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RESUME

Introduction : Les parents constituent une proportion importante des utilisateurs des services de
santé¢ mentale adulte, représentant entre 12,2 2 45,0 %. Entre 15 a 23 % des enfants mineurs vivent
avec un parent présentant un trouble mental. Ces parents et leurs enfants constituent un groupe
particulierement vulnérable de la société qui rapporte avoir besoin de soutien de la part des
professionnels de la santé. Les pratiques centrées sur la famille offrent un cadre d'intervention
prometteur pour soutenir ces parents et leurs familles. Cependant, peu d'études au Québec ont
examiné qualitativement comment différents professionnels de la santé mentale adulte intégrent
ces pratiques et quels facteurs professionnels sous-tendant leur mise en ceuvre.

Méthodologie : Ce projet de recherche qualitatif vise a documenter et comparer les pratiques
centrées sur la famille adoptées par les psychologues et travailleurs sociaux intervenant auprés de
parents ayant un trouble mental au Québec, ainsi qu'a identifier les facteurs professionnels sous-
tendant ces pratiques. A partir d'entrevues semi-dirigées menées auprés de dix professionnelles
(cinq psychologues et cinq travailleuses sociales) exercant dans des services publics en santé
mentale adulte, une analyse thématique comparative a été réalisée.

Résultats : Les résultats révelent des convergences et des divergences notables entre les deux
professions en ce qui concerne les pratiques centrées sur la famille et les facteurs professionnels
qui les sous-tendent. Notamment, les deux groupes intégrent le statut parental dans leur évaluation
initiale et rapportent des pratiques de référencement similaires. Cependant, les travailleuses
sociales rapportent une plus grande ouverture a la collaboration familiale que les psychologues,
reflétant des orientations professionnelles distinctes. Aucun des deux groupes ne rapporte mener
des interventions directes aupres des enfants des usagers dans le cadre des suivis en santé mentale
adulte. Enfin, les préoccupations relatives a la confidentialité émergent chez les deux professions
comme un facteur pouvant limiter I’implication des proches dans les suivis.

Discussion : Cette étude contribue a une meilleure compréhension des dynamiques
professionnelles dans la mise en ceuvre des pratiques centrées sur la famille en santé mentale adulte
et suggere plusieurs pistes d'amélioration concrétes : clarification des mandats professionnels,
intégration de modules éducatifs spécialisés, et intégration plus proactive des besoins des jeunes
dont un parent a un trouble mental.

Mots Clés : Approche centrée sur la famille; Pratiques centrées sur la famille; Parents ayant un
trouble mental; Jeunes dont un parent a un trouble mental; Psychologues; Travailleurs sociaux;
Facteurs professionnels; Santé mentale adulte; Analyse thématique
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CHAPITRE 1
Introduction

Les statistiques nationales américaines récentes révelent qu’environ un parent sur quatre
(23,9%) présente un trouble de santé¢ mentale et qu’une proportion non négligeable de 5,7%
souffre d’un trouble mental séveére—par lequel on entend un trouble mental diagnosticable
pouvant entrainer un dysfonctionnement fonctionnel qui interfére considérablement avec, ou
limite une ou plusieurs activités majeures de la vie (APA, 2018)—soulignant ’ampleur de cette
problématique de santé publique au sein des familles contemporaines (Office of the Surgeon
General, 2024; Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2024). La
prévalence du statut maternel chez les femmes demeure relativement stable indépendamment de
la présence d'un trouble de santé mentale, variant de 42% chez les femmes sans trouble mental a
38% chez celles présentant un trouble sévere (Luciano et al., 2014). Les taux de paternité
montrent cependant une diminution progressive en fonction de la sévérité du trouble mental chez
les hommes, passant de 35% chez ceux sans trouble mental a 23% chez ceux ayant un trouble
mental considéré sévere.

Au sein des services en santé mentale pour adultes, les parents constituent une proportion
importante de la clientele (Liangas & Falkov, 2014; Maybery & Reupert, 2014; Ruud et al.,
2019). Maybery et Reupert (2018a) estiment que la prévalence des parents dans les services en
santé¢ mentale pour adultes se situe entre 12,2 et 45,0 %, dépendamment du type de service et des
caractéristiques propres a I’usager. De méme, une récente étude norvégienne estima que 36% des
patients adultes ambulatoires en santé mentale seraient parents d’enfants de moins de 18 ans
(Ruud et al., 2019). Au sein des services communautaires en santé mentale pour adultes, Liangas
et Falkov (2014) ont avancé qu’au moins le tiers des patients seraient des parents, soulignant

ainsi la proportion importante de la charge de travail du personnel qu’ils représentent.



Concurremment, a I’international, il est estimé qu’entre 15% et 23% des enfants vivent
avec un parent ayant un trouble mental (Pierce et al., 2020). Maybery et al. (2005) ont estimé
qu’entre 21 et 23% des enfants australiens vivraient dans des ménages ou au moins un parent a
un trouble mental, ce qui équivaut a un peu plus d'un million d'enfants. Parall¢lement, les plus
récentes données canadiennes estiment que 12,1% des enfants de moins de 12 ans vivraient dans
un ménage ou un parent répond aux critéres d'un ou plusieurs troubles de I'humeur, d'anxiété ou
de toxicomanie (Bassani et al., 2009). Selon ces données, 1’adulte présentant un trouble de santé
mentale serait le seul parent du ménage pour 17 % de ces jeunes.

De plus, les familles ou un parent a un trouble mental sévére seraient a plus grand risque
d'adversité socio-économique (Luciano et al., 2014). Par exemple, ces parents occuperaient des
taux d’emploi plus faibles—soit 38% a temps plein et 17% a temps partiel chez les meres et 60%
a temps plein et 9% a temps partiel chez les peres—comparativement aux parents sans trouble
mental, qui seraient employés a des taux de 50% a temps plein et 19% a temps partiel chez les
meres et 85% a temps plein et 5% a temps partiel chez les peres.

Ainsi, sachant que la prévalence de jeunes dont un parent a un trouble mental est
relativement ¢élevée dans la population générale, que ces parents constituent une proportion
importante de la clientele dans les services en santé mentale adulte et que ces familles sont
particulierement vulnérables, il apparait important de s’intéresser aux répercussions possibles du
trouble mental parental, ainsi que sur les recommandations en termes de soutien et d’intervention
aupres de cette population dans les services en santé mentale. Le prochain chapitre présentera
donc les répercussions potentielles du trouble mental parental sur ces parents et leurs familles—
particulierement sur leurs enfants—ainsi que sur le role que peuvent jouer les professionnels de la
santé mentale adulte dans I’amélioration de leur fonctionnement et leur bien-étre a travers des

pratiques de soutien centrées sur la famille.



Trouble mental chez le parent

Les parents ayant un trouble mental et leurs familles sont un groupe particuliérement
vulnérable de la société (Dean et al., 2018; van der Ende et al., 2016; Watkeys et al., 2022).
Lorsqu'un parent souffre d'un trouble mental, cela peut non seulement compromettre son bien-
étre psychologique, mais également sa capacité a remplir son role parental a différents égards. En
effet, diverses recherches suggérent que les parents présentant des troubles mentaux sont
confrontés a des difficultés dans la mise en place de stratégies parentales adaptées (Stack et al.,
2021, Piché et al., 2024), ainsi qu'a différentes formes de stigmatisation (Reupert et al., 2021;
Piché et al., 2024). Par conséquent, il est essentiel d'identifier les répercussions potentielles des
problémes de santé mentale parentaux afin d’identifier les besoins d’accompagnement adaptés
pour les individus et familles concernées.

Répercussions pour le parent
Difficultés quant a la mise en place de stratégies parentales adaptées

La santé mentale parentale peut directement ou indirectement influencer la capacité d’un
parent a soutenir favorablement le développement de son enfant (Stack et al., 2021). Bien
entendu, les parents ayant de troubles mentaux font face aux mémes défis quotidiens que tous les
parents. Les résultats d’une revue de la littérature menée par Piché et al. (2024a) soulignent
méme que certains d’entre eux pergoivent leur réle parental comme un facteur de protection, les
incitant a adopter des comportements parentaux adaptés et a rechercher du soutien.

Néanmoins, ces parents doivent souvent simultanément faire face aux manifestations
parfois débilitantes de la psychopathologie et leur fonctionnement dans leur role parental peut
étre perturbé ou restreint lorsque les symptomes liés a celle-ci s'intensifient (Collins et al., 2025;
Reupert & Maybery, 2016; van der Ende et al., 2016). Ces parents peuvent notamment rencontrer

des défis accrus en ce qui concerne le soutien émotionnel et la communication avec leurs enfants



(Isobel et al., 2016), la gestion de risques (Boursnell, 2014) et la stabilité dans la définition de
limites et de routines quotidiennes (Collins et al., 2025; Reupert, Maybery, et al., 2012).

En guise d’exemples, les parents ayant un trouble de la personnalité limite peuvent vivre
des périodes de grande labilité émotionnelle caractérisées par de la colére, de la tristesse ou de
I’anxiété, se montrer réactifs a différents stresseurs—dont la crainte du rejet ou de I’abandon—ou
manifester des comportements dangereux a caractére suicidaires ou autodestructeurs (David et
al., 2021). La présence d’un trouble de la personnalité limite pourrait étre liée a des interactions
problématiques, tels une hostilité accrue (Kluczniok et al., 2018), un style de communication
parental perturbé et une moins grande sensibilit¢ démontrée a I’égard des besoins de 1’enfant
(Wendland et al., 2014).

Les parents présentant un trouble dépressif peuvent voir diminuer la qualité de leur
sommeil, sentir une baisse d’énergie générale, manifester un retrait social ou méme des idéations
suicidaires (Piché et Villatte, 2021). Pour ces raisons entre autres, la dépression parentale pourrait
mener a une distanciation de la part du parent envers son enfant, une indisponibilité¢ émotionnelle
et certains comportements hostiles tels des démonstrations de colére et de frustration accrues
(Sellers et al., 2014; Williams, 2018). Certaines données suggerent é¢galement que ces parents
seraient moins enclins a appliquer des pratiques parentales positives, tels I’affection, 1’attention,
les encouragements et les activités amusantes que les parents de la population générale
(McMakin et al., 2011).

Les parents vivant avec de troubles psychotiques peuvent vivre des symptomes positifs—
soit des comportements erratiques ou une interprétation de 1’information erronée, par exemple—
ou des symptomes négatifs—soit I’émoussement de I’affect ou le retrait social, par exemple
(Nadeau-Marcotte & Boily, 2021). Les symptomes liés aux troubles psychotiques chez un parent

peuvent mener a la manifestation de comportements incohérents vis-a-vis les soins donnés a
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I’enfant et dans certains cas, a de la maltraitance (Campbell et al., 2018; Chandra et al., 2006;
Strand et al., 2020). Egalement, la revue de la littérature menée par Campbell et al. (2025)
suggere que les parents ayant de troubles psychotiques pourraient avoir tendance a manifester un
style parental permissif ou inconsistant, notamment dans I'établissement de limites, et appliquer
une discipline plus incohérente aupres de leur enfant.

Stigmatisation vécue par le parent

Les parents ayant un trouble mental seraient a risque de vivre différentes formes de
stigmatisation (Paraskevoulakou & Schauder, 2020; Piché et al., 2024; Price-Robertson et al.,
2015; Rampou et al., 2015; Reupert et al., 2021; Stiles et al., 2023). Hinshaw et al. (2005)
définissent la stigmatisation comme une « dévalorisation globale de certains individus sur la base
d'une caractéristique qu'ils posseédent, liée a I'appartenance a un groupe défavorisé, dévalorisé ou
déshonoré par la société en général » (p.23, traduction libre). L une des composantes principales
du concept de stigmatisation liée aux troubles mentaux est « I’autostigmatisation » ou « la
stigmatisation intériorisée »—soit le phénomene par lequel 1’individu internalise les préjugés
négatifs que 1’on porte envers lui a cause de son trouble mental (Boyd et al., 2014). Par exemple,
Chen et al. (2021) rapportent que les difficultés a assumer le rdle parental en période
d'exacerbation de symptomes liés a un trouble mental peuvent susciter des émotions négatives
telles que la honte, la culpabilité, 1'impuissance et la tristesse chez certains parents.

Les caractéristiques cliniques associées a la sévérité du trouble mental ainsi que
l'autostigmatisation seraient des ¢léments importants pour déterminer le niveau de
fonctionnement parental d’un individu (Paraskevoulakou & Schauder, 2020). Par exemple, pour
les personnes touchées, 1'autostigmatisation peut conduire a la conviction d'étre « un mauvais
parent » et a la crainte d'€tre soumis a des critiques de la part des proches, des services sociaux et

de la société dans son ensemble (Bartsch et al., 2016; Benders-Hadi et al., 2013; Blegen et al.,



2012; Chen et al., 2021; Cheung, 2024). Ces croyances négatives parmi les parents touchés
peuvent mener a un effort pour dissimuler leur trouble mental ou méme a une diminution de la
recherche d'aide, incluant I’aide professionnelle en santé mentale (Bartsch et al., 2016; Hinshaw
et al., 2005; Stiles et al., 2023; Tabak et al., 2016).

Préoccupations des parents concernant les répercussions de leurs difficultés psychologiques

Pour bien des parents, y compris ceux vivant avec un trouble de santé mentale, le rdle
parental et la relation avec leurs enfants représentent des composantes centrales de leur identité
personnelle qu'ils investissent avec soin (Chen et al., 2021; Diaz-Caneja & Johnson, 2004; Hine
et al., 2019; Jones et al., 2016; Perera et al., 2014a; Savvidou et al., 2003). IIs expriment
réguliérement des préoccupations et souhaits concernant le bien-étre de leurs enfants. En ce sens,
la littérature suggere que plusieurs de ces parents ayant un trouble de santé¢ mentale manifestent
une préoccupation marquée quant a I'impact de leurs difficultés psychologiques sur leurs enfants,
ainsi que sur la dynamique familiale plus généralement.

Les préoccupations que vivent ces parents incluent notamment la crainte de transmettre
des difficultés psychologiques a leur enfant, d'éprouver une difficulté accrue a répondre aux
besoins affectifs et développementaux de l'enfant, ou encore de voir leur capacité parentale
remise en question par les professionnels (Harries et al., 2023). Ces craintes s'étendent parfois a
des préoccupations plus immédiates concernant la sécurité de 1'enfant. Par exemple, Strand et al.
(2020) décrivent comment certains parents ayant de troubles psychotiques redoutent une
potentielle perte de controle face a leur anxiété et leurs délires, soulignant la crainte de se
retrouver incapables d’assurer la sécurité de leur enfant. Ces préoccupations, parmi d’autres,
témoignent d’une volonté parentale non négligeable d’agir dans I’intérét de leurs enfants et de

I’investissement profond du role de parent.



Retombées pour le jeune

En plus des répercussions sur le parent lui-méme, la psychopathologie parentale peut
avoir des retombées importantes sur ses enfants a court et a long terme. Un nombre de celles-ci
sont répertoriées dans la littérature, allant de sentiments de honte et de culpabilité (Bosch et al.,
2017), de difficultés identitaires (Grob et al., 2020), de problemes de santé physique (Pierce et al.,
2020), de difficultés académiques (Bell et al., 2019) et de stigmatisation (Dobener et al., 2022), a
un risque accru de transmission intergénérationnelle de la psychopathologie (Reupert &
Maybery, 2016), en passant par un processus de parentification (Cudjoe et al., 2021). Dans les
prochains paragraphes, plusieurs de ces répercussions potentielles seront examinées de maniere
plus approfondie.
Difficultés académiques

Les jeunes dont un parent a un trouble mental se trouveraient généralement a plus haut
risque d’encourir des difficultés au niveau académique (Bell et al., 2019; Mitchell & Abraham,
2018; Ng-Knight et al., 2018; Pearson et al., 2016; Shen et al., 2016), en conjonction a une
vulnérabilité développementale accrue (Bell et al., 2023). Par exemple, 1'exposition précoce a la
psychopathologie parentale serait associée a de mauvais résultats scolaires généraux a long terme
(Shen et al., 2016). Bell et al. (2019) ont avancé que les enfants dont un parent a di étre
hospitalisé pour un trouble mental seraient plus enclins a connaitre des difficultés accrues dans
les domaines liés a la préparation scolaire, tels que la santé physique, les relations sociales, les
émotions, la communication et la cognition, lors de leur entrée dans un établissement scolaire, par
rapport a leurs camarades. Pour leur part, Pearson et al. (2016) ont proposé que la dépression
maternelle constituerait I’'un des facteurs de risque d’ une moindre réussite dans le domaine des

mathématiques chez les adolescentes.



Stigmatisation vécue par le jeune

Tel qu’il a été décrit pour les parents plus haut, les jeunes dont un parent a un trouble
mental seraient également a risque de vivre diverses formes de stigmatisation (Dobener et al.,
2022; Hinshaw et al., 2005; Reupert et al., 2021), un phénoméne identifi¢ comme étant un frein
important a la recherche d’aide chez ces derniers (Davies et al., 2022; Dobener et al., 2022).

Dans leur revue systématique d’études mixtes a ce sujet, Dobener et al. (2022) ont trouvé
que ces jeunes €taient a risque de vivre de la « stigmatisation pas association »—soit la maniere
dont la stigmatisation liée au trouble mental peut avoir des effets déléteres sur la santé et le bien-
étre des personnes associées a I’individu vivant avec un trouble mental, tels que la famille et les
amis. Plus spécifiquement, ces jeunes ont rapporté étre confrontés a un langage et a des contenus
inappropriés sur les troubles mentaux de la part de leur entourage, ainsi qu'a du rejet ou de
I'hostilité en lien avec le trouble mental de leur parent.

Une seconde facette importante de la stigmatisation vécue par les jeunes dont un parent
présente un trouble mental serait la « discrimination structurelle »—soit la perception qu’auraient
ces jeunes des inégalités au sein des institutions et de la société au sens large (Dobener et al.,
2022). Encore selon Dobener et al. (2022), ce phénoméne constituerait un obstacle pour ces
jeunes dans leur démarche d'accés aux ressources informationnelles et aux mécanismes de
soutien a leur bien-étre, particulierement en ce qui concerne les services offerts au sein du
systéme de santé.

Risque de transmission intergénérationnelle d’un trouble mental ou autres difficultés
psychologiques

Il a maintes fois été avancé que la santé¢ mentale et le bien-€tre des enfants seraient
intimement liés a la sant¢ mentale de leurs parents (Campbell et al., 2021; Rasic et al., 2014;

Watkeys et al., 2022). L'enfant dont le parent a un trouble mental présente une vulnérabilité



accrue en raison de sa dépendance vis-a-vis de ce dernier pour assurer sa sécurité et ses besoins
fondamentaux. Cette vulnérabilité est exacerbée par le fait que les capacités parentales peuvent
étre significativement compromises par la symptomatologie inhérente au trouble mental
(Kéllquist & Salzmann-Erikson, 2019).

Comparativement a leurs pairs issus de familles ou les parents ne présentent pas de
psychopathologie, ces jeunes manifesteraient une vulnérabilité accrue au développement de
problémes de santé mentale et présenteraient un risque plus élevé de difficultés
comportementales, socio-affectives et développementales (Achtergarde et al., 2015; Bagur et al.,
2022; Boursnell, 2011; Dean et al., 2018; Heradstveit et al., 2021; Leijdesdorff et al., 2017; Piché
et al., 2011a; Piché et al., 2011b; Reupert & Maybery, 2016). Les antécédents
psychopathologiques augmenteraient le risque de développement de ces troubles chez la
progéniture indépendamment de la lignée parentale—c’est-a-dire paternelle ou maternelle—
concernée (Hamad et al., 2024). Ce phénomeéne est communément appelé le « transfert
intergénérationnel des troubles mentaux » (Hamad et al., 2024; van Houtum et al., 2024). Les
facteurs y étant en cause seraient multifactoriels, englobant a la fois des facteurs
génétiques/épigénétiques, environnementaux (p.ex. complications durant la période
gestationnelle; statut socioéconomique défavorisé) et familiaux (p.ex. interactions inadaptées
entre le parent et son enfant; maltraitance) (Fudge et al., 2004; Panariello et al., 2022; Reupert &
Maybery, 2016; Shalev et al., 2019; Van Loon et al., 2014; van Houtum et al., 2024; Wesseldijk
et al., 2018; Heradstveit et al., 2021).

