

Boss, 1999; Doka, 2002; Neimeyer et al., 2010



Présentation des vignettes
cliniques de Martine et Philippe
et des résultats préeliminaires



1- Le retrait

Vous travaillez au sein d'un organisme communautaire ou vous rencontrez un parent
monoparental référé par sa mere qui utilise déja vos services. Le parent a trois enfants
de 2, 6 et 10 ans. Il vous dit que ses enfants ont été placés en famille d'accueil il y a
trois jours et qu'a présent, il aura le droit de les voir que dans les bureaux de la
protection de la jeunesse lors de visites supervisées.

Le parent est en colere. Il vous raconte avoir crié contre l'intervenante de la protection
de la jeunesse lorsque celle-ci I'a avisé du placement de ses enfants. Il exprime trouver
la situation injuste et répete que le signalement n'est pas fondé. Il démontre un
comportement agressif et sacre beaucoup. Il en veut aux enseignantes et aux
éducatrices de ses enfants parce qu'il est convaincu que ces derniéres sont
responsables du signalement. Il vous parle d’elles en les traitant de tous les noms. Il dit
que la prochaine fois qu’il les croisera a I'école et a la garderie, il leur dira sa facon de
penser. Il répete que la protection de la jeunesse n‘a pas le droit de faire ca, que cela
fera du mal a ses enfants et dit que la DPJ existe seulement pour briser des familles.

Le parent vous demande de l'aider a récupérer la garde de ses enfants.



Résultats vignette « le retrait »

Spécificités des interventions
aupres des peres

Reconnaissance de la
mobilisation et de la capacité a
demander de l'aide

Mise en action concréte

Risque de violence sur autrui

1

Clarification des obligations
légales de l'intervenant et soutien
a I'expression et a la gestion des
émotions face a la DPJ

Similarités des interventions

Accueil du vécu
émotionnel

Spécificités des interventions
aupreés des meéres

Accompagnement au deuil

Evaluation du risque de
passage a l'acte

Risque suicidaire

\ 4

Création d'un filet de sécurité et
disponibilité accrue




2- Le désengagement

Vous rencontrez le parent quinze semaines plus tard.

Alors que vous discutez, il avoue avoir augmenté sa consommation de
drogue et d’alcool depuis le placement de ses enfants. Il ajoute avoir
manqué plus de la moitié des visites supervisées. Il explique que c'est a
cause de son travail, de l'indisponibilité des intervenants.es et des
difficultés d'acces a un moyen de transport. Il dit étre découragé, ne
plus avoir d’énergie et avoir envie d'abandonner. Il dit que cela ne sert a
rien de continuer a fournir des efforts, qu’il ne récupérera jamais ses
enfants et qu'il vaut mieux arréter de les voir completement. Il semble
désengagé. Aussi, il mentionne étre mal a l'aise lors des supervisions et
se sentir jugé.



Résultats vignette « le désengagement »

Spécificité des interventions
aupres des péres

Responsabilisation centrée sur
l'enfant

Similarités des interventions

~ Normalisation et
evaluatlon,des émotions
vécues

Spécificités des interventions
aupreés des meéres

Mise en action concreéte

Mise en lumiére des forces
et de 'empowerment

Responsabilisation centrée sur la

Préparation du parent
aux visites

mere
A 4
Travail sur la Défense
consommation des droits

Ouverture a la possibilité de
délaissement parental




3- Le placement

Cela fait un moment que vous n‘aviez pas eu de nouvelles du parent
lorsqu’il vient vous rencontrer. Il vous raconte qu’il a tres peur puisque
I'intervenante de la DPJ a parlé de placer ses enfants jusqu’a leur
majorité. Elle aurait dit qu'elle proposera cette orientation lors du
prochain Tribunal prévu la semaine prochaine.

Le parent vous dit s'étre repris en main depuis deux semaines, étre plus
motivé et avoir diminué sa consommation. Il affirme fumer «juste un
peu de pot». Il raconte s'étre présenté aux deux dernieres rencontres de
supervision et avoir passé de beaux moments avec ses enfants. Il
mentionne avoir bon espoir de récupérer leur garde complete.



Résultats vignette « le placement »

Spécificités des interventions
aupres des péres

Confrontation

Urgence d'agir :
« wake-up call »

Interventions a visée
moyen-long terme

Similarité des interventions

Mobilisation du parent

Spécificités des interventions
aupreés des meéres

Défense des droits

Interventions a visée

- court terme
(la prochaine audience)




4- Le sentiment d’échec

A la suite du Tribunal, les enfants ont finalement été placés en famille
d’accueil jusqu'a leur majorité. Lors de vos rencontres avec le parent,
vous remarquez qu'il semble parfois intoxiqué. Lorsque vous lui reflétez,
il avoue ouvertement consommer de plus en plus dalcool, de la
cocaine, et du cannabis et vous parle de la honte et de la culpabilité

qu'il ressent face a ses enfants. Il dit ne pas avoir réussi a étre un bon
parent pour eux.