Plus spécifiquement, le phénomene de transmission intergénérationnelle a été¢ documenté
pour un large spectre de psychopathologies. Il est notamment observé a différents degrés dans les
troubles anxieux (Aktar et al., 2017; Eley et al., 2015; Pape & Collins, 2011; Rice, 2022), la

dépression majeure (Goodman et al., 2011; Gotlib et al., 2014; Jacobs et al., 2015; Oquendo et
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al., 2013; Weissman et al., 2006), le trouble bipolaire (Duffy et al., 2017; Lau et al., 2018;
Oquendo et al., 2013; Post et al., 2018), le trouble de personnalité limite (Boucher et al., 2017;
Fatimah et al., 2020; Newman & Stevenson, 2005; Infurna et al., 2016; Petfield et al., 2015) et les
troubles psychotiques (Hamad et al., 2024; Hameed & Lewis, 2016; Rasic et al., 2014).

La méta-analyse conduite par Rasic et al. (2014), synthétisant les résultats de 33 études
documentant les taux absolus et relatifs de troubles mentaux chez les descendants de parents
affectés par diverses psychopathologies séveres, révele que cette progéniture présenterait une
probabilité de 50% de développer un trouble mental et 32% de risque de manifester un trouble
mental qualifié¢ de sévére. Ainsi, un enfant ayant un parent vivant avec un trouble mental
présenterait un risque 2,5 fois supérieur de développer un trouble similaire comparativement a un
enfant n'ayant pas de parent souffrant d’une psychopathologie. Leurs résultats suggérent
¢galement que la transmission de troubles mentaux peut s’avérer hétérotypique—c’est-a-dire
différente du diagnostic parental—ou homotypique—c’est-a-dire pareille au diagnostic parental.
Parentification et proche-aidance

Concernant leur expérience subjective, la méta-synthése de Dam et Hall (2016) révele que
l'imprévisibilité associée aux symptomes d’un trouble mental parental peut engendrer chez les
jeunes un sentiment accru de responsabilité, des remords et des préoccupations. Les recherches
indiquent que les enfants dont un parent souffre d'un trouble mental grave peuvent vivre un
« renversement des roles » avec ce dernier, phénomeéne communément désigné sous le terme de
« parentification » (Bostrom & Strand, 2021; Cudjoe et al., 2021; Villatte et al., 2021). En
d’autres termes, ces jeunes deviendraient fréquemment d’importants pourvoyeurs de soutien pour
leurs parents et familles (Harries et al., 2023; Villatte et al., 2022). Ces jeunes peuvent
notamment se heurter a l'insuffisance des soins médicaux accessibles a leurs parents et se

retrouver contraints d'assumer leur prise en charge lorsque 'accés aux services de santé
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nécessaires est compromis (Dobener et al., 2022). La parentification peut prendre la forme de
soins instrumentaux (p.ex. les tiches ménageres, les soins a la fratrie, la gestion des
médicaments) et les soins émotionnels (p.ex. le fait d’offrir du réconfort, de répondre aux crises
et d’assurer la sécurité des membres de leur famille) (Blake-Holmes, 2020; Villatte et al., 2021).
Kallquist et Salzmann-Erikson (2019) ont affirmé que cette inversion de rdles s’avere souvent
étre une cause de détresse psychologique importante chez les jeunes. Selon Villatte et al. (2021),
le phénomene de parentification limite fréquemment le temps disponible pour I'exploration
identitaire, ce qui peut entrainer chez ces jeunes un développement de la connaissance de soi
appauvrie ou altérée.
Besoins des parents ayant un trouble mental et leurs enfants

A la lumiére des enjeux décrits ci-haut, I'importance d’identifier et de soutenir les parents
ayant un trouble mental et leurs familles est de plus en plus reconnue (Bacon et al., 2023;
Goodyear et al., 2015; Harries et al., 2023; Reedtz et al., 2019; Tchernegovski et al., 2017; Wahl
et al., 2017). La revue systématique de la littérature effectuée par Wahl et al. (2017) identifie les
besoins et comportements de recherche d’aide de parents présentant un trouble mental et de leurs
enfants. Notablement, on y rapporte que pour les parents, les besoins consistent, par exemple, en
la réduction de la stigmatisation (p.ex. sous forme d’éducation générale aux troubles mentaux),
un systéme d’aide orienté vers I’individu (p.ex. sous forme de ressources disponibles lors de
situations de crise), I’inclusion de leur famille dans le traitement de leur trouble mental (p.ex.
sous forme de rencontres familiales avec un professionnel de la santé mentale), et des
informations éducatives en lien avec les troubles mentaux (p.ex. en lien avec leurs conséquences
de sur le role parental). Ces parents rapportent également le besoin d'un espace non-jugeant pour
aborder leurs difficultés, tant en matiére de santé mentale que concernant leur role parental

(Bacon et al., 2023; Cooper et al., 2023).
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Wahl et al. (2017) soulignent que les besoins des enfants répertoriés dans la littérature
comprennent notamment les besoins d’information en lien avec les troubles mentaux (p.ex. en
lien avec le fait qu’un comportement parental incompris par I’enfant pourrait conduire a un
renforcement de ses inquiétudes), les besoins de reconnaissance (p.ex. la simple reconnaissance
de la part des professionnels traitant leurs parents dans des services de santé mentale), les besoins
de soutien émotionnel (p.ex. le fait de se sentir entendu par un professionnel de la sant¢), les
besoins de réduction de la stigmatisation (p.ex. de comprendre que leurs difficultés ne sont pas
étrangeres a ce que peuvent vivre d’autres jeunes), ainsi que les besoins d’enseignement
d’habiletés d’adaptation (p.ex. des stratégies de résolution de problémes). En ce sens, les parents
et leurs enfants soulignent l'importance du soutien pouvant étre offert par les professionnels de la
santé pour répondre a ces besoins (Ali et al., 2013; Bacon et al., 2023; Bilsborrow et al., 2015;
Dam & Hall, 2016; Foster et al., 2018; Grové et al., 2016; Harries et al., 2023; Perera et al.,
2014b; Reupert et al., 2013; Reupert et al., 2023; Villatte et al., 2021; Wahl et al., 2017;

Yamamoto & Keogh, 2018).
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CHAPITRE I
Soutenir les parents et familles ou un parent a un trouble mental

Malgré les besoins identifiés ci-haut chez les parents et leurs enfants, le statut parental des
usagers n’est pas toujours pris en compte dans les milieux de santé mentale pour adultes (Falkov
et al., 2016; Goodyear et al., 2015, 2018; Reedtz et al., 2019). Les jeunes dont un parent a un
trouble mental demeurent ainsi trop souvent dans l'angle mort des services : ils ne sont ni
identifiés, ni considérés dans les évaluations et les décisions cliniques concernant leur parent, et
leurs propres besoins de soutien ne sont pas reconnus (Blake-Holmes & Cook, 2024). Ce
phénoméne s'explique notamment par les nombreux obstacles organisationnels liés a
l'identification de ces jeunes ainsi que par le manque de compétences et de formation des
professionnels pour intervenir aupres de cette clientele (Falkov et al., 2016; Goodyear et al.,
2015, 2018; Reedtz et al., 2019). Pourtant, les professionnels en santé mentale joueraient un role
essentiel dans le soutien de ces jeunes et leurs parents, ainsi que la prévention de la transmission
intergénérationnelle des troubles mentaux (Reupert et al., 2012). Tel que Zalewski et al., (2017)
I’expriment :

Un praticien qui traite un parent posséde une opportunité unique d'intervenir en faveur

d'un enfant. Traiter des adultes qui sont parents pourrait étre I'outil le plus sous-utilisé et

pourtant le plus puissant pour réduire 1'incidence de la psychopathologie dans la

génération suivante (p.383, traduction libre).
Contexte organisationnel des services en santé mentale au Québec

Le systéme de santé mentale au Québec se distingue par son intégration des services de
santé et des services sociaux sous une autorité organisée selon un modele a trois lignes de soins
(Ministere de la Santé et des Services sociaux [MSSS], 2022a), coordonné par 22 centres

intégrés, soit les Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) et Centre intégré
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universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) (Gouvernement du Québec, 2018; Loi
modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux
notamment par l'abolition des agences régionales, 2024). Au niveau provincial, le MSSS y assure
la coordination interrégionale et y détermine les normes (MSSS, 2018). Ses responsabilités
spécifiques en santé mentale incluent la publication des plans d'action provinciaux, dont le plus
récent Plan d'action interministériel en santé mentale 2022-2026 (MSSS, 2022b).

Concrétement, dans le contexte des services publics québécois, I'ensemble des services
spécifiques en santé¢ mentale offerts aux personnes de 17 ans et demi et plus présentant un
diagnostic ou des symptomes de troubles de santé mentale affectant leur fonctionnement
quotidien est désigné sous le nom « Santé mentale adulte » (SMA) (CIUSSS du Nord-de-I'fle-de-
Montréal, 2025b; MSSS, 2022a). Ces services sont destinés a ces adultes, mais également aux
familles et a l'entourage de personnes présentant des troubles de santé mentale. Il importe de
noter que les services en SMA se distinguent des services en « Santé mentale jeunesse » (SMJ),
qui représentent I'ensemble des services en santé mentale offerts aux enfants et adolescents de 0 a
18 ans aux prises avec des problématiques de santé mentale et leurs familles (CIUSSS du Nord-
de-1'fle-de-Montréal, 2025a; CISSS des Laurentides, 2024; MSSS, 2022a).

Les services en SMA et SMJ s'inscrivent dans le cadre du Programme Québécois pour les
Troubles Mentaux (PQPTM), un programme provincial mis en place afin d’améliorer l'accés, la
qualité et 1'équité des services publics en santé mentale en offrant une gamme d'interventions
allant des autosoins a la psychothérapie (MSSS, 2020). Reposant sur un modéele de soins par
étapes, les services y comprennent notamment la dispensation de guides et programmes
d'autosoins, des interventions de groupe ainsi que des rencontres de suivi individuel avec un
professionnel de la santé et des services sociaux (p. ex. travailleurs sociaux, psychologues,

ergothérapeutes, infirmiers, etc.) (CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'Ile-de-Montréal, 2025; CIUSSS
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du Centre-Sud-de-1'Tle-de-Montréal, 2025; MSSS, 2022b). Ces services sont entre autres offerts
dans les Centres locaux de services communautaires (CLSC) du territoire de résidence de la
personne usagére (CIUSSS du Nord-de-I'{le-de-Montréal, 2025b).

Bien que le Plan d'action interministériel en santé mentale 2022-2026 inteégre l'importance
de l'accompagnement des enfants et familles touchés par les troubles mentaux parentaux (MSSS
2022b), témoignant d'un engagement croissant du gouvernement québécois envers cette
population, les modalités concretes d'intégration de cette orientation dans 1'offre de services
publics actuelle demeurent peu définies et peu étayées dans les documents consultés.

A I’international, plusieurs auteurs suggérent comme cadre de pratique 1’approche centrée
sur la famille et la mise en ceuvre de pratiques centrées sur la famille (PCF) pour appuyer le
rétablissement des adultes présentant des troubles mentaux, ainsi que la santé mentale et
I’adaptation psychosociale de leurs proches, dont leurs enfants (Foster et al., 2016; Tuck et al.,
2022; Wahl et al., 2017).

Les prochaines sections porteront donc sur la définition de 1’approche centrée sur la
famille et des PCF qui la constituent, ainsi que sur les obstacles et facteurs facilitant sa mise en
place dans les milieux pratiques par les professionnels de la santé mentale adulte.

L’approche centrée sur la famille
Définition

L’approche centrée sur la famille englobe un continuum d’intensité de soins et services,
allant de PCF essentielles telles 1’évaluation des besoins familiaux, 1’éducation psychologique sur
les conséquences de différents troubles mentaux et le référencement de jeunes vers des services
adaptés a leurs besoins, jusqu’aux pratiques plus soutenues tels le soutien instrumental,

émotionnel et social, I’accompagnement parental, la coordination de soins entre familles et
9 9
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services, ou la thérapie familiale (Foster et al., 2016; Foster et al., 2019; Lagdon et al., 2021;
Maybery et al., 2016). En ce sens, Lagdon et al. (2021) ont définit ’approche centrée sur la
famille comme « une approche de prestation de services par laquelle les professionnels engagent
les utilisateurs de services dans le contexte de leurs relations familiales immédiates et s'efforcent
de répondre aux besoins des utilisateurs de services et des membres de la famille » (p.413,
traduction libre).
Le modéle de rétablissement relationnel

L’approche centrée sur la famille s’inscrit dans un mouvement plus large survenu au
cours des deux derniéres décennies en sant¢ mentale entourant la reconnaissance croissante de
I’importance des relations sociales et familiales dans le processus de rétablissement des
personnes vivant avec un trouble mental (Foster et al., 2019; Price-Robertson et al., 2017; Wyder
et al., 2022). Ce tournant dit « relationnel » s’oppose aux approches historiquement dominantes,
centrées principalement sur des modéles individuels biomédicaux du rétablissement, qui
congoivent le rétablissement en termes de réduction des symptdmes li€s au trouble et de stabilité
clinique (Price-Robertson et al., 2017). Face aux limites des modeles de rétablissement
individuels, Price-Robertson et al. (2017) mettent de I’avant que le modéle du rétablissement
relationnel repose sur 1’idée que le rétablissement est un processus intersubjectif, fagonné par les
interactions et les liens que la personne entretient avec les membres de sa famille, ses proches et
sa communauté. En d’autres termes, cette perspective reconnait que le parcours de rétablissement
d’un individu s'inscrit nécessairement dans le tissu social qui I’entoure. Il reconnait également
que les proches sont intrinsequement imbriqués et vivent eux-mémes ce processus de
rétablissement, en y intégrant leurs expériences, roles et perspectives propres (Wyder & Bland,

2014; Wyder et al., 2022). Chez les parents vivant avec un trouble mental, cette perspective prend
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une importance particuliére, permettant d’envisager le rétablissement non seulement a travers la
personne, mais aussi a la lumiére de ses relations avec ses proches, dont ses enfants.

Retombées positives de ’intégration de PCF en santé mentale adulte

Bienfaits pour les parents-usagers. Les recherches récentes suggérent que 1'intégration
de PCF en milieux de santé mentale pour adultes peut étre associée a divers bénéfices cliniques et
psychosociaux. Par exemple, la revue de la littérature menée par MacFarlane (2011) a trouvé que
ces pratiques contribueraient a la réduction des taux de rechute et des admissions hospitalieres

chez les usagers ayant de troubles mentaux, tout en améliorant I'observance thérapeutique.

Plus encore, l'intégration de la perspective de I'enfant dans les soins de santé¢ mentale pour
adultes pourrait entrainer des améliorations supplémentaires au niveau du rétablissement des
usagers qui sont parents (Lauritzen, 2014). En effet, les PCF auraient des répercussions positives
significatives tant sur le soutien des parents dans leur réle parental que sur leur processus de
rétablissement en santé mentale (Awram et al., 2017; Cooklin, 2013; Foster et al., 2016;
Lauritzen, 2014; Reupert et al., 2013). Lagdon et al. (2021) soulignent que I'approche centrée sur
la famille favorise une meilleure sensibilisation des parents aux difficultés associées aux troubles
mentaux, une connaissance accrue des besoins de leurs enfants, ainsi que des améliorations
tangibles de la relation parent-enfant. La pertinence d’approches thérapeutiques ciblant a la fois
la psychopathologie et la parentalité pourrait ainsi s’expliquer par I’interaction bidirectionnelle
entre le bien-étre psychologique du parent et ses compétences parentales. A cet égard, la méta-
analyse menée par Rusu et al. (2025) a mis en évidence une corrélation significative négative
modérée entre le stress parental et le bien-étre, suggérant qu’un niveau plus €levé de stress serait

associé a un bien-étre moindre chez cette population.
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Bienfaits pour les enfants de parents-usagers. L’offre de soutien aux familles dont un
parent présente un trouble mental génére également des retombées importantes sur la protection
et la promotion de la résilience des jeunes et la prévention de la survenue de problemes de santé
mentale chez ces derniers (Beardslee et al., 2012; Goodyear et al., 2015; Lannes et al., 2021;
Punamiki et al., 2013; Siegenthaler et al., 2012). Les résultats de deux revues systématiques
suggerent que les interventions préventives ciblant les enfants de parents ayant un trouble mental
permettent notamment I'amélioration du comportement et du fonctionnement émotionnel, la
réduction du stress, ainsi qu'une meilleure compréhension des enjeux liés au trouble mental du
parent (Lagdon et al., 2021; Thanhduser et al., 2017).

De plus, les interventions préventives ciblées pour les jeunes dont un parent présente un
trouble mental réduiraient significativement l'incidence de troubles mentaux chez ces derniers,
avec une diminution du risque de pres de 50% au niveau des symptdmes globaux,
d'intériorisation et d'extériorisation selon les résultats de la revue systématique et méta-analyse
d’essais randomisés controlés menée par Lannes et al. (2021). Plus globalement, les PCF
permettraient une diminution du fardeau ressenti par les proches d’adultes usagers en santé
mentale (MacFarlane, 2011).

Mise en pratique des PCF en contexte de services en santé mentale pour adultes

Malgré leurs nombreux bienfaits pour les parents et leurs enfants, les PCF seraient encore
sous-adoptées en contexte de services en santé mentale pour adultes (Afzelius et al., 2018; Grant
et al. 2018; Lauritzen et al., 2014; Mulligan et al., 2020). Pour mieux comprendre ce phénomeéne,
au cours des derniéres années, plusieurs auteurs se sont penchés sur la question des obstacles et
facteurs facilitants rapportés par les professionnels de la santé¢ mentale adulte quant a la mise en

ceuvre de PCF (Maybery et Reupert, 2009; Gregg et al., 2021; Tuck et al., 2022). Plus
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récemment, Piché et al. (2024c) ont apporté une contribution supplémentaire a cette question en
documentant les prédicteurs de 1’adoption des PCF chez les professionnels ceuvrant en santé
mentale adulte au Québec, un contexte nord-américain encore peu exploré a cet égard.

A la suite de la réalisation d’une revue de la littérature sur le sujet, Maybery et Reupert
(2009) ont conceptualisé¢ un modele présentant une hiérarchie de facteurs influengant la mise en
ceuvre de PCF soulevés par les professionnels dans la littérature (Figure Al). Ce modele est
compos¢ des éléments suivants : les facteurs organisationnels, les facteurs liés aux
professionnels, les facteurs liés a I’engagement des clients et les facteurs liés aux parents-usagers
et a leurs familles. Ces facteurs, dont il sera question dans les prochains paragraphes, furent
généralement soutenus et nuancés par les résultats mis en évidence par la revue systématique des
¢crits réalisée par Gregg et al. (2021) (Figure A2) considérant dix études quantitatives et neuf
¢tudes qualitatives, ainsi que par ceux de la méta-synthese des études qualitatives publiée par
Tuck et al. (2022) considérant 19 études.

Facteurs organisationnels.

Selon le modéle de Maybery et Reupert (2009), les facteurs organisationnels exerceraient
une influence importante sur la mise en pratique de PCF chez les professionnels de la santé
mentale adulte. Ces auteurs ont souligné I’importance de politiques institutionnelles
reconnaissant les familles et les enfants des usagers en tant qu'individus avec leurs propres forces
et besoins, ainsi qu’en tant que collaborateurs importants dans le traitement.

Politiques, directives et formation. Parmi les facteurs organisationnels identifiés dans
les récents écrits, un obstacle souligné est le manque de politiques et de lignes directrices
cohérentes au sein des institutions visant a identifier le statut parental des usagers et a intégrer les

enfants et la famille au sein de I’offre de services (Gregg et al. 2021; Maybery et Reupert, 2009;
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Tuck et al. 2022). Dans les contextes ou les considérations familiales ne sont pas intégrées aux
politiques de services, les professionnels rapportent un manque de directives claires qui amplifie
leur sentiment d'insuffisance de connaissances et renforce leur réticence a mettre en ceuvre des
PCF (Tuck et al., 2022). Parall¢lement, la formation portant sur les PCF fut soulignée comme
étant un facilitateur facilitant crucial par Maybery et Reupert (2009), Gregg et al. (2021) et Tuck
et al. (2022).

Ressources. Un autre obstacle reléve de 1’allocation inadéquate des ressources,
particulierement les ressources temporelles, 1’espace physique et les outils spécialisés, pour
permettre la mise en ceuvre de PCF (Gregg et al. 2021; Maybery et Reupert, 2009; Tuck et al.
2022). Allant dans ce sens, Piché et al. (2024b) ont indiqué que le soutien organisationnel,
incluant notamment la possibilité de supervision, I’allocation de temps, le soutien des collégues
et la possibilité de référencement, jouait un réle significatif (Rapport des cotes inversés = 1,90)
dans la mise en ceuvre de PCF.

Gregg et al. (2021) et Tuck et al. (2022) ont également souligné que les études
disponibles suggerent la pertinence de se pencher sur I’impact du lieu de travail physique sur ces
pratiques. Par exemple, certaines données spécifient que les professionnels ceuvrant en milieux
communautaires seraient plus portés a anticiper l'implication active de familles que ceux ceuvrant
en milieux hospitaliers (Grant & Reupert 2016; Ward et al. 2017). Cela étant dit, 1'espace
physique pour recevoir les familles et les enfants d’usagers a été identifi¢é comme étant un défi au
sein de ressources communautaires également (Slack & Webber, 2008). Finalement, certains
professionnels pourraient avoir de la difficulté a identifier des services et un soutien appropriés
pour les familles, en raison d'un manque de disponibilité¢ ou d'une inadéquation entre les besoins

des familles et les services offerts (Maybery et al. 2009).
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Facteurs liés aux parents-usagers et a leurs familles.

Les facteurs liés directement aux usagers et a leurs familles, dont I’engagement de ces
derniers dans le processus clinique, composent une part des facteurs influencant la mise en
oeuvre de PCF, selon Maybery et Reupert (2009). Par exemple, certains professionnels ont
identifi¢ la réticence des usagers a discuter des enjeux entourant la parentalité ou de
caractéristiques de leurs enfants comme étant une barriére importante. En ce sens, on postule que
certains parents pourraient craindre de perdre la garde de leurs enfants en abordant ces notions
avec un professionnel, tel que souligné dans 1’étude de Grant et al. (2018).

La stigmatisation vécue par les parents-usagers et leurs enfants mérite également d’étre
considérée comme ayant une incidence sur le plan des services en santé mentale adulte (Dobener
et al., 2022; Wahl et al., 2017). Allant dans sens, Tuck et al. (2022) ont souligné que les familles
rencontrées dans ce contexte sont souvent décrites comme se sentant honteuses, coupables et
stigmatisées. Ces dynamiques meneraient a des conflits familiaux et auraient des conséquences
sur I’engagement des familles avec les PCF, selon les professionnels.

Facteurs liés aux professionnels.

Il convient de souligner que, selon les recherches de Maybery et al. (2016), les facteurs
associés aux professionnels de la santé mentale représentent les indicateurs les plus significatifs
dans I'adoption de PCF. En ce sens, ces derniers occupent une position clé leur permettant
d’influencer directement la multitude de variables qui soit facilitent, soit entravent l'application
de ces pratiques. Par exemple, Piché et al. (2024b) ont trouvé que les professionnels ceuvrant a
temps plein étaient 2,34 fois plus susceptibles de rapporter un niveau ¢élevé de PCF par rapport a
ceux a travaillant temps partiel. Ce facteur s’est avéré étre le prédicteur de PCF le plus significatif
identifié¢ dans le cadre de leur étude. A cet effet, les auteurs émettent I'hypothése que les

professionnels travaillant a temps plein pourraient disposer davantage de temps pour travailler
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avec les familles et pourraient bénéficier de formation ou de supervision accrue comparativement
a leurs collegues a temps partiel.

Ainsi, les obstacles et facilitants liés directement aux professionnels constituent des
facteurs conséquents a considérer (Gregg et al. 2021; Maybery et Reupert, 2009; Tuck et al.
2022). Ces facteurs sont notamment constitués des attitudes, croyances et connaissances, ainsi
que des roles, responsabilités et compétences pergus des professionnels.

Attitudes et croyances. Selon Maybery et Reupert (2009), les effets de la stigmatisation
entourant les troubles mentaux soutenue par les professionnels eux-mémes constitue un obstacle
important empéchant le soutien efficace des familles. Parallelement, le manque de connaissances
de certains professionnels quant aux conséquences possibles de différents troubles mentaux serait
un autre obstacle selon ces mémes auteurs. Pour cette raison, entre autres, 1’auto-perception des
professionnels comme étant compétents et bien informés serait liée a 'utilisation accrue de PCF
(Gregg et al. 2021; Maybery et Reupert, 2009; Tuck et al. 2022).

Plusieurs études ont mis en évidence les diverses croyances des professionnels concernant
I’approche centrée sur la famille (Gregg et al. 2021; Maybery et Reupert, 2009; Tuck et al. 2022).
Notamment, les travaux de Gregg et al. (2021) et Tuck et al. (2022) ont identifié¢ une
contradiction importante entre 1'approche centrée sur l'individu et celle centrée sur la famille.
Cette tension révele que la philosophie chez les professionnels privilégiant les soins
individualisés demeure prédominante dans les services actuels de santé mentale pour adultes, ce
qui s'oppose a une perspective intégrant pleinement les proches dans le processus thérapeutique,
comme 1'ont souligné Tuck et al. (2022). De ce fait, certains professionnels expriment la crainte
d’avoir un impact négatif sur leur relation privilégi¢e avec leur client en adoptant une PCF. Ainsi,
certains considerent les enjeux parentaux seulement lorsqu'ils ont été soulevés par le client lui-

méme (Gregg et al., 2021). Néanmoins, Gregg et al. (2021) ont affirmé que les professionnels
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expriment souvent des attitudes positives quant aux avantages des PCF, ce qui accroitrait leur
volonté a en intégrer des aspects dans leur pratique.

Compétences percues. Les compétences des professionnels seraient souvent mises a
I’épreuve lors de la mise en ceuvre de PCF. L'accompagnement des familles ot un parent a un
trouble mental représente un défi professionnel d'une complexité particulicre. Les professionnels
doivent naviguer entre les besoins souvent divergents du parent et ceux de ses enfants, exigeant
ainsi une expertise multidimensionnelle (Maybery et Reupert, 2009; Tuck et al., 2022). Les
résultats de Piché et al. (2024c) suggerent que chaque augmentation d’un point sur une échelle
des compétences percues a 1’égard de PCF soit associée a une probabilité 2,26 fois plus élevée de
rapporter un haut niveau de PCF chez ces professionnels.

Sous un autre angle, Tuck et al. (2022) ont identifié¢ que l'expérience parentale personnelle
des professionnels constitue un facteur sous-tendant la perception d'auto-efficacité dans
'accompagnement des familles. Par exemple, les auteurs rapportent que les professionnels ayant
eux-mémes des enfants rapportent une sensibilité, des compétences et des connaissances accrues
des besoins des usagers et de leurs enfants.

Rales et responsabilités liés a la profession. Finalement, les facteurs facilitants et les
obstacles associés aux PCF apparaissent aussi étroitement liés a la fagon dont les professionnels
congoivent leurs roles et responsabilités en fonction de leur appartenance disciplinaire (Gregg et
al., 2021; Maybery et Reupert, 2009; Tuck et al., 2022). La littérature abonde en études qui
soulignent l'importance d'examiner 1'influence des différentes disciplines professionnelles sur ces
dynamiques (Foster & Isobel, 2018; Grant & Reupert 2016; Grant et al., 2019; Houlihan et al.
2013; Korhonen et al. 2008, 2010a, 2010b; Krumm et al., 2019; Lauritzen & Reedtz, 2013;
Leenman & Arblaster, 2020; Maddocks et al., 2010; Mayberry et al. 2014; O’Brien et al. 2011;

Pfeiffenberger et al., 2016; Piché et al. 2023; Radley et al., 2021; Reupert et al. 2015; Sjoblom et
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al., 2005; Slack & Webber 2008; Strand & Rudolfsson, 2018; Tchernegovski et al. 2018a;
Tchernegovski et al. 2018b; Tungpunkom et al. 2017; Ward et al. 2017). Par exemple, la
littérature qualitative suggere que l'intégration des PCF serait considérée comme relevant de la
responsabilité professionnelle de certains groupes disciplinaires spécifiques, tandis qu'elle serait
percue comme étrangere au mandat d'autres (Gregg et al., 2021; Shah-Anwar et al., 2019). La
prochaine section aura pour but de dresser I’état des lieux concernant ces différences entre
groupes disciplinaires dans un contexte de santé mentale adulte.

Différences disciplinaires en contexte de santé mentale adulte

Afin de bien saisir les différences documentées entre professions en santé mentale adulte
en termes de mise en ccuvre de PCF, une recension narrative de la littérature a été itérativement
menée en 2022 et mise a jour en 2025. Les bases de données consultées incluent celles
accessibles via I'Université du Québec en Outaouais, notamment PsycARTICLES, CINAHL
Ultimate, Taylor & Francis, Scopus, Wiley et Erudit. La période couverte par la recension s'étend
principalement de 2012 a 2025. Les recherches ont été menées en francais et en anglais afin de
refléter la littérature internationale tout en considérant les spécificités du contexte québécois.

Les termes de recherche ont été élaborés en utilisant des combinaisons booléennes. Parmi
les combinaisons utilisées, on retrouve par exemple : ("family-focused" OR "family-centred" OR
"family-centered") AND ("adult mental health" OR "adult psychiatr*") AND (practitioner* OR
clinician* OR "health professional*"). Des recherches en francais ont également été menées selon
les mémes principes booléens.

Les critéres d'inclusion étaient les articles scientifiques revus par les pairs, les revues
systématiques, méta-analyses et méta-syntheses. La sélection des documents s'est effectuée par la
lecture des titres et résumés afin d'évaluer leur pertinence par rapport aux objectifs de la

recension. Aucun critére d'exclusion strict n'a ét€¢ appliqué concernant les devis de recherche.
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Au total, six articles internationaux ont été sélectionnés, soit les travaux de Grant et al.
(2018), Maybery et al. (2014), Piché et al. (2023), Skogey et al. (2019), Tungpunkom et al.
(2017) et Yao et al. (2021). Ceux-ci se sont intéressées a soulever les similarités et différences
entre les champs disciplinaires des professionnels ceuvrant en santé mentale adulte quant aux
PCF. Ces ¢études, réalisées principalement avec un devis transversal, ont utilisé diverses versions
du Family Focused Mental Health Practice Questionnaire (FFMHPQ), un instrument validé
développé par Maybery et al. (2012) mesurant la mise en ceuvre, les obstacles et les facilitateurs
des PCF. Le Tableau B1 en annexe présente les devis et un résumé détaillé des différences

significatives entre les professions identifiées dans ces études.

A travers ces études, plusieurs tendances émergent concernant les différences entre
champs disciplinaires. Il est notamment possible d’observer des différences significatives entre
deux professions essentielles au personnel en santé mentale, soit les travailleurs sociaux et
psychologues. Dans I’ensemble, ces études suggerent que les travailleurs sociaux tendent a
adopter davantage de PCF que les autres professionnels, incluant les psychologues. Cette
tendance se refléte dans des scores plus élevés sur diverses dimensions du FFMHPQ, notamment
en ce qui concerne la capacité a identifier les enfants d’usagers, a référer les familles vers des
services de soutien appropriés, a évaluer les conséquences du trouble mental sur la famille, et a
intervenir directement aupres des familles (Maybery et al., 2014 ; Grant et al., 2018 ; Skogoey et
al., 2019 ; Tungpunkom et al., 2017 ; Piché et al., 2023).

Plus précisément, les travailleurs sociaux rapportent généralement un niveau plus élevé de
confiance, de compétence et de connaissance pour soutenir les parents et leurs enfants
(Tungpunkom et al., 2017 ; Grant et al., 2018 ; Piché et al., 2023). Ils se distinguent aussi par un

soutien organisationnel pergu plus important, davantage d’acces a des ressources adaptées, et une
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meilleure connaissance des politiques institutionnelles relatives aux familles (Tungpunkom et al.,
2017 ; Piché et al., 2023).

En comparaison, les psychologues rapportent des niveaux intermédiaires de PCF, se
situant entre les travailleurs sociaux et d’autres professions comme les infirmiers pour ce qui a
trait a leur confiance dans le travail aupres de familles (Maybery et al., 2014). En Norvege,
Skogay et al. (2019) soulignent une implication moins marquée des psychologues dans les
activités de soutien aux familles comparativement aux travailleurs sociaux, particulierement sur
les échelles de soutien familial et de référencements pour les membres de la famille du FFMHPQ.

Au Québec, Piché et al. (2023) confirment cette dynamique générale, soit que les
travailleurs sociaux rapportent se sentir plus confiants, compétents et connaissant en matiere de
PCF que les autres professionnels investigués, dont les psychologues. Entre autres, les
travailleurs sociaux rapportent percevoir un plus grand soutien organisationnel que les
psychologues et affichent des scores plus élevés quant aux attitudes et croyances quant a la
pertinence de la PCF comparativement a ces derniers.
Distinctions des professions de travailleur social et de psychologue au Québec

Dans le contexte québécois, les travailleurs sociaux et les psychologues constituent deux
professions distinctes encadrées par des ordres professionnels respectifs et caractérisées par des
exigences de formation et champs de pratique spécifiques. Les travailleurs sociaux sont régis par
1'Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec (OTSTCFQ)
(OTSTCEFQ, s.d.-a.). Le champ d'exercice des travailleurs sociaux, tel que défini dans le Code des
professions, consiste & « [...] évaluer le fonctionnement social, déterminer un plan d'intervention

et en assurer la mise en ceuvre ainsi que soutenir et rétablir le fonctionnement social de la
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personne en réciprocité avec son milieu dans le but de favoriser le développement optimal de
I’&tre humain en interaction avec son environnement; » (art. 37d)i. ; 2025).

Pour obtenir le droit d'exercice en travail social, les candidats doivent détenir un
baccalauréat ou une maitrise en travail social d'une université québécoise reconnue, dont la
formation est ancrée dans les compétences définies au Référentiel de compétences des
travailleuses sociales et des travailleurs sociaux (OTSTCFQ, 2012; OTSTCFQ, s.d.-b). Ce
dernier regroupe dix compétences organisées autour de quatre domaines, soit « une pratique
éthique, critique et réflexive », « un processus d'intervention avec les individus, les familles, les
groupes et les collectivités », « des collaborations professionnelles, intersectorielles et
partenariales », ainsi qu' « une contribution au développement professionnel et a I'évolution de la
profession » (OTSTCFQ, 2012, pp. 16-21).

Pour leur part, les psychologues au Québec sont régis par 1'Ordre des psychologues du
Québec (OPQ). L’OPQ assure la qualité des services offerts par ses membres et défend leur
accessibilité (OPQ, s.d.-a). L acces a la profession de psychologue au Québec exige actuellement
l'obtention d'un doctorat en psychologie d’une université québécoise reconnue dont le modele de
formation repose sur l'acquisition de sept domaines de compétences, soit les relations
interpersonnelles, I'évaluation, l'intervention, la recherche, I'éthique, la consultation et la
supervision (OPQ, 2021; OPQ, s.d.-b). Le champ de compétences du psychologue consiste a «
[...] évaluer le fonctionnement psychologique et mental ainsi que déterminer, recommander et
effectuer des interventions et des traitements dans le but de favoriser la santé psychologique et de
rétablir la santé mentale de 1’étre humain en interaction avec son environnement; » (Code des

professions, art. 37¢) ; 2025).
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Limites de la littérature quant aux différences documentées entre les psychologues et

travailleurs sociaux dans la mise en ceuvre de PCF

Malgré la documentation des différences entre professionnels concernant les PCF aupres
de parents usagers illustrées ci-haut, les mécanismes sous-tendant ces écarts demeurent peu
explorés empiriquement. Allant dans ce sens, certains auteurs ont avancé que le champ d’exercice
ou la formation des différents groupes professionnels pourraient constituer des facteurs
explicatifs de ces écarts (Grant et al., 2016; Skogey et al., 2019; Tungpunkom et al., 2017; Yao et
al., 2021). Skogay et al. (2019) suggérent par exemple que la formation académique pourrait
jouer un rdle déterminant, les travailleurs sociaux bénéficiant généralement d'une éducation plus
approfondie concernant les perspectives familiales et systémiques. Grant et al. (2018) soulignent
¢galement l'influence possible des mandats professionnels distincts, les travailleurs sociaux étant
traditionnellement plus orientés vers l'intervention familiale et communautaire.

A notre connaissance, aucune étude a ce jour ne s'est penchée sur l'exploration
approfondie des différences concernant les PCF, et ce, particuliérement chez les travailleurs
sociaux et psychologues ceuvrant aupres de parents en santé mentale adulte. Une analyse
qualitative permettrait ainsi de documenter les manifestations concrétes de ces différences dans
leurs pratiques quotidiennes et d'identifier les facteurs professionnels spécifiques qui contribuent
a ces distinctions. A la lumiére de ces limites au sein de la littérature, notre étude vise a combler
cette lacune, en explorant, a travers une méthodologie qualitative, les perspectives distinctes des
travailleurs sociaux et des psychologues concernant les PCF, ainsi que les facteurs propres a

chaque profession contribuant a leur mise en ceuvre.
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CHAPITRE III
Le présent projet

Objectifs

Ce projet qualitatif vise a documenter et comparer les pratiques adoptées par les
psychologues et travailleurs sociaux ceuvrant au sein de services en SMA aupres de parents-
usagers au Québec. Plus spécifiquement, il cherche a répondre a deux objectifs : 1. dresser un
portrait des pratiques mises en ceuvre par chaque groupe professionnel dans leurs interventions
aupres des parents-usagers; et 2. explorer les facteurs liés a la profession associés a 1’adoption de
ces pratiques. Pour atteindre ces objectifs, les professionnels concernés ont été directement
sollicités afin de recueillir leurs perspectives et de documenter leur expérience a ce sujet.
Méthodologie de recherche

Ce projet s’inscrit dans la deuxiéme phase qualitative d’une plus large étude provinciale
menée par Genevieve Piché, Ph.D., visant 8 documenter les pratiques de soutien des intervenants
et des professionnels québécois ceuvrant en SMA intitulée Enquéte provinciale sur les pratiques
de soutien en santé mentale aupres des parents-usagers et leurs familles. Dans ce contexte, 64
professionnels volontaires a travers le Québec ont accepté I’invitation a participer a des entrevues
individuelles au sujet de leurs pratiques aupres de cette population.
Ethique

L’étude dans laquelle s’inscrit ce projet a été approuvée par le comité d’éthique de la
recherche de 1’Université du Québec en Outaouais (UQO) (2021-1167/14 décembre 2020) et le
comité d’éthique de la recherche sectoriel en santé des populations et premicre ligne du CIUSSS
de la Capitale-Nationale (MP-13-2021-2135/10 décembre 2020). Une approbation éthique a
¢galement étre émise par le comité d’éthique en recherche de I’UQO pour le présent projet

doctoral (#2024-2958).
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Participants

Répondant a un échantillonnage volontaire—une méthode de sélection de participants par
lequel les individus se portent volontaires pour participer a 1’étude (Statistique Canada, 2021)—
les critéres d’inclusion des participants au sein de 1’étude provinciale ont été les suivants : 1)
Travailler auprés d’adultes Agés de moins de 65 ans ayant un trouble mental; 2) Etre un
professionnel ceuvrant au sein du réseau de la santé et des services sociaux québécois; 3) Avoir
consenti a étre recontacté par courriel pour la deuxiéme phase du projet mené par Piché et al.
(2023) dans le formulaire de consentement a la participation au questionnaire en ligne; 4) Etre
disponible pour participer a une entrevue individuelle au moment ciblé par 1’équipe de recherche
et 5) Parler et comprendre la langue francaise.

Le présent projet doctoral a privilégié un échantillonnage intentionnel—c’est-a-dire une
méthode non probabiliste ou les sujets de recherche sont délibérément choisis en fonction des
criteres de 1’étude (Jupp, 2006)—ciblant spécifiquement deux groupes professionnels parmi la
banque d’entrevues réalisées : les travailleurs sociaux et les psychologues. Ce choix a découlé des
lacunes identifiées dans la littérature scientifique, en particulier des différences observées entre
ces deux professions lors de la premiére phase quantitative de 1'étude provinciale (Piché et al.,
2023). Rappelons que ces résultats ont révélé des distinctions significatives dans le score de
PCF : les travailleurs sociaux démontrant les scores les plus élevés parmi tous les groupes
professionnels étudiés, tandis que les psychologues présentaient les scores les plus bas. De plus,
le bassin potentiel de recrutement initial était important, comptant 127 travailleurs sociaux et 56
psychologues ayant déja participé a la phase quantitative initiale du projet provincial et pouvant

étre sollicités pour les entrevues individuelles.
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Recrutement

En ce qui a trait au recrutement, un courriel d’invitation aux entrevues individuelles a été
envoyé¢ aux professionnels remplissant les critéres d'admissibilité de 1’étude provinciale. Ces
professionnels ont eu acces a un lien vers la plateforme Lime Survey de I’'UQOQO leur permettant de
remplir un formulaire d’informations et de consentement (Annexe C). Les professionnels
consentants ont alors pu indiquer leurs disponibilités pour I’entrevue individuelle menée par trois
assistantes de recherche doctorantes, dont I’auteure du présent projet. Finalement, une fois les
dates déterminées, un courriel a été¢ envoy¢ aux professionnels participants afin de leur faire part
des informations nécessaires en vue de leur participation.