Résultats vignette « le sentiment d'échec»

Spécificité des interventions
aupres des peres

Travail sur la consommation et
ses conséquences sur la
conservation des liens avec son
enfant

Similarités des interventions

Sentiment d’'impuissance
et d'échec partagé

Accueil du
vécu émotif

Spécificité des interventions
aupreés des meres

Accompagnement
au deuil

Apaisement du sentiment de
culpabilité et contextualisation
de la situation

Evaluation du
risque
suicidaire

Préservation du lien
parent-enfant a
travers une
parentalité différente




5- Le nouvel enfant

Six mois ont passé depuis le placement des enfants.

Le mode de vie du parent n‘a pas changé depuis les derniers mois.

Il dit avoir une nouvelle personne dans sa vie et qu'ensemble, ils tentent
d’avoir un nouvel enfant. Il affirme que, puisqu’il a perdu la garde de ses
enfants, ce nouveau bébé lui permettrait d'avoir la chance d'étre parent
a houveau.

17



Résultats vignette « le nouvel enfant »

Spécificités des interventions
aupreés des péres

Rappel de la paternité avec les
enfants placés

Association de la conjointe

Orientation vers des ressources

Valorisation de la demande d’aide

Rappel des obligations légales de
I'intervenant

Similarités des interventions

Spécificités des interventions

aupreés des meres

Accueil de la nouvelle

Accompagnement au deuil,
enfant de remplacement

Accompagnement :

équilibre entre le lien de
confiance et la
confrontation bienveillante

Discussion autour du désir
d’enfant




Tendance : accompagnement centré sur le deuil*

Tendances observées lors des

interventions réalisées aupres des meres

1- Le retrait

Evaluation du risque suicidaire*.
Suivi serré*,

Accompagnement au deuil*.
Accueil de I'émotion*.

[

e Défense des droits.

[ J
2- Le désengagement

* Responsabilisation centrée sur la mere.

* Mise en action concrete.

* Ouverture a la possibilité de délaissement parental*.

* Normalisation et évaluation des émotions vécues*.

* Préparation du parent aux visites avec son/ses enfant.s.
* Mise en lumiére des forces et de 'empowerment.

e (Clarification des attentes avec la PJ.

5- Le nouvel enfant

* Accompagnement au deuil, enfant de
remplacement*.

3- Le placement * Discussion du désir d'enfant.

* Accueil de la nouvelle.
* Accompagnement dans la confiance et
la confrontation bienveillante.

4- Le sentiment d'échec

Contextualisation du placement.

Accueil de I'émotion et soutien du parent.
Evaluation du risque suicidaire*.
Accompagnement au deuil*.

Travail sur les liens avec ses enfants placés.
Rappel des droits et devoirs du parent.
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Tendances observées lors des

interventions réalisées aupres des peres

Tendance : accompagnement centré sur la responsabilisation*®

Valorisation de la mobilisation*.

1- Le retrait

3- Le placement

5- Le nouvel enfant

* Rappel de la paternité avec les enfants placés*.
* Association de la conjointe.
* Orientation vers des ressources*.

Mise en action concréte*. * Ancrage dans la realite. * Valorisation de la demande d'aide*.

Evaluation des risques de passage a l'acte de violence*. * Rappel des objectifs du suivi*. + Rappel des obligations légales de I'intervenant*.
Soutien a I'expression et la gestion des émotions facea ° Evaluation de la dynamique et soutien * Accueil de la nouvelle.

la DPJ*. pour la récupération des enfants. * Accompagnement dans la confiance et
Clarification des obligations légales de I'intervenant. * Clarification des attentes avec la PJ. confrontation bienveillante*.

Accueil de I'’émotion*.

( J
2- Le désengagement

Responsabilisation centrée sur I'enfant*.
Evaluation et normalisation des émotions vécues*.

Préparation du parent aux visites avec son/ses enfant.s.

Mise en lumiére des forces et de 'empowerment.

4- Le sentiment d'échec

Planification de l'avenir*.

Intervention centrée sur la consommation*.
Accueil de I'émotion et soutien du parent.
Evaluation du risque suicidaire*.
Accompagnement au deuil.

Travail sur les liens avec ses enfants placés*.
Rappel des droits et devoirs du parent*.



Limites de l'étude

* Résultats préliminaires basés sur I'analyse de
deux groupes de discussion (n=10)

 L'utilisation du groupe de discussion comme
méthode de collecte de données
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