Echantillon

Bien que la phase qualitative du projet provincial plus large ait mobilisé un total de 17
travailleurs sociaux et cinq psychologues qui constituaient la banque de données disponibles, un
sous-échantillon de dix participants a été constitué¢ pour les besoins spécifiques de ce projet
doctoral, soit cinq travailleurs sociaux et cinq psychologues. Cette stratégie d'échantillonnage
intentionnel visait a établir deux groupes professionnels comparables en termes de
caractéristiques clés, permettant ainsi de mener deux analyses thématiques distinctes et d'en
comparer les résultats.

En recherche qualitative comparative, I'équilibre numérique et la similarité des variables
sociodémographiques clés entre les groupes comparés constitue une recommandation visant a
renforcer la validité des résultats (Lindsay, 2019). En ce sens, la sélection des cing travailleurs
sociaux parmi les 17 disponibles dans 1'échantillon principal a été effectuée selon des criteres de
comparabilité avec le groupe des psychologues. Le principal critére de sélection concernait les
années d'expérience professionnelle, afin d'assurer une distribution similaire entre les deux

groupes. Ainsi, I'échantillon final des travailleuses sociales comprend deux professionnelles ayant
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entre 1 et 5 ans d’expérience, deux autres cumulant entre 5 et 15 ans d’expérience, et une dernicre
possédant plus de 15 ans d'expérience, reflétant ainsi la distribution rapportée chez les
psychologues participantes.

Un second critére de sélection concernait le milieu de pratique. Considérant que quatre
des cinq psychologues exercaient en CLSC (service de premicre ligne) et qu'une seule pratiquait
en clinique externe de psychiatrie (service de deuxiéme ligne), les travailleurs sociaux ont été
sélectionnés selon une répartition similaire des milieux d'exercice. Ainsi, toutes les
professionnelles retenues pour le présent projet travaillaient au sein de services externes en SMA
aupres d’adultes vivant en communauté. Les professionnels ceuvrant dans des contextes
organisationnels significativement différents, tels que les organismes communautaires, les
programmes de suivi intensif dans le milieu et les centres de réadaptation en dépendance ont été
exclus de I'échantillon final afin de minimiser l'influence de variables contextuelles dans le
processus comparatif.

Les professionnelles constituant 1'échantillon final se trouvent ainsi a étre réparties a
travers diverses régions administratives du Québec. Cependant, dans un souci de préservation de
la confidentialité et de 1'anonymat (Morse & Coulehan, 2015), les zones géographiques précises
de pratique ne seront pas divulguées dans le présent essai. Egalement, les transcriptions des
entrevues ont été systématiquement dénominalisées et chaque participante a recu un code
identifiant aléatoire.

Le Tableau 2 présente les informations démographiques auto-rapportées par les

participantes de 1’échantillon final.
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Tableau 2

Informations sociodémographiques auto-rapportées des participantes

TS354 Travail social Femme CLSC 1-5 ans
TS1227 Travail social Femme CLSC 1-5 ans
TS1879 Travail social Femme CLSC 5-15 ans
TS1798 Travail social Femme CLSC 5-15 ans
TS4756 Travail social Femme CLSC Plus de 15 ans

Clinique externe
PSY680 Psychologue Femme 1-5 ans

de psychiatrie

CLSC et
PSY2498 Psychologue Femme Clinique externe | 1-5 ans

de psychiatrie
PSY3964 Psychologue Femme CLSC 5-15 ans
PSY1011 Psychologue Femme CLSC 5-15 ans
PSY1883 Psychologue Femme CLSC Plus de 15 ans
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Entrevues

Les entrevues ont été menées individuellement par trois assistantes de recherche
doctorantes, dont l'auteure du présent essai doctoral. Ces entrevues ont été réalisés selon un guide
d'entrevue semi-dirigées et permettant des questions de relance minimales visant a 1’¢élaboration
des réponses des participantes (Savoie-Zajc, 2021). Ce guide ayant été développé dans le cadre
du projet provincial plus large se trouve en Annexe D.

Dans le cadre spécifique de ce projet doctoral, les entrevues aupres des travailleuses
sociales ont duré en moyenne 43,6 minutes, tandis que celles réalisées avec les psychologues ont
duré en moyenne 39,4 minutes.

Instruments

Les entrevues ont été menées virtuellement et enregistrées via I’application Microsoft
Teams (Microsoft, 2023a). Les enregistrements ont été retranscrits par 1’auteure du présent projet
via I’application de traitement de texte Microsoft Word (Microsoft, 2023b). Les données
importées ont alors été analysées par ’auteure du présent projet a I’aide du logiciel d’analyse de
données qualitatives NVIVO 12 (QSR International, 2020).

Analyses

L’analyse thématique a été privilégi¢e en tant que méthode en raison de sa flexibilité
méthodologique permettant d’identifier des patrons—ou thémes—dans les données qualitatives
(Braun & Clarke, 2006; Fryer, 2022). Pour répondre a la visée comparative du présent projet,
deux analyses thématiques distinctes mais paralleles ont été réalisées, une pour chaque groupe
professionnel étudié. Cette démarche a permis 1'exploration approfondie des spécificités de
chaque discipline avant de procéder a une mise en relation des résultats finaux, les thémes

émergents pouvant alors étre mis en parallele pour illustrer les convergences et divergences entre

34



les deux groupes a I’é¢tude (Sun et al., 2025). Les analyses ont été effectuées aprés la réalisation
des entrevues.

Les objectifs étant a la fois de décrire les pratiques professionnelles, mais également les
facteurs liés a I'appartenance professionnelle y étant associées, une approche de réalisme critique
a été choisie (Fryer, 2022). Ce positionnement reconnait que les expériences documentées en
recherche ne sont pas uniquement des construits subjectifs, mais s'inscrivent dans des structures
sociales, culturelles et institutionnelles objectives qui existent indépendamment des perceptions
des participants, tout en étant interprétées a travers leur prisme individuel (Bhaskar, 2016;
Lawani, 2020). Il a été jugé pertinent pour ce projet, puisqu’il permet d'examiner comment les
PCF émergent de l'interaction entre des structures objectives préexistantes (p.ex. services en santé
mentale, mandats professionnels, cadres 1égislatifs, etc.) et I'agentivité des professionnelles qui
les interpretent et négocient individuellement dans leur contexte spécifique.

Le processus analytique a généralement suivi la méthode proposée par Fryer (2022) avec
l'intégration de considérations méthodologiques émises par Braun et Clarke (2021). Il a suivi une
séquence d'étapes générales tout en préservant une certaine fluidité permettant des aller-retours,
favorisant ainsi I'approfondissement progressif de 1'analyse et le raffinement continu de
I’interprétation des données d’entrevues.

Ainsi, une fois les objectifs de recherche élaborés et les entrevues aupres des
professionnelles effectuées, l'auteure du présent projet a procédé a la retranscription de ces
derniéres—étape ayant également servi de phase de familiarisation avec les données. En
parallele, des notes réflexives et des idées initiales ont été rédigées et inscrites a un journal de
bord.

Ensuite, pour chaque groupe d’entrevues (travailleuses sociales et psychologues), I'étape

de codage initial a été réalisée selon une approche inductive, tout en étant informée par les

35



connaissances théoriques de l'auteure et les objectifs de 1’étude (Fryer, 2022). Cette phase a
généré des codes descriptifs capturant les propos des participantes concernant leurs pratiques
(p.ex. « Travaille la gestion des émotions avec les parents » ou « Vérifie systématiquement la
présence d'enfants dans ses suivis ») et des facteurs liés a la profession (p.ex. « Considere que le
role du psychologue est de traiter le trouble de santé¢ mentale » ou « Considere que les travailleurs
sociaux ont la responsabilité¢ d'assurer la sécurité des enfants »). Ces codes ont été
progressivement et itérativement consolidés en rassemblant les codes qui exprimaient la méme
idée.

Puis, a partir des codes identifiés, des thémes potentiels ont été formés. Cette étape a
consisté a trier les différents codes en thémes potentiels et a rassembler tous les extraits codés
pertinents au sein des thémes identifiés (Fryer, 2022). Les thémes potentiels ont ensuite été revus
et raffinés. Durant cette phase de révision, nous avons veillé a ce que les données au sein des
thémes soient significativement cohérentes, tout en respectant des distinctions claires entre eux.
Finalement, des thémes descriptifs (touchant aux pratiques) et des thémes ayant une visée plutot
explicative (facteurs liés a la profession) ont été identifiés.

Les thémes ont ensuite été comparés entre les deux groupes professionnels afin de
répondre a la visée comparative du présent projet. Nous avons mis en parallele les themes de
chaque groupe qui abordaient un sujet similaire, tout en identifiant leurs similarités et
distinctions. Ces thémes ont été regroupés en themes larges et sous-thémes plus précis pour
mieux illustrer les convergences et divergences entre psychologues et travailleuses sociales et
présenter les résultats en un tout cohérent. Ici, un théme représente une idée centrale conceptuelle
ayant une portée plus large, tandis qu'un sous-théme constitue une composante plus spécifique de
ce théme général (Braun & Clarke, 2021). Les sous-thémes dont le contenu était similaire chez

les deux groupes ont été fusionnés pour former un seul sous-théme commun, alors que ceux qui
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différaient qualitativement ont ét¢ maintenus séparés. Ainsi, les résultats présentent des sous-
thémes qui sont partagés par les psychologues et travailleuses sociales, et d'autres qui sont
spécifiques a chaque groupe professionnel.

Finalement, les thémes et sous-thémes ont été nommés—Iles noms €élus cherchant a
capturer l'essence de ce que représente chaque théme, tout en demeurant proche du langage
utilisé par les participantes, tel que recommandé¢ par Braun et Clarke (2021).

Validation des analyses

Afin d'assurer la validité et la rigueur générale de la démarche analytique, plusieurs
stratégies ont été mises en ceuvre. Chaque étape du processus d'analyse a été documentée a l'aide
d'un journal de bord, outil recommandé par de nombreux auteurs dans le domaine de 'analyse
thématique (Braun & Clarke, 2021; McGrath, 2021; Nowell et al., 2017; Paillé & Mucchielli,
2021). Ce journal a permis de documenter chronologiquement les décisions méthodologiques et
I'évolution des themes émergents. 11 a également servi d'outil réflexif, répondant ainsi a une
exigence de rigueur en recherche qualitative, soit la tenue d'un compte rendu autocritique,
incluant a la fois le dialogue interne et externe du chercheur (Tobin & Begley, 2004).

Des rencontres de supervision régulieres avec la directrice de recherche ont eu lieu a
chaque étape du processus analytique, de septembre 2023 a mai 2024. Lors de celles-ci, les
interprétations analytiques de l'auteure ont été questionnées et approfondies, suscitant une
réflexion sur leur pertinence et leur justesse selon les objectifs établis, une stratégie de
vérification par les pairs reconnue pour renforcer la crédibilité en recherche qualitative (Lincoln
& Guba, 1985; Tracy, 2010). Ces rencontres ont été complémentées en mai 2024 par la
concertation avec une collégue doctorante impliquée dans le projet de recherche provincial, ce
qui a permis d’apporter un regard extérieur supplémentaire sur l'analyse effectuée et le

raffinement des résultats finaux.
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Finalement, la présentation des résultats privilégié l'intégration de nombreux extraits
verbatim. Cette décision remplit une double fonction, soit celle de rester au plus pres des propos
des participantes, tout en offrant au lecteur la possibilité de juger par lui-méme de la pertinence et
la crédibilité de ces témoignages au sein des thémes et sous-thémes identifiés (Cope, 2014).
Allant dans ce sens, selon Tracy (2010), la transparence dans la présentation des données

constitue 1’un des critéres fondamentaux de la qualité en recherche qualitative.
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CHAPITRE 1V
Résultats
Partie I : Pratiques aupreés de parents-usagers
Cette premicre partie présente les thémes et sous-thémes identifiés pour le premier
objectif du projet : la description et comparaison des pratiques cliniques mises en ceuvre par
chaque groupe professionnel. Les grands thémes représentent des pratiques ayant émergé du
discours des participantes. Les sous-thémes, quant a eux, viennent préciser comment ces
pratiques convergent ou divergent entre les psychologues et les travailleuses sociales'. Un résumé
des résultats de cette premicére partie est illustré dans le Tableau 3.
Tableau 3

Résumé des themes et sous-themes de la Partie I : Pratiques aupreés de parents-usagers

Sous-themes
Themes
Travailleuses sociales Psychologues
Theme 1. 1.1.Evaluation du 1.2.Considération du statut
La parentalité comme fonctionnement social : parental : Un ¢élément de
dimension évaluée : Une pratique essentielle base de I’évaluation
Considérations similaires au pour les travailleuses initiale chez les
sein de cadres distincts chez sociales. psychologues.
les travailleuses sociales et
psychologues

! L'usage du féminin dans la présentation des résultats refléte la composition de I'échantillon, constitué
exclusivement de participantes de genre féminin.
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Theme 2.
Interventions axées sur la
parentalité : Eléments
convergents chez les
travailleuses sociales et

2.1.Soutien a la parentalit¢ comme dimension intégrée des
interventions préexistantes chez les travailleuses sociales
et psychologues.

psychologues
2.2.Education psychologique centrée sur le role parental : une
pratique courante chez les psychologues également
rapportée chez les travailleuses sociales.
Theme 3. 3.1.Participation des proches | 3.2.Invitation des proches

Engagement des proches
dans le soutien aux parents-
usagers : Perspectives
divergentes chez les
travailleuses sociales et

adultes de I’usager : Une
pratique encouragée chez
les travailleuses sociales

adultes de I’usager : Une
pratique rare et ponctuelle
chez les psychologues.

psychologues 3.3.Absence notable des enfants dans 1'engagement familial
rapportée par les deux groupes professionnels
4.1.Pratiques de vigilance et d'évaluation continue des
Theme 4. risques pour I’enfant chez les travailleuses sociales

Gestion du risque pour
[’enfant et signalement :
Posture similaire chez les
travailleuses sociales et
psychologues

et psychologues

4.2.Rareté des signalements au DPJ chez les
travailleuses sociales et psychologues : Pratiques et
réflexions éthiques

Theme 5.

Référencement des usagers et leurs familles : Pratique courante chez les travailleuses sociales

et psychologues
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Théme 1. La parentalité comme dimension évaluée : Considérations similaires au sein de
cadres distincts chez les travailleuses sociales et psychologues

Dans notre analyse, il apparait que tant les travailleuses sociales que les psychologues
considerent le role parental des usagers au sein de leurs évaluations en début de suivi. Ce premier
théeme est subdivisé en deux sous-thémes qui illustrent les particularités de ces pratiques
¢valuatives chez les travailleuses sociales—a travers I’évaluation du fonctionnement social—et
les psychologues—via 1’évaluation initiale.

Sous-théme 1.1. (TS?) Evaluation du fonctionnement social : Une pratique essentielle
pour les travailleuses sociales. Les travailleuses sociales rapportent que 1'évaluation du
fonctionnement social est une pratique de base de leur travail. Elle permet notamment de
questionner les dynamiques familiales : « Je vérifie 1'entourage, les membres de la famille, s'ils
ont des enfants, tout ¢a. » (TS4756), y compris la présence et le role des enfants dans la vie du
parent-usager : « [...] c’est une obligation de vérifier [...] si les parents ont des enfants. »
(TS354). Les travailleuses sociales soulignent 1'importance de cette démarche, qui inclue souvent
un questionnement des besoins particuliers du parent vis-a-vis son role parental :

Fait que d'emblée, si on évalue le réseau de ['usager puis qu’il nous dit qu'il a des
enfants, bien automatiquement, la majorité, je pense que ¢a va aller, qu'on va
questionner [...] quel age ils ont, a savoir, euh, vérifier s’il est en mesure de répondre a
leurs besoins. Moi, je vous dirais, je pense qu'on a probablement tous une vigilance par

rapport a ¢ca. (TS1227).

2 L’abréviation « TS » a été utilisé pour identifier clairement les sous-thémes qui se rapportent spécifiquement
aux travailleuses sociales.
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Cela indique que la considération des relations familiales, entre autres, est une premiére étape
cruciale de tout suivi en santé mentale en travail social. Pour certaines, cette évaluation inclut la
création d’une représentation graphique des relations familiales du parent-usager :

C'est souvent le parent que moi je vais rencontrer qui a une problématique de santé
mentale et c'est slir et certain que, tu sais, que je vais faire son génogramme. Je, je vais
vérifier est-ce que, est-ce qu'il y a des enfants, est-ce que...mais dans 100% du temps.
Parce que, bien, comment je peux faire une évaluation de quelqu'un si je pose pas ces
questions-1a? (TS1798).

Sous-théme 1.2. (PSY?) Considération du statut parental : Un élément de base de
I’évaluation initiale chez les psychologues. Bien que la visée spécifique soit différente, les
psychologues décrivent une pratique d’évaluation comportant certaines similarités a celle des
travailleuses sociales. En effet, les questions relatives a la sphére familiale, y compris la présence
et la relation avec les enfants, constituent également un élément central de I’évaluation initiale
qu’elles effectuent lorsqu’elles rencontrent un usager dans le cadre d’un mandat d’intervention.
Tel que I’explique I’une des participantes : « Ca [la vérification de la présence d’enfants] fait
partie un peu de I'évaluation de base. » (PSY3964). Comme l'explique PSY 1011 : « Parce que
quelque part dans les, soit la premiére ou en tout cas dans les trois premiéres rencontres, on va
poser la question, 13, au niveau familial. ». Les psychologues considerent cette évaluation comme
une partie fondamentale de leur rdle et de leurs responsabilités. Une professionnelle souligne :

« Je trouve que c'est un peu la base 13, en tout cas dans moi mon réle en tant que [...]
psychologue. » (PSY2498). En effet, PSY680 souligne I’importance—voire 1’évidence—de cette

pratique dans son contexte de travail :

3 L’abréviation « PSY » a été utilisé pour identifier clairement les sous-thémes qui se rapportent
spécifiquement aux psychologues.
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Je me demande dans quel contexte est-ce que quelqu'un vérifierait pas 1a [si I'usager a des

enfants]? J'imagine peut-&tre dans des interventions trés ponctuelles. Mais comme moi, je

suis dans une perspective [...] de [...] suivi, d'évaluation, puis d'intervention. C'est 100%

des gens a qui je demande s'ils ont des enfants. Comment ¢a se passe? C'est quoi leur

relation avec eux?
Théme 2. Interventions axées sur la parentalité

Ce second théme ayant émergé dans nos analyses explore certaines interventions axées
sur la parentalité mises en ceuvre chez les travailleuses sociales et psychologues. Ce théme est
décomposé en deux sous-thémes qui illustrent comment cette dimension se manifeste
similairement chez ces deux groupes professionnels.

Sous-théme 2.1. (TS et PSY) Soutien a la parentalité comme dimension intégrée des
interventions préexistantes chez les travailleuses sociales et psychologues. Les interventions
des travailleuses sociales centrées sur le role parental semblent présentes. Selon leurs dires, le
role parental est souvent abordé de maniere indirecte, comme le dit TS1879 : « Puis c'est ¢a, tu
sais le role parental, il est adressé par la bande. Mais on va pas aller travailler ¢a. Pas en santé
mentale adulte. » [Dans le contexte de I’entrevue de cette travailleuse sociale, la chercheuse en
comprend qu’elle ne centre pas explicitement ses suivis sur la parentalité, mais va tout de méme
intégrer des interventions portant sur la parentalité¢ a quelques moments au cours du suivi, au
besoin.]. Ce constat est appuyé par une autre référence indiquant que les stratégies pour renforcer
les pratiques parentales sont abordées « un petit peu » (TS4756).

Cela étant dit, les travailleuses sociales offrent parfois des conseils pratiques, comme le
fait d’encourager les parents a discuter de leurs émotions avec leurs enfants pour les aider a
mieux comprendre et gérer leurs propres émotions : « Je vais leur dire d'en discuter [de leurs

émotions] avec leurs enfants, que ¢a va les aider aussi. » (TS1227). Par exemple, elles conseillent
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aux parents de prendre du recul avant de parler a leurs enfants lorsqu'ils sont en colere, afin de
maintenir une communication constructive : « Je suis capable de donner des outils de régulation
des émotions, puis de dire aux parents de prendre un pas de recul avant de parler a son enfant s’il
est trop en maudit 1a. » (TS1227).

Parfois, les travailleuses sociales vont opter pour l'importance de créer un espace de
dialogue ouvert pour les parents, surtout lorsqu'il s'agit d’aborder des difficultés liées a leur role
parental. L’ une insiste sur le fait qu'il est essentiel de reconnaitre et de discuter ouvertement des
défis auxquels les parents peuvent étre confrontés au sein de ses suivis. Elle explique :

Puis je pense qu'il faut mettre a plat aussi quand il y a des enfants dans le [portrait], [...]

de dire « Levez la main. Ici, 1a, c'est un espace pour vous. Soyez pas géné si vous avez, si

vous avez vécu de la honte face a ce que, mettons, vous avez pas été capable de faire a

manger pour votre fille, mais que vous avez fait une canne dans le micro-onde. ».

(TS1879).

Pour leur part, les psychologues interrogées rapportent adopter des interventions ciblées
sur les enjeux psychologiques de ’usager afin de mieux I'accompagner dans son réle parental par
ricochet. De maniére similaire aux travailleuses sociales, elles abordent les relations parent-enfant
dans les discussions sans toujours en faire un objectif central. PSY680 explique cette facette de
son travail de la maniére suivante :

[C]'est stir que dans le contexte de la santé mentale [...] ¢a fait souvent partie des [...]

attentes des usagers d'améliorer leurs relations avec leurs proches, méme si c'est des

difficultés importantes. Euh, donc je dirais qu’on travaille directement ou indirectement
la-dessus en travaillant sur les relations aussi, euh incluant les relations avec les enfants.
En fait, pour PSY3964, qui nomme qu’approximativement la moitié¢ de ses usagers sont parents,

«[...] ¢a fait partie de des discussions presque [...] a chaque séance, pour voir un peu ou est-ce
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qu'ils sont rendus dans leurs compétences [parentales] puis dans leurs acquis aussi. ». Le travail
sur la relation au sein de la dyade parent-enfant est également abordé par 1'une des participantes a
travers une approche centrée sur la mentalisation, qui peut s’articuler de la maniére suivante dans
ses interventions :

Ca peut m'arriver en approche centrée sur la mentalisation, de vérifier, bien « Qu'est-ce

que vous pensez que votre enfant a compris? », « Est-ce que c'est possible de revenir vous

excuser a votre enfant par rapport a ce comportement-1a? ». Des fois, on réfléchit un petit

peu sur une crise qu'il y a eu avec l'enfant, puis comment le parent s'est senti, puis

comment il peut revenir, puis réparer le lien. (PSY2498)
PSY3964 explique qu’elle adapte pareillement des interventions qu’elle met déja en place dans sa
pratique générale aux besoins spécifiques de parents-usagers : « [...] moi j'anime aussi un
groupe sur la gestion des émotions, fait que je fais des paralléles avec ce qu'on propose au
groupe, puis comment est-ce qu'on peut le transférer apres ¢a dans les compétences parentales. ».
En travaillant la gestion des émotions avec les usagers, les psychologues vont parfois viser a
intégrer des moyens permettant de « [...] faire en sorte qu'ils [les parents] se déchargent pas sur
leurs enfants, de réduire la parentification, d'en parler et méme d'étre tres clair sur le fait que [...]
c'est pas a leur enfant de les calmer [...]. » (PSY680).

Parmi leurs interventions, les psychologues soulignent I'importance d'aider le parent a
prendre conscience de son histoire avec ses propres parents afin de comprendre comment ces
dynamiques se rejouent au sein de la relation avec ses enfants. Comme le formule une
psychologue, il s’agit parfois de « [prendre] conscience de son histoire avec ses propres parents,
pour prendre conscience de ce qui se rejoue avec les enfants » (PSY1011). Une autre
psychologue, PSY 1883, renchérit : « J'ai toujours dit que travailler avec des adultes, c’est

travailler avec des anciens enfants. [...] qui trainent leurs bagages et souffrances du passé. »
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Plus largement, les psychologues estiment que le travail aupres de parents-usagers ne se
limite pas aux interventions psychologiques explicitement centrées sur la parentalité, mais
s'integre souvent dans un accompagnement global qui offre aux parents un espace pour aborder
leurs propres difficultés personnelles. Tel que le font les travailleuses sociales, leur intention est
souvent de fournir un espace ou les parents peuvent étre transparents par rapport a leurs
difficultés. Dans le contexte des parents impliqués avec le Directeur de la Protection de la
Jeunesse (DPJ) par exemple, on met I’emphase sur I’importance de cet espace personnel pour
travailler sur les aspects qui leur seraient reprochés : « L'idée, c'est justement qu'ils puissent avoir
un espace a eux ou pouvoir étre le plus transparent possible, puis de travailler sur certaines choses
qui sont difficiles, puis parfois méme qui leurs sont reprochées par la DPJ. » (PSY680). Offrir cet
espace personnel permet aux parents de se concentrer sur leurs propres enjeux, ce qui, a terme,
améliorerait leur capacité a remplir leur role parental. Par exemple, PSY2498 explique qu'avec
les parents-usagers, elle privilégie une collaboration a long terme, se concentrant davantage sur le
traitement des symptomes ayant conduit la personne a consulter, plutot que de la « confronter »
d’emblée sur ses défis parentaux.

Sous-théme 2.2. (PSY et TS) Education psychologique centrée sur le role parental :
une pratique courante chez les psychologues également rapportée chez les travailleuses
sociales. Parmi les psychologues participantes, toutes ont nommé soutenir le role parental chez
leurs usagers a travers certaines interventions a portée éducative. Il importe de noter que, bien
que deux travailleuses sociales participantes (TS1879, TS354) aient évoqué la mise en ceuvre de
pratiques d' « éducation psychologique » dans leurs interventions, I’étendue limitée de leur
discours a ce sujet ne permet pas une analyse comparative rigoureuse de cette pratique entre les
groupes professionnels. Ainsi, ce sous-théme traite principalement de cette pratique chez les

psychologues.
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Chez les psychologues, les interventions éducatives visent notamment a soutenir et
améliorer les compétences parentales, ainsi qu'a aider les parents a mieux comprendre et encadrer
les comportements de leurs enfants. L une d’elle explique :

Donc on va faire quelques parties sur le soutien aux compétences parentales, la

compréhension du développement de I'enfant, la normalisation des étapes du

développement de I'enfant, la capacité a pas prendre personnel, les différentes phases
développementales d'opposition et d'affirmation d'individuation. Donc, euh, beaucoup de
d'éducation pour dédramatiser toutes les réactions des enfants, faire en sorte que le parent
puisse prendre une distance, étre capable de d'accompagner son enfant au lieu de se sentir
comme dans une forme d'opposition. (PSY1011)
Les pratiques visant 1’éducation psychologique chez le parent s’articulent chez d’autres via la
bibliothérapie—c’est-a-dire le partage de lectures pour I’usager portant sur certaines
problématiques chez les enfants, « [...] par exemple sur le TDAH, sur des stratégies pour
parvenir a mieux gérer [...] P'impulsivité des enfants. Ou tu sais, j'ai des livres spécifiques sur les
parents qui ont certaines dysrégulations émotionnelles, puis comment un petit peu travailler ¢ca
avec l'enfant. » (PSY3964). En faisant référence a des guides informationnels a sa disposition,
PSY2498 exprime qu’il lui arrive de « [...] donner de l'information sur les familles, les enfants,
qu'est-ce qui est dans les données probantes sur les enfants dont les parents manifestent tel ou tel
trouble de santé mentale. ».
Théme 3. Engagement des proches dans le soutien aux parents-usagers : Perspectives
divergentes chez les travailleuses sociales et psychologues
Ce theme explore l'engagement des proches dans le soutien aux parents-usagers, se subdivisant
en deux sous-thémes distincts illustrant les différentes pratiques et perspectives des travailleuses

sociales et des psychologues étant ressortis au cours de ’analyse.
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Sous-théme 3.1. (TS) : Participation des proches adultes de I’usager : Une pratique
encouragée chez les travailleuses sociales. Bien qu'elles manifestent généralement une
ouverture a inviter les familles a participer, les pratiques des travailleuses sociales varient quant
au niveau d'implication directe des familles des parents-usagers. Plusieurs rapportent que les
rencontres impliquant des membres de la famille du parent-usager sont extrémement rares : « Les
rencontres avec les familles, c’est excessivement rare dans mon cas. Vraiment, vraiment. »
(TS1227). 1l est noté que la présence des proches est généralement offerte,—« On leur dit qu'ils
peuvent amener un proche au besoin. Et puis ¢a, c'est toujours ouvert. » (TS1227)—mais
rarement utilisée par les usagers, malgré I’insistance de certaines professionnelles—« Tu sais
moi, a partir du moment que je 1'ai offert, puis que je le réitére a peu prés aux trois-quatre
rencontres. » (TS1798). A cet effet, TS1798 explique que « [...] moi, systématiquement, j'offre
toujours toujours toujours la possibilité de rencontrer les enfants, les parents méme, hein. [...] Et
un client sur dix va accepter. ». « Le proche, il va venir une fois a I'évaluation peut-étre parce que
la personne est anxieuse de demander de l'aide. Ca va arriver, mais moi dans mon cas-la c'est
vraiment rare. » nomme TS1227.

Cela étant dit, les travailleuses sociales reconnaissent I'importance d'expliquer les
processus cliniques aux familles lorsque possible. Cela peut inclure des discussions sur les
bénéfices d'autres services auquel le parent-usager a acces ou l'importance de certains types
d'interventions (TS1879). Les rencontres familiales peuvent servir a rassurer les proches sur
I'autonomie et la sécurité du parent-usager : « A d'autres moments donnés, ces rencontres-1a
servent aussi a rassurer la famille que la personne, oui, elle a un probléme de santé mentale, mais
qu'elle a pas perdu son autonomie, qu’elle est toujours un adulte capable de se mettre en

sécurité... » (TS1879). Dans d'autres cas, I’implication directe d’un membre de la famille est
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initiée par la travailleuse sociale lorsqu'un usager parle fréquemment de ses proches et des enjeux
qui les concernent. Une participante explique :

[M]ettons [...] elle [I’'usagere] me parle [...] beaucoup de sa mére, qu'elle a des enjeux ou

des trucs comme ¢a ou que sa meére est inquicte, tu sais, moi, je trouve ¢a important de

dire « Qu'est-ce que vous diriez qu'on invite votre mere aujourd'hui puis qu'on y explique
un peu c'est quoi votre problématique ou que vous vous lui expliquez, puis que je puisse
vous aider? ». (TS1879)

Sous-theme 3.2. (PSY) Invitation des proches adultes de ’'usager : Une pratique rare
et ponctuelle chez les psychologues. Parmi les psychologues, il apparait que I’invitation de
proches dans le cadre de suivis individuels en SMA est rapportée comme étant plutot rare. En
général, les interventions impliquent principalement l'usager, et I’invitation de proches se fait de
facon ponctuelle. Une psychologue partage son expérience en indiquant : « Est-ce que je
rencontre des parents usagers avec leur famille? C'est extrémement rare » (PSY680). PSY 1883
rapporte également faire son travail « sans rencontrer les familles ».

Cela étant dit, certaines psychologues incluent ponctuellement des proches dans le
processus thérapeutique. Par exemple, une professionnelle note : « Moi je le fais 1, tu sais, moi
j'ai tendance a rencontrer les conjoints des fois juste pour avoir I'information » (PSY3964).

« Euh, je veux dire, moi je vais rencontrer, ben on rencontre [...] des adultes, je vais rencontrer
les parents [de 1’'usager], OK, ou le conjoint conjointe [de [’usager]... » renchérit PSY1011. Ces
situations sont souvent rattachées a des situations particuliéres au cours d’un suivi, telle une
situation de crise suicidaire. En ce sens, PSY680 explique qu’elle « [...] rencontre des proches
parfois, notamment des conjoints ou conjointes, dans le cadre d’une mise en place d'un filet de

sécurité, de facon trés ponctuelle. ». Sur ce point, elle renchérit plus tard :
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Moi j'ai plusieurs conjoints conjointes qui se sont présentés a un moment donné a une
rencontre. Ca arrivait trés ponctuellement, encore une fois, mais dans des moments de
grandes crises suicidaires, puis ou on a pu collaborer avec 'accord de la personne et ¢a, ca

a été, ¢a a été tres correct. (PSY680)

Sous-théme 3.2. (TS et PSY) Absence notable des enfants dans 1'engagement familial
rapportée par les deux groupes professionnels. Malgr¢ les différences observées entre les
professions concernant I'implication des proches, un constat convergent émerge : I'inclusion des
enfants des usagers demeure exceptionnelle, méme lorsque d'autres membres de la famille sont
occasionnellement impliqués dans les suivis et ce, chez les travailleuses sociales et psychologues.

Chez les travailleuses sociales, bien que I'implication des familles soit largement
encouragée et reconnue, cette pratique semble limitée aux adultes de 18 ans et plus dans leur
discours. Elles rapportent des interventions visant a inclure, ou du moins a envisager l'inclusion,
des conjoints ou d'autres membres adultes du réseau de soutien, mais les enfants de 1'usager—
particulierement les mineurs—sont rarement inclus dans ces interactions. TS4756 explique que
les travailleuses sociales sont plus enclines a impliquer les parents de leurs usagers lorsqu'elles
manquent d'outils pour fournir un soutien et des références appropriées. En revanche, la situation
inverse, ou I'enfant mineur d'un usager serait invité a participer a une séance est beaucoup plus
rare : « [...] on dirait, j'ai pas le réflexe de faire venir l'enfant de moins de 18 ans dans le bureau.
Il y aurait peut-Etre mati¢re a réflexion la. Parce que je fais le contraire : quand c'est un parent,
quand c'est un parent qui a besoin d'outils pour son jeune de 18-19 ans. Ca, je vais le faire. »
(TS4756). TS1798 ajoute que pour elle, cette décision n'est souvent pas anodine, illustrant son
propos avec un exemple concret : « Moi des clients, des fois sant¢ mentale, qui vont venir au

CLSC qui vont amener leur enfant de 10 ans, ben je peux pas faire une rencontre avec un parent
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quand son enfant de 10 ans est 1a alors qu'il entend tout ce que le parent dit sur ses
problématiques. ».

Cette tendance se retrouve également chez les psychologues. Méme lorsque certains
proches sont impliqués ponctuellement dans un suivi, il s'agit peu fréquemment des enfants de
'usager. Comme le souligne PSY 1011 : « Je vais rencontrer des adultes, je vais rencontrer les
parents, OK, ou le conjoint conjointe, mais je vais pas rencontrer les enfants, méme des enfants
de plus de 18 ans [...]. Moi, moi je le ferais pas. ». Cette tendance est confirmée par d'autres
professionnels. PSY 1883 admet que les rencontres avec les enfants sont rares : « Pour les
rencontres avec les enfants, ca m'est arrivé, mais assez rarement. Peut-étre pas suffisamment. ».
PSY3964 ajoute : « Les enfants c'est trés rare [de les rencontrer]. ».

Théme 4. Gestion du risque pour ’enfant et signalement : Posture similaire chez les
travailleuses sociales et psychologues

La gestion du risque pour les enfants des usagers et la question du signalement aux
autorités compétentes, telles que la DPJ, ressortent de maniere récurrentes dans les discours de
toutes les participantes lorsqu'elles décrivent les particularités de travailler avec une clientele
parentale. Ce théme, subdivisé en deux sous-thémes partagés par les deux groupes
professionnels, explore les pratiques et perspectives similaires ayant émergé parmi les
travailleuses sociales et des psychologues concernant la protection des enfants.

Sous-théme 4.1. (TS et PSY) Pratiques de vigilance et d'évaluation continue des
risques pour I’enfant chez les travailleuses sociales et psychologues. Lorsqu'elles travaillent
avec des parents-usagers, tant les travailleuses sociales que les psychologues de notre échantillon
mettent en ceuvre des moyens visant a identifier et évaluer les risques pour le bien-étre des
enfants des usagers. Comme ’explique TS354 : « Il faut considérer que ces enfants-la ont besoin

d'un adulte qui est responsable, puis en mesure d'assurer leur survie, littéralement. ». Elles
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insistent toutes sur la nécessité d'étre vigilantes, bien que 1'approche puisse varier en fonction de
la personne et du programme spécifique. Par exemple, une participante note : « A savoir, euh,
vérifier s’il [le parent-usager] est en mesure de répondre a leurs [les enfants de 1’usager] besoins.
Moi, je vous dirais, je pense qu'on a probablement tous une vigilance par rapport a ¢a. »
(TS1227), démontrant une attention portée aux besoins de ces derniers. Les psychologues
accordent également une attention particuliére a cet aspect : « [...] [E]videmment que c'est
important d'essayer d'avoir une idée de dans quelle mesure est-ce que les parents sont en mesure
de prendre soin de leurs, de leurs enfants. » explique PSY680. Elles cherchent a évaluer la
capacité des parents a répondre aux besoins émotionnels et de sécurité physique de leurs enfants
«[...] a travers le discours de la personne qui nous consulte. » (PSY1883). Comme l'explique
I’une d’entre elles :

Moi c'est slir que j'ai toujours le souci de l'enfant en téte, puis de trouver un petit peu la

limite entre ce que le parent est en mesure avec I'état de sa santé mentale actuelle, de

s'occuper de son enfant ou pas. Puis jusqu'a quelle limite, euh, est-ce que le parent répond

aux besoins émotifs, puis de sécurité physique aussi de son enfant. (PSY2498)
Cette évaluation inclut une réflexion précise sur les besoins de 1’enfant et la capacité du parent a
y répondre quotidiennement, puisque comme I’explique PSY2498 : « [...] le parent, c'est son
[’enfant], c'est son principal caregiver [aidant] la. C'est la personne principale qui s'en occupe a
toutes les jours. ».

Les travailleuses sociales précisent que la présentation ou la sévérité de la problématique
de santé mentale parentale a également une incidence sur leur degré de vigilance—c’est-a-dire
que plus la problématique présente un degré de sévérité, plus la professionnelle sera vigilante aux

signes de potentielle négligence envers 1’enfant. Cette vigilance inclut des questions spécifiques
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sur les attitudes parentales et l'impact fonctionnel de la désorganisation du parent sur le quotidien
des enfants. TS1798 nomme aborder ces questions directement avec 1’usager. Par exemple :

C'est quoi, c‘est quoi par exemple, je suis avec le pére 13, c'est quoi un papa qui se fache

avec ses enfants? Je veux qu'il me montre, ¢a va étre quoi pour étre capable d'évaluer

assise dans mon bureau avec le client, parce que je suis pas témoin de ¢a. Donc je vais
étre vraiment plus vigilante. (TS1798).

Pour certaines, la difficulté de cette pratique réside dans I'équilibre entre le maintien de
I’attention vers les besoins du parent et la nécessité de mettre en place des mesures de protection
pour 'enfant, au besoin. PSY3964 rapporte que 1’'un des grands défis de son travail aupres de
parents consiste a évaluer « perpétuellement » le risque pour l'enfant, en parallele avec le
traitement du parent. Elle doit tenir compte des difficultés émotionnelles et des acces de colere de
ses patients, par exemple, et déterminer a quel point ces enjeux justifient une alerte a la DPJ. Elle
souligne que ce processus est particulierement complexe car il ne s'agit pas seulement de se
concentrer sur les difficultés vécues par I’'usager, mais aussi de considérer leurs conséquences sur
les enfants présents dans I'équation. Cela nécessiterait parfois méme une prise de position plus
ferme de sa part, « Parce qu'on peut pas juste attendre que la personne en prenne conscience. Faut
aussi agir puis se prononcer a ce moment-1a. ».

La communication franche et la transparence sont également mises de I’avant. Une
participante en travail social précise qu’il est important de clarifier dés le début avec les
personnes concernées que si des hypothéses de mauvais traitements ou de négligence sont
formulées, elle sera honnéte avec eux et exprimera ses inqui¢tudes (TS1879). Cette approche
directe peut servir au parent-usager de modele de communication ouverte et honnéte. Dans des
cas spécifiques, les travailleuses sociales doivent faire preuve de tact pour aborder les questions

liées au risque de négligence pour 1’enfant—un enjeu particuliérement sensible pour de
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nombreux usagers. Cette tache peut présenter un défi de taille, tel qu’illustré par ’exemple tiré de
I’expérience de ’'une des participantes :

Moi dans une évaluation du fonctionnement social, j'ai nommé un moment donné, ce que

je fais vraiment rarement 1, mais 1a j'étais vraiment trés inquiete puis j'ai nommé a une

usagere que je considérais qu'il y avait des risques de négligence. Puis ¢a, ¢a a été costaud
quand méme de bien, pas de rattraper ¢a, mais tu sais, j'ai convenu avec elle d'utiliser un
autre terme qui voulait dire sensiblement la méme chose, mais, tu sais, qui ménageait
peut-&tre un petit peu plus sa sensibilité. (TS1227)

Sous-théme 4.2. (TS et PSY) Rareté des signalements au DPJ chez les travailleuses
sociales et psychologues : Pratiques et réflexions éthiques. En parall¢le a I'identification et
I'évaluation des risques par rapport a I'enfant, une étape que doivent parfois franchir les
professionnelles en SMA consiste en le signalement au DPJ dans le cas ou elles estiment que la
sécurité ou le développement d’un enfant sont compromis. « [...] Parce que comme
professionnelle, si j’ai a signaler, faut que je le fasse. » explique une travailleuse sociale, TS354.
Les psychologues rapportent également qu'elles pourraient étre amenées a faire un signalement
au DPJ si elles estiment que la sécurité ou le développement d’un mineur est a risque : « Ca
pourrait aussi m'arriver de faire une plainte a la DPJ, tu sais si j'ai des suffisamment
d'informations pour croire que l'enfant est négligé ou en danger pour sa vie, ou négligé au niveau
de ses besoins émotionnels » (PSY2498).

Malgré cette obligation claire, la pratique des signalements au DPJ reste une pratique
relativement rare parmi les deux groupes professionnels—« Mais c'est pas arrivé [souvent] que je
signale honnétement 1a [...] je pense que c'est arrivé une fois ou deux-la. » (TS1227). PSY680
note également : « J'ai jamais eu a faire de signalement en tant que tel. ». En réfléchissant a voix

haute, PSY2498 explique que les situations ou le professionnel percoit qu’un enfant serait en
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danger, « [...] c'est souvent les zones grises », soulignant ainsi la complexité clinique liée a ces
situations.

Les travailleuses sociales rapportent étre confrontées a des dilemmes éthiques lorsqu'il
s'agit de signaler des situations de cette nature. Elles doivent naviguer avec délicatesse entre leur
obligation professionnelle de protéger les enfants et leur devoir de maintenir une relation de
confiance avec les parents-usagers. Cette obligation est explicitée lors de 1'obtention du
consentement aupres de 1’'usager : « Puis on le nomme dans le consentement aussi, que si on a
des craintes par rapport a la sécurité¢ de I’enfant, on va signaler. Puis moi 1a, je suis excessivement
claire 1a-dessus, tu sais. » (TS1227). Cette transparence dés le contact initial aupreés d’un usager
est essentielle pour ne pas briser le lien de confiance, comme le souligne une autre
professionnelle :

Les gens sont mal a l'aise des fois de faire des dénonciations. Euh. Ils ont peur de briser le

lien avec leur usager. Ca, c'est un travail qu'on fait au niveau clinique de de d'expliquer, tu

sais, le le, tu brises pas le lien au contraire, tu sais si t'as mis ¢a au clair avec la personne,
la. T'es comme son garde-fou. (TS1879).

L’incertitude liée aux situations méritant un signalement peut, selon PSY2498, mener a
des consultations avec d'autres professionnels pour déterminer si un signalement est nécessaire :

« Ca m'est arrivé, des fois, de de de contacter certains professionnels qui sont plus au niveau de la
jeunesse enfance, famille qui veut dire bon, «Est-ce que 1a j'ai des éléments pour faire un
signalement ou pas ? ». PSY1011 nomme ce méme aspect : « Qu'est ce que ¢a peut impliquer
d'autre [de travailler avec des parents usagers vivant avec de troubles mentaux], c'est aussi plus
de concertation avec des collégues [...] des services de la DPJ. ». En fait, dans certains cas, la
collaboration avec le DPJ est déja en place au moment de recevoir la référence d’un nouvel

usager—« [...] nous on collabore quand méme avec la DPJ, donc dans les contextes ou la DPJ est
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déja impliquée au dossier... » (PSY680)—et ce, particuliérement dans les cas complexes
impliquant certaines problématiques de santé mentale : « Moi je travaille beaucoup les troubles
de personnalité fait que déja il y a beaucoup de professionnels impliqués au dossier, souvent, on a
la DPJ [impliquée]... » (PSY3964).

Allant dans ce méme sens, une travailleuse sociale note que les situations problématiques
impliquent souvent déja la protection de la jeunesse avant que les parents n'entrent en contact
avec les services sociaux (TS1227). Cependant, dans certains cas, les situations des enfants
nécessitent effectivement un signalement : « Ca finit souvent avec des signalements
effectivement 1a quand je vois [le terme « voir » étant utilisé ici dans son sens figuré, impliquant
une inférence] que les enfants, leur situation est compromise 1a. Mais c'est c'est pas dans tous les
cas qu'il va 'y avoir des signalements » (TS1798).

Théme 5. Référencement des usagers et leurs familles : Pratique courante chez les
travailleuses sociales et psychologues

Le théme des pratiques de référencement émerge de maniére importante dans le discours
des participantes, soulignant I'importance de la collaboration interprofessionnelle et de
l'orientation vers des ressources externes pour le soutien des parents-usagers. Ce théme refléte
des pratiques de référencement similaires entre les travailleuses sociales et les psychologues et
détaille comment ces professionnelles orientent les enfants et familles a travers leurs usagers vers
les ressources qu’elles jugent les plus appropriées pour un soutien additionnel.

Pour répondre aux besoins spécifiques des parents-usagers et leurs familles, les
travailleuses sociales et psychologues participantes disent toutes se tourner vers le référencement
a des services d’autres professionnels—on nomme particulierement les services offerts en SMJ et

les organismes communautaires.
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Tel qu’illustré ci-haut, lorsqu’il est question d’étre attentives aux risques pour le bien-étre
de I’enfant, les participantes expliquent devoir faire preuve de discernement pour évaluer la
gravité des situations et orienter les membres de la famille vers des services spécialisés si
nécessaire. Plusieurs travailleuses sociales expliquent dans des situations plus inquiétantes, elles
font une demande au programme de SMJ pour une évaluation compléte de 1'enfant de 1’usager :

Moi, dans plusieurs dossiers, je vais essayer de faire un bout avec le parent, mais si je vois

que c'est vraiment trop lourd, trop difficile puis pas fonctionnel, je vais faire une demande

en jeunesse pour vraiment s'assurer qu'il y a une évaluation compléte qui soit faite de

I'enfant. (TS1798)

TS4756 également refléte que la pratique du référencement—que ce soit vers un programme en
SM1J ou bien vers un organisme communautaire familial régional—est bien souvent son premier
réflexe lorsqu’elle travaille avec des parents ayant besoin de soutien spécifique pour renforcer
leurs pratiques parentales. En référant a des services spécialisés, les travailleuses sociales peuvent
permettre une intervention appropriée pour I’enfant qui est dans le portrait, puisque comme
I’explique TS1879 : « [...] eux autres [les services spécialisés en SMJ], c'est leur pain et leur
beurre la. Donc eux, ils ont les compétences, sont formés pour le faire. ».

Dans le méme ordre d’idées, face au manque « d’outils » pergus pour adéquatement
accompagner les parents lorsque leurs besoins sont centrés sur leurs compétences parentales, on
explique que les psychologues ont le réflexe de « [...] faire une référence pour un autre
professionnel. » (PSY3964). « Ben ¢a peut m'arriver de diriger les parents vers des ressources,
peut-étre le faire des références, d'accompagner les parents vers un service justement plus
d'Enfance, Jeunesse, Famille. » explique PSY2498. Une autre mentionne : « D¢&s que je vois qu'il
y a peut-étre plus de spécificités dans les questions [en lien avec la famille], ben c'est une

référence directe vers 1'équipe plus de Santé mentale jeunesse... » (PSY3964).
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Lorsque possible, en dirigeant leurs usagers vers des partenaires externes,
particulierement les organismes communautaires, les psychologues visent a s'assurer que les
familles et enfants des usagers regoivent un soutien plus direct. Comme le nomme PSY 1883 :
«[...] on travaille toujours en partenariat quand méme avec ces ces, ces organismes-1a. Surtout
pour les familles. ». Une autre explique qu'alors qu’elle ne rencontre presque jamais les proches
de ses usagers, elle fait souvent référence a un organisme appelé¢ I’AQPAMM—I'dssociation
québécoise des parents et amis de la personne atteinte de maladie mentale’—afin d’offrir un
soutien indirect spécifique aux familles (PSY680). « Heureusement qu'on a les maisons de la
famille, et cetera. Heureusement pour santé¢ mentale adulte, je veux dire, les organismes
communautaires peuvent donner un coup de pouce. » renchérit PSY1011.

Partie II : Facteurs liés a la profession

Cette deuxieéme partie présente les thémes et sous-thémes issus de I’analyse pour le
deuxieme objectif du projet : I’exploration des facteurs professionnels pouvant contribuer a
I’adoption des pratiques identifiées aupres de parents-usagers. La présentation des thémes et
sous-thémes identifiés est cohérente avec la premiere partie. Un résumé des résultats de cette

seconde partie est illustré dans le Tableau 4.

4 L’AQPAMM porte désormais le nom ARBORESCENCE (Arborescence, s.d.).
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Tableau 4

Résumeé des themes et sous-themes de la Partie Il : Facteurs liés a la profession

Thémes

Sous-thémes

Travailleuses sociales

Psychologues

Theme 6 :
Limites liées aux mandats
professionnels : Enjeux
distincts chez les
travailleuses sociales et
psychologues

6.1.Les contraintes du
mandat en travail social en
santé mentale adulte :
Limites dans
I’accompagnement du role
parental.

6.2.Le traitement des troubles
mentaux : Enjeux et
limites du mandat des
psychologues

Theme 7. Contribution des
fondements professionnels
distincts

7.1. « Lunette globale » chez
les travailleuses sociales.

7.2. Vision « individuelle »
chez les psychologues.

7.3. Limites au niveau de la
formation orientée sur
I’individu des
psychologues en santé
mentale adulte

social et en psychologie

Theme 8. La confidentialite comme principe inhérent aux professions en travail

Théme 6. Limites liées aux mandats professionnels : Enjeux distincts chez les travailleuses

sociales et psychologues

Ce theme, subdivisé en deux sous-thémes, explore les spécificités liées aux mandats

professionnels en SMA étant ressorti de manicre significative au sein du discours des

travailleuses sociales et des psychologues de notre échantillon. Il met en lumiére les limites
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uniques auxquelles ces professionnelles sont confrontées lorsqu'elles abordent les enjeux
parentaux et familiaux chez leurs usagers.

Sous-théme 6.1. (TS) Les contraintes du mandat en travail social en santé mentale
adulte : Limites dans ’accompagnement du réle parental. Aussi bien que les travailleuses
sociales reconnaissent l'importance de la dimension parentale chez leurs usagers dans le cadre de
leur travail, elles rapportent souvent étre limitées par leur mandat professionnel en santé mentale
adulte, ce qui peut les empécher de fournir un soutien plus approfondi a ce niveau : « On peut
avoir confiance [en nos compétences pour adresser le role parental], sauf que si ton mandat te le
permet pas, t'as pas la latitude de le faire. » (TS354). En ce sens, TS4756 va jusqu’a dire : « Mon
mandat professionnel me permet pas d'adresser le role parental des usagers. ». Ici, elle met en
évidence les limites structurelles qui restreignent son champ d'action, malgré la reconnaissance
des besoins parentaux chez ses usagers.

Plus précisément, TS1798 explique : « [M]oi quand je suis avec un client qui a des
enfants, ben mon réle c'est de m'assurer que l'enfant est en sécurité malgré la problématique au
niveau de la santé mentale. », montrant ainsi que méme si le role parental est indirectement pris
en compte, l'accent principal reste sur la sécurité de I'enfant plutot que sur un soutien proactif aux
compétences parentales de I'usager. TS1227 renchérit : « On a une obligation professionnelle
d'évaluer [le bien-étre des enfants] », mais ajoute que son mandat n'inclut pas explicitement un
soutien approfondi au role parental :

C'est dans le mien [son mandat] d'étre vigilante aux facteurs de risque, de signaler ou de

référer si y a quelque chose [avec I’enfant de ['usager]. Mais de 1a a dire que j'en fais

vraiment un point d'intervention que je dois absolument adresser : c'est pas le cas.
Pour ce faire, elle explique qu’elle devrait « déborder de [s]on mandat pour aller plus loin dans

cette sphére-l1a [le role parental]... » (TS1227). Dans le méme ordre d’idées TS1879, explique
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que oui, le role parental de I’'usager peut étre adressé « par la bande », « [m]ais on va pas aller
travailler ca. Pas en santé¢ mentale adulte. ». Cette limitation est renforcée par des contraintes
organisationnelles : « Et puis, en plus de ¢a, ben c'est slir que si moi je me mets a déborder de
mon mandat, un moment donné, je vais me faire ramener a I'ordre. Je vais me faire dire que c'est
pas ma job [par un supérieur]. Ca c'est stir » (TS1227).

Sous-théme 6.2. (PSY) Le traitement des troubles mentaux : Enjeux et limites du
mandat des psychologues. Un aspect important ressortant du discours des psychologues de notre
¢chantillon est le fait qu’elles percoivent leur mandat comme étant principalement centré sur le
traitement des troubles mentaux individuels, avec une reconnaissance des besoins parentaux et
familiaux qui n'est souvent pas officiellement intégrée dans leurs responsabilités professionnelles.
« [C]le qu’on nous demande dans notre rdle professionnel, qui est de traiter le trouble de santé
mentale. » explique PSY680. Cela conduit a une priorisation des interventions directement liées
aux troubles mentaux, laissant parfois les besoins parentaux et familiaux en arriére-plan.
PSY3964 reflete sur cette tension : « Parce que ¢a fait partie un peu de notre travail aussi 1a, tu
sais, de considérer la famille aussi dans nos interventions. Puis c'est comme si au niveau des
psychologues, ca fait pas partie de nos mandats de travailler la-dessus. ». PSY2498 partage cette
perspective en affirmant : « On n'est pas, en santé mentale adulte, on n'est pas centré famille. On
envoie ¢a a Enfance/Famille/Jeunesse les familles. Donc nous c'est pas, c'est presque comme pas
dans notre mandat. ».

A ce sujet, PSY 1883 souligne sa croyance que les psychologues ne sont pas tenus
d'intervenir sur toutes les problématiques présentes chez un méme usager : « C'est pas les
psychologues, on n'est pas obligé d'étre toujours étre ceux qui qui sont sur le terrain, mais on peut
quand méme orienter pour que y ait des services qui soient offerts de développer des services que

d'autres pourraient appliquer. » Cela refléte une approche ou les psychologues se concentrent sur

61



leurs compétences spécifiques et orientent les usagers vers d'autres ressources lorsque cela
dépasse leur mandat.
Théme 7. Contribution des fondements professionnels distincts

Ce théme examine la contribution des fondements des professions en travail social et en
psychologie sur les pratiques des professionnelles dans leur travail auprées des parents-usagers. I1
se décline en trois sous-themes spécifiques a chaque profession, illustrant comment ces facteurs
faconnent leurs pratiques.

Sous-théme 7.1. (TS) « Lunette globale » chez les travailleuses sociales. Nos résultats
soulignent que dans le cadre de leurs interventions, les travailleuses sociales adoptent une
perspective globale qui considére divers aspects de la vie de leurs usagers. Cet aspect met en
¢vidence comment leur formation académique et appartenance professionnelle les conduit a
considérer non seulement l'individu, mais également son systeme familial et son environnement
social.

TS1227 souligne que les travailleurs sociaux sont formés pour travailler avec le systéme
familial, affirmant que c'est « vraiment dans notre role de faire la conciliation, de travailler avec
le systeme familial et tout ¢a. ». Cette perspective est partagée par TS1879, qui décrit comment
les travailleurs sociaux évaluent le contexte global de la vie de I'usager, y compris la famille, le
travail et les relations sociales. Elle explique : « Les travailleurs sociaux on [...] a I'habitude de
travailler de facon globale [...] Donc ¢a, ca fait partie de notre lunette de travailleurs social. ».

En ce sens, TS354 mentionne que la formation en travail social intégre souvent le modele
« biopsychosocial, » soulignant que « la famille fait partie vraiment d'un tout quand on parle d'un
individu. ». De méme, TS4756 note que la formation en travail social met 1'accent sur
l'intégration de l'environnement social et le soutien aux proches, expliquant que les travailleurs

sociaux ont « plus tendance a intégrer les proches, les besoins des proches » selon elle.
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L'orientation professionnelle globale des travailleuses sociales les conduit a adopter une
posture de curiosité a chercher a comprendre toutes les pi¢ces du « puzzle » entourant la vie de
l'usager selon TS1879. Cette derniere explique que cela leur permet de mieux assembler et
comprendre la situation de la personne, en adoptant une approche ou « la personne est au centre,
puis toutes les choses gravitent autour. ». Cette vision est également partagée par TS4756, qui
reconnait que leur formation les pousse a intégrer les proches de I'usager dans leurs interventions,
ce qui est une caractéristique distincte de leur profession.

Il est finalement intéressant de noter que les psychologues de 1’échantillon pergoivent
¢galement les travailleurs sociaux comme ayant une formation plus large au niveau social et une
approche plus globale, particulierement en ce qui concerne les interventions centrées sur la
famille et l'inclusion des proches dans le suivi des usagers. PSY 1011 souligne que, comparé aux
psychologues, « les travailleuses sociales considérent plus que ¢a fait partie de leur mandat » de
travailler avec les familles. Cette vision est renforcée par PSY 1883, qui reconnait que les
travailleurs sociaux ont « une formation beaucoup plus large que nous au niveau social. ».
PSY3964 observe que les travailleurs sociaux ont « une tendance a rencontrer beaucoup plus la
famille » et que cette pratique est « intégrée dans leurs pratiques ». Les psychologues apprécient
la contribution des travailleurs sociaux pour leur capacité a voir « l'aspect familial, puis l'aspect
du réseau social » (PSY2498) et considerent cette compétence comme « utile » et
complémentaire a leur propre approche (PSY1883).

Sous-theme 7.2. (PSY) Vision « individuelle » chez les psychologues. En contraste aux
travailleuses sociales, les psychologues, de par leur formation et leur pratique, tendent a adopter
une vision plus individuelle de ’'usager et de son traitement. Comme I’explique PSY680 : « C'est
sir que c'est peu dans la philosophie de travail du moment, [...] qui est plus centré sur l'individu

et [...] sur le suivi et sur le traitement du trouble de santé mentale de la personne. ». Cette
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orientation est renforcée dans la pratique quotidienne en santé mentale adulte ou, selon PSY2498,
leur réle est clair : « on est trés dans une vision individuelle des besoins psychiques de la
personne [...] ¢a fait que on a peut-&tre moins tendance a aller au niveau [...] de la sphére
familiale. ». Cette perspective individuelle est également pergue dans la réticence a inclure
activement les proches des usagers dans le suivi thérapeutique. Comme le note PSY3964, il y a
une tendance a « purifier le reste [...] on veut vraiment comme, étre orienté uniquement sur le
patient, puis étre slir que ¢a contamine pas la psychothérapie. ». Cette orientation est parfois
justifiée par des limites pergues dans la formation ou le mandat professionnel. PSY 680 souligne
que leur formation et leur contexte de travail sont principalement axés sur le traitement des
troubles de santé¢ mentale individuels, ce qui ne laisse pas beaucoup de place pour aborder les
dynamiques familiales : « [Dans] notre contexte de travail [...] ce qui nous est demandé, ce a
quoi on est formé¢, [...] on a quand méme des pratiques qui sont en effet trés centrées sur
l'individu, sur la psychothérapie, sur [...] la personne en tant que telle. ». Cela étant dit, certaines
mettent ’emphase sur I’importance d’accepter les limites de leur champ d'action, comme l'illustre
PSY 1883 : « Vraiment, je pense que on peut pas tout faire. On peut pas étre a la fois autant aidant
pour les enfants autant aidant pour les parents. ».

Il est intéressant de noter que cette vision du role des psychologues semble également
partagée par les travailleuses sociales de I’échantillon : « Mais c'est stir que les psychologues,
leur angle d'intervention est pas du tout la méme [que celle des travailleuses sociales] »
(TS1227). Une travailleuse sociale observe que dans son expérience, les psychologues
considerent le réseau familial, mais de maniére moins intégrée que les autres professionnels
(TS1227). Cette perception est partagée par TS4756, qui note que les pratiques centrées sur la

famille sont « peut-étre moins un réflexe » chez les psychologues. TS354 renchérit que les
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psychologues sont souvent consultés pour des fins diagnostiques, plutot que pour des
interventions centrées sur la famille.

Plusieurs psychologues reconnaissent les bénéfices d'une approche centrée sur la famille
mais admettent les défis liés a leur spécialisation en tant que psychologues. En ce sens, PSY2498
mentionne : « Je pense que ¢a permet un peu plus de mettre en évidence que au niveau de la
formation [...] c'est quand méme trés centré sur l'aspect individuel. ». Comme l'explique
PSY1011, des les études, les psychologues sont orientés vers une approche individuelle, ce qui
est visible tout au long de leur carricre : « Dés les études, les psychologues sont un peu plus
centrés sur l'individu et un peu moins centrés sur la communauté [...] de par la profession,
psychothérapie individuelle un petit peu plus a la base. ». Cette réalité peut conduire a des
sentiments d'insuffisance lorsqu'il s'agit de traiter des problémes au-dela de leur champ de
spécialité : « c'est vrai que comme c'est moins mon champ de spécialité [...] je me garde une
petite géne sur ces sur ces choses-1a » (PSY680).

Sous-théme 7.3. (PSY) Limites au niveau de la formation orientée sur I’individu des
psychologues en santé mentale adulte. En continuation avec le sous-théme précédent, un enjeu
récurrent parmi les psychologues participantes concerne les limites percues de leur formation
orientée sur I’individu adulte en ce qui concerne les compétences parentales et les pratiques
centrées sur la famille plus généralement. Pour leur part, plusieurs psychologues participantes ont
exprimé un sentiment de manque de préparation dans ce domaine, soulignant que leur formation
universitaire, qu'il s'agisse de leur baccalauréat, de leur doctorat ou de leurs stages et internats
¢tait principalement axée sur 1’individu et n'incluait que peu, voire aucune, formation spécifique
sur les dynamiques familiales ou les compétences parentales : « [D]¢ja dans la formation, on

propose pas cette ouverture-1a, je pense, a la famille ou dans plusieurs des courants. »

(PSY3964).
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Par exemple, PSY1011 mentionne qu’« il faut encore que l'intervenant se sente outillé
pour c¢a. Ceux qui sont en santé mentale adulte sont pas nécessairement bien formés pour les
compétences parentales » et ajoute qu'elle n'a pas regu cette formation ni pendant ses études
universitaires ni durant ses stages ou internats. Cette perception est partagée par PSY3964, qui
explique : « [...] [L]es psychologues. Parce que moi je ne peux que parler pour les psychologues,
y a pas, y a rarement des interventions, ben le parcours parle pas du tout de la famille ou presque
pas la. ». PSY2498 explique que pour sa part, elle a fait une partie de sa formation doctorale sur
les enjeux liés aux parents ayant un trouble mental, mais que « c'est slir que c'est pas la méme
game [la méme réalité] pour I'ensemble [...] des personnes qui qui pratiquent 1a, aupres des
adultes. ». Cette réalité est également illustrée par les propos de PSY680, qui explique :

« [M]oti [...] mon doctorat, moi je 1'ai fait en Adulte. Donc j'ai pas du tout la formation

Enfants-Ados qui inclut aussi également un certain nombre de de d'éléments sur le les

dynamiques familiales, la les pratiques parentales, 1'évaluation justement du du role

parental, comme le sont, comme le sont les psys la pour justement, qui font des
¢valuations de la DPJ et cetera. »

Ce manque de formation spécifique a des conséquences directes sur la pratique des
psychologues. PSY3964 indique : « [...] on n'a pas du tout cette formation-la au niveau des
compétences parentales, comment les outiller. Fait que je j'ai vraiment I'impression 1a tu sais, que
que quelque chose dans la formation qui est manquante au niveau des psychologues. », ajoutant
que cela contribue a un « cercle vicieux » ou les psychologues se sentent incompétents et donc
n'abordent pas ces aspects—« on baigne un peu dans le méme niveau d'incompétence, selon

nous. ».
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Théme 8. La confidentialité comme principe inhérent aux professions en travail social et en
psychologie

Parmi les facteurs liés a la profession contribuant a I’intégration des PCF, 1’obligation
entourant le maintien de la confidentialité des usagers émerge comme ¢lément transversal,
évoqué par les travailleuses sociales et les psychologues. Ce facteur constitue le dernier théme
identifié. S’il constitue un ancrage fondamental du cadre d’intervention et une condition a la
sécurité du lien thérapeutique entre la professionnelle et 1’usager, il peut également représenter
une barriére a la collaboration directe avec les proches selon les participantes.

Au cours des entrevues, toutes les professionnelles rappellent que la confidentialité
encadre strictement les échanges d’information : « [I]l y a toute la notion de confidentialité. Je
peux pas outrepasser ¢a. » (TS354). L’échange avec les familles peut ainsi étre limité, comme le
résume PSY 1883 : « La seule chose qu’on peut, c’est de prendre de I’information [...], mais je ne
peux pas en donner » et TS1798 mentionne ce méme point. De son c6té, TS1227 précise : « [...]
si j’ai des inquiétudes et que 1’'usager m’autorise pas & communiquer avec ses proches, a moins
que j’aie la dangerosité, j’ai pieds et mains liés. ». Allant dans le méme sens, PSY680 rajoute que
« la facon dont [...] la loi est faite aussi 14, fait que pour garder la confidentialité des usagers, [...]
moi je rencontre essentiellement la personne et je rencontre treés peu les familles, tres trés peu. ».

Chez les professionnelles, la question se pose également sur le plan de la préservation du
lien thérapeutique. PSY3964 décrit ce dilemme : « On veut pas briser le lien de confiance avec le
patient, mais en méme temps on a des interventions plus clés [...] a faire [...]. Je pense que c’est
le degré que je trouve un petit peu plus difficile parfois avec le coté parental. ». « [O]n a besoin
de ce filet-1a pour que 'usager se sente en confiance. » renchérit TS1227. De méme, PSY2498
évoque la difficulté de collaborer avec d’autres professionnels sans risquer d’altérer cette

alliance, notant que « le lien avec le client [est alors] facile a perdre ».
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CHAPITRE V
Discussion

Rappelons d’abord que le premier objectif de cette étude était de documenter et de
comparer les PCF adoptées par les psychologues et les travailleurs sociaux lorsqu'ils
interviennent aupres de parents-usagers en SMA. Le deuxieéme objectif était d’examiner les
facteurs liés a la profession sous-tendant ces pratiques chez ces deux groupes.

Le présent chapitre reviendra sur les résultats obtenus. Ces derniers suggerent
globalement que les psychologues et travailleuses sociales participantes reconnaissent
I’importance des liens entre les individus aux prises avec des problémes de santé mentale et leurs
proches, ainsi que les conséquences potentielles sur le bien-Etre de toute la famille. Cependant,
leur maniére de mettre en pratique cette reconnaissance ainsi que la portée de leurs interventions
varient en fonction de leurs roles et des fondements de leurs professions distinctes.

Ci-bas, nous rappellerons les principaux résultats de I’étude, tout en mettant en évidence
les liens avec la littérature existante. Ensuite, nous proposerons des recommandations visant a
promouvoir l'intégration des PCF dans la pratique clinique en SMA chez les psychologues et
travailleurs sociaux et a encourager une collaboration interprofessionnelle renforcée ayant
comme objectif une meilleure prise en charge des parents-usagers et leurs familles au sein des
services en santé mentale au Québec. Finalement, certaines recommandations pour la recherche
future, les forces et les limitations de cette étude seront discutées.

La parentalité dans le cadre de I’évaluation initiale : entre exigences professionnelles et
cadres conceptuels distincts

Les travailleuses sociales et les psychologues ayant participé a notre étude ont
unanimement rapporté prendre en compte des ¢léments li¢ au statut parental, tels que la présence

et le nombre d’enfants, lors du processus initial d’évaluation des nouveaux usagers. Ceci rejoint
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notamment les résultats de I’étude qualitative de Dalton et al. (2024), réalisée aupres de 19
professionnels en SMA, dont 4 psychologues. En revanche, notre résultat contraste avec des
données antérieures suggérant que certains professionnels de la santé mentale ne prennent pas
systématiquement en compte le statut parental lors des évaluations des usagers (Reupert et al.,
2015). A cet égard, l'intégration systématique du statut parental dans le processus évaluatif, qui
constitue un fondement d’une approche centrée sur la famille (Foster et al., 2016; Kokorelias et
al., 2019), est illustré dans le discours de nos participantes travailleuses sociales et psychologues.

Plus spécifiquement, Foster et ses collegues (2016) soulignent que cette évaluation du
statut parental peut s'échelonner d'une identification initiale des relations familiales, a des
analyses plus approfondies explorant les compétences parentales, les dynamiques familiales, les
répercussions des troubles mentaux sur les autres membres de la famille, ainsi que le degré de
compréhension de la santé mentale au sein du foyer. Cette évaluation systématique s'avere
d'autant plus déterminante qu'elle permet d'orienter les interventions futures, qu'elles soient axées
sur le soutien direct au parent ou sur la mobilisation de ressources supplémentaires pour la
famille enticre.

Dans la présente étude, la prise en compte du statut parental varie effectivement en
fonction des cadres d'intervention respectifs des travailleuses sociales et des psychologues. Plus
concrétement, chez les travailleuses sociales de notre étude, I’évaluation du statut parental
s’actualise a travers I’évaluation du fonctionnement social, qui leur permet d’explorer les
dynamiques familiales et de s'assurer que le parent-usager est en mesure de répondre aux besoins
de ses enfants, par exemple. Certaines travailleuses sociales participantes rapportent utiliser des
outils, tels que le génogramme, servant a représenter les relations familiales de maniére

structurée, une pratique reconnue comme facilitant la compréhension des patrons relationnels
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intergénérationnels et 1'identification des ressources au sein d’une famille (Goodyear et al., 2015;
Joseph et al., 2023; McGoldrick et al., 2020)

En fait, rappelons que I'importance accordée a I'évaluation du fonctionnement social
s'inscrit dans le cadre 1égislatif établi par ’OTSTCFQ, qui la définit comme une activité
professionnelle réservée (OTSTCFQ, 2011). Cette conceptualisation se refléte dans les lignes
directrices de 'OTSTCFQ (2011), qui recommandent une évaluation globale, intégrant les
interactions dynamiques entre 1'individu, son entourage immédiat et les systémes sociaux dans
lesquels il évolue. Cette exigence législative permet ainsi de contextualiser le discours des
travailleuses sociales participantes a notre étude, qui considérent 1’évaluation du statut parental
comme étant une « obligation » professionnelle inhérente a leur processus évaluatif aupres
d’usagers adultes.

De leur c6té, les psychologues participantes intégrent la sphere familiale, dont la relation
avec les enfants, dans leur évaluation initiale, considérant cette dimension comme une
composante « de base » de leur pratique clinique. Cette intégration s'aligne avec les données
soulignant l'importance d'une compréhension contextuelle familiale des problématiques de santé
mentale individuelles (An et al., 2024; Marth et al., 2022). Néanmoins, la littérature empirique et
le cadre 1égal québécois suggére des distinctions entre 'approche évaluative des psychologues et
celle des travailleuses sociales, notamment dans leurs objectifs cliniques, leur cadre conceptuel et
leurs fondements 1égislatifs. En fait, I’article 187.2. du Code des professions (2025) stipule que
tout psychologue doit procéder a une évaluation initiale rigoureuse. Celle-ci vise généralement a
déterminer la pertinence d'entreprendre un processus psychothérapeutique et repose sur une
analyse de plusieurs dimensions spécifiques, notamment :

[L]a demande formulée par la personne; les facteurs biologiques, psychologiques, sociaux

et culturels; 1’utilisation et I’interprétation de différents tests, questionnaires et techniques,
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le cas échéant; les ressources et les forces du client; I’existence d’un diagnostic,

notamment d’un trouble mental, et d’un traitement actuel ou antérieur (Office des

professions du Québec, 2021).

Cette pratique évaluative se distingue conceptuellement de 1'évaluation du fonctionnement social
qui, par sa nature détaillée ci-haut, met une emphase particuli¢re sur les dynamiques familiales et
sociales de l'usager. En effet, I'évaluation initiale chez les psychologues privilégie la prise en
compte des besoins de I’individu, ainsi qu’une analyse des caractéristiques intrapsychiques et du
fonctionnement individuel—bien souvent avec une attention particuliére portée aux éléments
psychopathologiques et aux considérations diagnostiques (Hunsley & Mash, 2018; Office des
professions du Québec, 2021; OPQ, s.d.-c).

Ainsi, le travail social, en plagant 1’évaluation du fonctionnement social au centre de ses
pratiques, adopte de facto une perspective intrinséquement sensible aux enjeux familiaux (Bland
et al., 2021; OTSTCFQ, 2011). Cette orientation théorique et méthodologique s'aligne
étroitement avec les principes fondamentaux des PCF, qui positionnent les relations familiales
comme un déterminant important du bien-étre psychosocial (Foster et al., 2016). Dans le contexte
spécifique de la santé mentale, Bergeron-Leclerc et ses collégues (2019) conceptualisent les
troubles mentaux au sein d'une évaluation du fonctionnement social comme des phénoménes qui
se doivent d'étre considérés « a la fois comme causes et comme conséquences des autres
problémes observés et qui touchent non seulement les personnes et leur entourage, mais aussi
leur environnement social proximal et la société elle-méme. ».

Bien que 1'évaluation initiale rigoureuse chez les psychologues intégre formellement les
facteurs « sociaux » au sens large (Office des professions du Québec, 2021), nos résultats
suggerent que ces éléments occupent une position moins centrale que dans I'évaluation du

fonctionnement social chez les travailleurs sociaux. Nous supposons que cette distinction refléte
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les fondements épistémologiques distincts des deux professions, une dimension qui sera
approfondie dans la section portant sur la contribution des fondements professionnels sur les
PCF. Ainsi, bien que le role parental constitue une composante essentielle de 1’évaluation pour
les deux groupes professionnels, son intégration et sa portée apparaissent influencées par les
cadres théoriques et méthodologiques propres a chaque discipline. Néanmoins, un point de
convergence émerge : 'intégration du rdle parental et la considération au sens large du bien-étre
des enfants sont des éléments communs des pratiques chez les travailleurs sociaux et
psychologues. La prochaine section explorera donc comment cette considération initiale de la
parentalité se traduit concrétement dans les interventions déployées par ces deux groupes
professionnels.

L’intégration du soutien parental dans les interventions cliniques : des pratiques ancrées,
mais implicites

Nos résultats mettent en évidence que les travailleuses sociales et les psychologues
integrent toutes deux des éléments de soutien parental dans leur pratique. Un constat notable
émerge du discours des participantes : les deux groupes professionnels privilégient une approche
implicite d’intégration du soutien parental, I’incorporant a leurs cadres d’intervention préexistants
plutot que de le formaliser en un objectif distinct ou d’étiqueter leurs pratiques comme étant
« centrées sur la famille. »

Cette intégration implicite du soutien parental fait écho aux observations de la revue
systématique de Gregg et al. (2021) portant sur l'application des PCF en SMA, qui révéele
l'absence de différence significative entre les professions quant a la prestation de soutien parental
(« parenting support »), suggérant une relative régularité de cette pratique a travers les diverses
disciplines de la santé mentale, dont les travailleurs sociaux et psychologues. Toutefois, nos

résultats permettent d'approfondir cette compréhension en révélant des distinctions dans la
p pp p
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manicre dont ces professionnelles incorporent le soutien parental au sein de leurs cadres
d'intervention respectifs qui seront élaborés dans les prochains paragraphes.

Soutien de la parentalité au sein des interventions individuelles : une convergence avec des
modeéles d’intervention reconnus

Plus spécifiquement, nous observons des particularités distinctes dans la mise en ceuvre
du soutien parental au sein du cadre des interventions psychothérapeutiques individuelles chez les
psychologues en SMA. On y note que les éléments liés a la parentalité apparaissent intégrés aux
interventions déja établies, telles celles ciblant la régulation émotionnelle, les capacités de
mentalisation, ou la prise de conscience des répercussions de sa propre histoire
développementale. Il est a noter que les travailleuses sociales participantes rapportent elles aussi
intégrer des notions de communication ouverte et de régulation de émotions avec les parents-
usagers au sein de leurs interventions.

L’intégration implicite de la dimension parentale refléte certaines pratiques cliniques
reconnues et établies (Malberg et al., 2023; Havighurst & Kehoe, 2023; Steele & Steele, 2018;
Whittingham & Coyne, 2019). Plus spécifiquement, les interventions rapportées trouvent écho au
sein de programmes d'intervention congus pour soutenir les parents ayant des troubles de la santé
mentale, soulignant notamment I’importance d'une approche ciblant simultanément les
compétences parentales et la santé¢ mentale du parent (Radley et al., 2022). Ces programmes,
congus pour étre offerts par divers professionnels de la santé mentale, incorporent notamment des
composantes li¢es a la capacité de mentalisation du parent, a la gestion de ses propres émotions et
a sa capacité de mieux répondre a celles de son enfant, ainsi qu’a I’amélioration de la
communication au sein de la dyade parent-enfant, qui rappellent celles nommeées par les

participantes de notre étude.
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Plus encore, il est intéressant de constater la convergence qui émerge entre les pratiques
individuelles rapportées par les professionnelles de notre étude et les recommandations issues de
l'analyse systématique et méta-synthése de Harries et al. (2023) sur I'expérience des parents ayant
de troubles de la santé¢ mentale séveres et leurs besoins en termes de soutien. Ces auteurs
recommandent qu’un accompagnement psychologique a long terme puisse aider les parents a
« interpréter leur vécu menacant, les aidant ainsi a retrouver leur sentiment de contrdle et de
connexion avec leurs enfants, leurs familles et leurs réseaux plus larges » (p.338, traduction
libre). Cette recommandation fait écho aux pratiques rapportées tant par les psychologues que par
les travailleuses sociales de notre étude, qui soulignent l'importance d'un travail thérapeutique
portant a la fois sur les enjeux relationnels et les difficultés personnelles des parents-usagers.

Harries et al. (2023) soulignent également l'importance de proposer des interventions
visant la régulation des émotions—comme le rapportent les professionnelles de notre
¢échantillon—pouvant permettre de « renforcer les relations parent-enfant en réduisant la honte et
les comportements auto-destructeurs, tout en aidant les parents a reconnaitre et a gérer leurs
propres besoins émotionnels ainsi que ceux de leurs enfants » (p.337, traduction libre). Zalewski
et al. (2017) soulignent que le traitement des troubles mentaux chez les parents-usagers constitue
une opportunité importante de prévention intergénérationnelle des problématiques de santé
mentale.

Edugquer pour mieux soutenir : I’éducation psychologique comme levier thérapeutique
parental

Nos résultats suggerent que la pratique d'éducation psychologique ciblant les enjeux
parentaux fait partie du répertoire d'interventions des psychologues, tout en ayant également été

mentionnée par deux des travailleuses sociales participantes. L'éducation psychologique, telle que
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définie par le Reglement sur le permis de psychothérapeute (2025) au Québec, est une pratique
qui :
[...] vise un apprentissage par l'information et 1'éducation de la personne. Elle peut étre
utilisée a toutes les étapes du processus de soins et de services. Il s'agit de
l'enseignement de connaissances et d'habiletés spécifiques visant & maintenir et a
améliorer I'autonomie ou la santé de la personne, notamment a prévenir l'apparition de
problémes de santé ou sociaux incluant les troubles mentaux ou la détérioration de 1'état
mental (art 6.4.).
Rappelons que les professionnelles participantes rapportent déployer diverses stratégies
éducatives, notamment : l'enseignement des étapes développementales de I'enfant, l'utilisation de
la bibliothérapie ciblant les problématiques chez les enfants, et la présentation de données
probantes concernant les répercussions potentielles d’un trouble mental parental sur 1’enfant.
Cette diversité de stratégies éducatives s'aligne avec les recommandations concernant les PCF
dédiées au parent-usager (Kokorelias et al., 2019; Lagdon et al., 2021; Overbeek et al., 2023).
La littérature met en évidence que les parents vivant avec des troubles mentaux expriment
fréquemment le besoin d'acquérir une meilleure compréhension de leurs symptomes et des
conséquences sur leur fonctionnement parental (Afzelius et al., 2018; Maybery & Reupert, 2018).
Ce besoin de compréhension s'inscrit dans une perspective plus large d'amélioration de leurs
compétences parentales et de prévention des répercussions potentielles sur leurs enfants (van der
Ende et al., 2016). Pour répondre a ce besoin, I'éducation psychologique offerte par les
professionnels de la santé mentale représente une intervention privilégiée (Harries et al., 2023),
s'alignant particuliérement avec les principes fondamentaux des PCF (Foster et al., 2016; Lagdon

et al., 2021). Celle-ci joue un role positif dans la déstigmatisation des troubles mentaux et dans le
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renforcement de la cohésion familiale (Dehbozorgi et al., 2023; Morgan et al., 2018; Smith et al.,
2020; Tsang et al., 2016). Comme le soulignent Harries et collaborateurs (2023) :

La psychoéducation devrait étre offerte afin de normaliser les expériences des parents,

réduire la culpabilité et la stigmatisation, favoriser l'intégration dans les réseaux

communautaires, encourager des discussions a I'échelle du systéme sur la santé mentale,

et renforcer les relations d'attachement entre les parents et les enfants. (p.338, traduction

libre).
L'angle mort de I’éducation psychologique : un soutien familial encore a développer

Un constat préoccupant émerge toutefois de notre étude : I'absence notable de matériel
éducatif spécifiquement transmis pour les enfants et autres membres de la famille des usagers
dans les pratiques rapportées des deux groupes professionnels. Cette lacune se manifeste tant par
'omission de ce sujet dans leurs discours que par la réalité déclarée de ne pas interagir
directement avec les enfants mineurs de leurs usagers. Cette observation contraste avec
l'abondante littérature suggérant les bénéfices des interventions a visée éducative aupres des
membres de la famille (Brady et al., 2017; Dehbozorgi et al., 2018 ; Lucksted et al., 2012; Sin et
al., 2013; Smith et al., 2020; Tuck et al., 2023; Weiss et al., 2018), particulierement des jeunes
dont un parent a un trouble de sant¢ mentale (Beardslee et al., 2003, 2007; Grove et al., 2015;
Kiiciik et al., 2020; Lucksted et al., 2012; Power et al., 2015; Puchol-Martinez et al., 2023; Tapias
et al., 2021; Vetri et al., 2022; Villatte et al., 2024). Cette divergence entre les pratiques actuelles
et les données probantes suggére une opportunité d'amélioration des services offerts aux familles
touchées par les troubles mentaux parentaux au sein de services en SMA.

De ce fait, nos résultats révelent non seulement une absence de matériel éducatif transmis
aux enfants et autres membres de la famille chez les travailleuses sociales et psychologues, mais

¢galement des différences marquées dans la maniere dont les deux groupes conceptualisent et
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mettent en ceuvre I’engagement des proches dans leurs interventions. La prochaine section
examinera donc ces divergences concernant la volonté de collaboration familiale dans leurs suivis
aupres de parents-usagers.

L’implication des proches adultes a I’épreuve des pratiques disciplinaires

Nos résultats font ressortir une distinction importante entre les psychologues et
travailleuses sociales concernant leurs perspectives et pratiques relatives a l'inclusion des proches
adultes dans le processus de soin. Les travailleuses sociales expriment une ouverture face a
I’implication des proches adultes de parents-usagers au sein de leurs suivis, tandis que les
psychologues adoptent une perspective plus réservée a cet égard. Cette divergence dans les
pratiques visant I’implication des proches entre les travailleurs sociaux et psychologues fait écho
aux observations documentées dans certaines ¢tudes quantitatives (Skogey et al., 2019;
Tungpunkom et al. 2017).

Plus spécifiquement, les travailleuses sociales rapportent privilégier activement I'inclusion
des proches adultes dans les rencontres avec les parents-usagers, une pratique qu'elles décrivent
comme « systématique » dans leur approche. Elles citent I'importance du soutien familial dans le
parcours de soins. Lorsqu’approprié, ces derniéres mettent 1’accent sur I’engagement de ces
proches adultes afin de leur expliquer un processus clinique, les rassurer de la capacité
d’autonomie d’un usager, ou simplement pour alléger 1’anxiété d’un parent-usager, par exemple.

Soulignons que 'implication familiale dans les suivis en santé mentale est souvent
appréciée par les parents-usagers, comme l'ont montré les revues systématiques de Bacon et al.
(2023), Cameron et al. (2023), et Dunn et al. (2023). De plus, ces pratiques rapportées par les
travailleuses sociales s'alignent étroitement avec le cadre conceptuel des PCF, particuliérement en
ce qui concerne deux dimensions fondamentales identifiées par Foster et al. (2016). La premiére

dimension implique « la planification de soins et d'objectifs familiaux » qui vise I'optimisation
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simultanée du rétablissement individuel et du bien-étre familial systémique. La seconde
dimension concerne le déploiement d'un « soutien instrumental, émotionnel et social », se
manifestant notamment par '« empathie démontrée a I'égard des membres de la famille » et

I' « encouragement a élargir leurs réseaux sociaux et a améliorer leurs relations avec les autres »
(p-45, traductions libres).

Néanmoins, le discours des travailleuses sociales indique que, malgré leur ouverture
manifeste a la participation de membres de la famille adultes, celle-ci demeure subjectivement
peu fréquente au cours de leurs suivis. Cette disparité entre l'intention et la mise en ceuvre
pourrait s'expliquer par différents facteurs liés aux parents-usagers et a leurs familles (Maybery &
Reupert, 2009; Grant et al., 2018)—par exemple, la disponibilité des proches, leur volonté de
s'impliquer, ou encore des ¢léments de la dynamique familiale. Ces aspects, qui dépassent le
cadre de ce projet axé sur les pratiques et facteurs propres aux professionnels, constituent
néanmoins une piste pertinente pour la recherche future.

Posture plus réservée face a ’implication familiale chez les psychologues

A T'opposé, nos résultats révélent une posture plus réservée chez les psychologues
concernant la volonté d’inclure des membres de la famille. Cette implication familiale
« extrémement rare » est principalement rapportée dans des contextes cliniques spécifiques,
notamment lors de situations de crise suicidaire. Dans ce cas, 1'intégration des proches dans
I'élaboration d'un plan de crise constitue une manifestation des PCF (Foster et al., 2016). En
dehors de ces situations particuliéres, la volonté d’impliquer des proches reste largement non-
exploitée par les psychologues de notre échantillon. De ce fait, I'établissement de collaborations
entre professionnels et familles, un principe fondamental des PCF (Foster et al., 2016; Smith et
al., 2020), bien qu'encouragé chez les travailleuses sociales, demeure subjectivement plus rare

dans les pratiques des psychologues participantes.
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Plus spécifiquement, les psychologues participantes rapportent centrer principalement
leurs interventions sur l'individu—une pratique également documentée dans la revue
systématique de Gregg et al. (2021). Cette orientation pratique vers ’individu est illustrée par le
témoignage d'une psychologue participante a I'é¢tude de Tchernegovski et al. (2018) : « Les
travailleurs sociaux s'occupent beaucoup du travail avec les familles, [...]. Moi, je me concentre
davantage sur la thérapie individuelle avec le client lui-méme » (p.5, traduction libre). Cette
prédominance de pratiques centrées sur I’individu persiste malgré des données probantes
démontrant les bénéfices de I'engagement familial, tant dans le traitement psychothérapeutique de
certains troubles mentaux chez les adultes (Thompson-Hollands et al., 2014; Reuman et al., 2021;
Fleming et al., 2022; Keitner, 2022) que dans les interventions générales aupres des parents ayant
un trouble mental (Overbeek et al., 2023).

Différends face aux pratiques visant I’implication des proches soutenus dans la
littérature. Les différends observés dans nos résultats vis-a-vis la volonté d’engagement des
proches chez les psychologues et travailleurs sociaux sont également rapportés dans la littérature
de nature quantitative sur les PCF. En effet, la revue systématique de Gregg et al. (2021)
démontre que les travailleurs sociaux présentent une inclination significativement plus élevée que
les autres professionnels de la santé mentale a offrir un soutien direct aux proches. Cette tendance
, qui corrobore nos résultats qualitatifs, est documentée par des études comparatives. Notamment,
Piché¢ et al. (2023) et, Tungpunkom et al. (2017) ont mis en évidence que les travailleurs sociaux
¢taient statistiquement plus enclins que les psychologues a rapporter fournir un soutien direct aux
membres de la famille au FFMHPQ.

De maniére similaire, 1'étude de Skogey et al. (2019) met en évidence des différences

significatives entre les groupes professionnels, les travailleurs sociaux obtenant des scores
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significativement plus élevés que les psychologues dans la dimension « soutien familial »,
englobant tant les rencontres familiales que 1'éducation psychologique auprées des proches.

Cette différence interprofessionnelle s'étend également a la conceptualisation méme du
role professionnel—sujet qui sera abordé ultérieurement—comme 1’illustre I'étude de Slack et
Webber (2008), ou les travailleurs sociaux se distinguent des autres professionnels de la santé
mentale par leur plus grande inclination a considérer le soutien aux enfants des parents-usagers
comme partie intégrante de leurs responsabilités professionnelles.

Point de convergence disciplinaires et implications pour la protection des enfants

Bien que les deux groupes professionnels rapportent des pratiques divergentes face a
I’implication des proches adultes, ils convergent sur un point important : les enfants mineurs des
parents-usagers ne sont rencontrés que rarement, voire jamais selon les professionnelles
investiguées. Ce constat souléve des questions concernant les situations ou ceux-ci sont
susceptibles de jouer un réle de proche aidance ou pourraient dans certains cas €tre exposés a des
situations d'abus, de négligence, de conditions compromettant leur développement (Harries et al.,
2023; Otterman & Haney, 2024; Vilatte et al., 2025). Ainsi, le prochain théme décrira plus
spécifiquement les enjeux soulevés par les travailleuses sociales et les psychologues en SMA en
maticre d'évaluation et de gestion du risque, mettant en lumiére les convergences notables dans
leurs pratiques respectives.

Enjeux communs liés aux pratiques d’évaluation et gestion du risque au profit des jeunes dont
un parent a un trouble de santé mentale

L'analyse des entrevues révele que les discours des travailleuses sociales et des
psychologues comportent de nombreuses similarités en ce qui concerne 1’évaluation et la gestion
du risque pour l'enfant, incluant les pratiques de signalement au DPJ. Cette convergence fait écho

aux résultats de la revue systématique de Gregg et al. (2021), qui n'a identifi¢ aucune différence
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significative entre les groupes professionnels dans leurs pratiques d'évaluation de la conscience
de parents du bien-étre de leurs enfants.

Vigilance et évaluation en continu chez les deux groupes professionnels. Plus
spécifiquement, les participantes des deux groupes professionnels décrivent maintenir une
vigilance constante face aux « risques » potentiels d'abus ou de négligence, principalement a
travers l'évaluation du discours des parents-usagers. Nos résultats suggerent également que tant
les travailleuses sociales que les psychologues se disent prétes a effectuer des signalements au
DPJ lorsqu'elles le jugent nécessaire. Ces pratiques rapportées par les participantes reflétent les
normes des PCF en santé¢ mentale adulte documentées (Goodyear et al., 2015).

Obligations professionnelles et protection de I'enfance. Nos résultats suggérent
¢galement que les professionnelles interrogées considérent ces responsabilités comme une part
intégrante de leur travail. Ce constat émerge également dans la littérature portant sur les
professionnels ceuvrant au sein des services en SMA (Everts et al., 2022; Tchernegovski et al.,
2018), malgré leur sous-représentation marquée dans la littérature sur la protection de I’enfance
(Yoo et al., 2023).

Dans le contexte québécois, cette intégration des responsabilités de protection de
I’enfance pourrait étre comprise a la lumiére du cadre 1€gal auquel sont assujettis les travailleurs
sociaux et les psychologues. En fait, en vertu de I’article 38 de la Loi sur la protection de la
jeunesse au Québec, les psychologues et les travailleurs sociaux sont tenus de déposer un
signalement au DPJ lorsqu'ils ont un motif raisonnable de croire que la sécurité ou le
développement d'un enfant sont compromis—c'est-a-dire « lorsqu'il [I’enfant] se retrouve dans
une situation d'abandon, de négligence, de mauvais traitements psychologiques, d'exposition a la
violence conjugale, d'abus sexuels ou d'abus physiques ou lorsqu'il présente des troubles de

comportement sérieux » (2025).
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Enjeux de I'évaluation indirecte de la sécurité des enfants. Néanmoins, tel que
mentionné plus haut, nos résultats suggerent aussi que dans les situations impliquant les proches,
les travailleuses sociales et psychologues privilégient les interactions avec les adultes, excluant
ainsi les enfants mineurs des échanges directs. Cette pratique—ou plus précisément cette absence
de pratique—souléve une question critique concernant la capacité des professionnels a évaluer
adéquatement la sécurité des enfants de leurs usagers sans contact direct et & procéder aux actions
de gestion de risque lorsque nécessaire. Bien que les deux groupes soulignent leur vigilance
quant a la sécurité et le bien-étre de ces jeunes, I'absence d'interactions directes pourrait
compromettre leur compréhension des besoins et des situations réelles de ces derniers.

La littérature empirique documente plusieurs exemples de cet enjeu. Tchernegovski et al.
(2018) rapportent que les professionnels de la santé mentale adulte participants a leur étude, dont
quatre psychologues et trois travailleurs sociaux, ont exprimé des difficultés dans 1'évaluation de
la sécurité des enfants, particulierement en 1'absence d'une compréhension exhaustive de la
dynamique familiale. De maniére similaire, 1'étude a devis mixte d'Everts et al. (2022), portant
sur un protocole de vérification des risques pour les jeunes dont un parent a un trouble mental,
met en lumiére un phénomene paradoxal : les professionnels, dans leur quéte d'obtenir un portrait
exact de la situation de I'enfant concerné, se retrouvent souvent dans 1’inaction. Plus précisément,
I’impératif de « recherche de vérité » (« truth finding »)—soit la volonté de déterminer avec
certitude la situation au domicile—devient paradoxalement un obstacle a I’intervention. L'étude
révele également que plusieurs professionnels exprimaient le besoin d'accéder a des sources
d'information multiples pour établir « ce qui se passe réellement » (p.5, traduction libre) chez
l'usager, particulierement dans les situations ou la relation thérapeutique risquait d'étre
compromise par des questionnements per¢us comme intrusifs. Cette quéte de certitude absolue

peut ainsi mener a une paralysie décisionnelle, les professionnels hésitant & agir sans avoir tous
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les éléments de preuve—une préoccupation qui trouve écho dans les témoignages des
participantes de notre étude, qui décrivent les « zones grises » qu'elles pergoivent liées aux
impératifs de signalement.

Enjeux liés a la faible fréquence subjective de signalements. A cet effet, rappelons que
les psychologues et travailleuses sociales interrogées suggerent qu’ultimement, bien que le
signalement soit évoqué comme une possibilité, il demeure subjectivement rare dans leur
pratique. Ceci pourrait en partie étre li¢ aux enjeux précédemment évoqués, tels que le manque
d’informations concernant la situation de I’enfant provenant de sources variées, ou encore la
préoccupation de préserver le lien de confiance avec le parent-usager, tel qu’évoqué par nos
participantes, qui décrivent notamment les tensions significatives pouvant émerger lorsqu'elles
partagent leurs préoccupations aux parents-usagers concernant leurs enfants.

Concernant cette préoccupation évoquée dans nos résultats, Harries et al. (2023)
documentent que les parents usagers en santé¢ mentale expriment fréquemment des craintes
concernant la perte potentielle de la garde de leurs enfants lorsqu'ils partagent leurs difficultés
parentales, compromettant la tdche de professionnels dans ces circonstances d’évaluer
adéquatement la réponse parentale aux besoins des enfants (Gregg et al., 2021). Bacon et al.
(2023) soulignent également que la perte de la garde d'un enfant est souvent per¢ue comme un
événement hautement stigmatisant et potentiellement traumatique pour le parent, susceptible
d'exacerber les difficultés de santé mentale préexistantes selon les professionnels de la santé
mentale adulte. Ces croyances tenues par les professionnels pourraient ainsi considérablement
peser sur leurs démarches décisionnelles, constituant ainsi une piste de recherche future pour
approfondir notre compréhension des pratiques en protection de 1'enfance en contexte de services

en SMA.
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Absence de pratiques de soutien pour les jeunes au-dela de I’évaluation et la gestion du
risque

Au-dela des pratiques d’évaluation et de gestion du risque, un constat important est le fait
que l'absence d'interactions directes avec les enfants des usagers suggere une limitation plus large
des pratiques de soutien envers les jeunes dont un parent a un trouble de santé mentale. En effet,
le discours des participantes des deux groupes professionnels se concentre presque exclusivement
sur les enjeux de protection de I'enfance, négligeant ainsi un éventail plus large de besoins que
pourraient présenter ces jeunes.

Ce constat fait écho a celui de Dalton et al. (2024), qui supposent que les professionnels
qui ceuvrent aupres d’adultes tendraient a conceptualiser leurs responsabilités envers les enfants
principalement sous 1’angle de la sécurité physique immédiate, alors qu’une minorité d’entre eux
évoqueraient des considérations élargies sur leur bien-&tre émotionnel ou a long terme. En ce
sens, Everts et al. (2022) proposent que cette focalisation limitée aux risques immédiats constitue
un obstacle potentiel au développement d’interventions répondant aux besoins diversifiés des
jeunes dont un parent a un trouble mental.

Ainsi, la perspective limitée aux risques de sécurité immédiats et aux possibilités de
signalement au DPJ évoqué par les psychologues et travailleuses sociales de notre étude
représente en fait ’extrémité d’un continuum d’interventions possibles aupres des enfants
d’usagers, qui pourraient inclure entre autres 1’évaluation des besoins informationnels,
émotionnels et pratiques (Reupert et al., 2013; Siegenthaler et al., 2012; Villatte et al., 2021).
Convergence interprofessionnelle dans les pratiques de référencement

Les psychologues et travailleuses sociales ayant participé a la présente étude ont toutes
rapporté accorder une importance au référencement vers des services de soutien pour les familles

et les enfants, et ont toutes affirmé pratiquer une forme de référencement dans leurs interventions.
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Bien que nos données qualitatives ne permettent pas de quantifier la fréquence de ces pratiques,
elles révelent que le référencement occupe une place significative dans leurs discours.

En fait, I’importance du référencement des usagers et de leurs familles ressort comme
¢tant un théme commun aux deux groupes professionnels. Pour certaines, cela constituerait méme
un « réflexe » dans leurs interventions. Nos résultats suggérent que les deux groupes partagent un
discours similaire a cet égard : elles reconnaissent I’importance de diriger les parents-usagers vers
des services externes—on nomme particulicrement 1’équipe en SMJ et les organismes
communautaires a vocation familiale—pour un soutien complémentaire et actualisent cette
pratique lorsque nécessaire. Rappelons que les raisons évoquées pour I’adoption de pratiques de
référencement incluent la perception d’un manque d’outils pour accompagner adéquatement le
parent, ou encore lorsque la professionnelle estime que, selon ce que lui rapporte le parent,
I’enfant bénéficierait davantage d’un service spécialisé ou d’une intervention plus directe que ce
qu’elle est en mesure d’offrir.

Ces résultats nuancent les données de I'é¢tude quantitative transversale de Piché et al.
(2024b), menée aupres de professionnels de la santé mentale adulte au Québec. Celle-ci révele
que les pratiques de référencement aux services de soutien destinés aux enfants, aux parents et
aux partenaires figurent parmi les PCF ayant obtenu des scores d’items les plus faibles au
FFMHPQ. Ainsi, il pourrait exister un écart entre I'importance subjective accordée au
référencement par les professionnelles et la fréquence auto-rapportée de cette pratique dans leur
quotidien clinique. Puisque les résultats de Piché et al. (2024b) se rapportent & un ensemble de
professionnels variés, une future analyse des scores des psychologues et des travailleurs sociaux a
ces items faciliterait une comparaison plus pointue avec nos propres résultats en contexte

québécois.
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La convergence du discours des professionnelles a ce sujet dans nos résultats ajoute a
I'hétérogénéité des résultats rapportés dans la littérature quantitative internationale. Alors que
Maybery et al. (2014) n'ont identifi¢ aucune différence statistiquement significative entre les
pratiques de référencement auto-rapportées au FFMHPQ des travailleurs sociaux et des
psychologues, Skogey et al. (2019) et Tungpunkom et al. (2017) ont, pour leur part, observé des
scores significativement plus élevés chez les travailleurs sociaux a cette dimension. Plus encore,
Skogoey et al. (2019) ont identifi¢ I'appartenance professionnelle au travail social comme un
facteur prédictif significatif des pratiques de référencement.

Il importe de noter que notre projet documente la vision des pratiques rapportées par les
professionnelles et pas leur concrétisation ni leur fréquence. Il n’évalue pas non plus les résultats
de ces références en termes d’acces a des services pour les parents et les membres de la famille.
En ce sens, la collecte de données statistiques sur les pratiques de référencement effectivement
mises en ceuvre par les psychologues et les travailleurs sociaux en SMA permettrait de quantifier
et d’éclairer les différences professionnelles objectives, constituant ainsi une piste pertinente pour
la recherche future.

Contexte législatif québécois entourant la santé et les services sociaux

Par ailleurs, cette vision convergente des pratiques de référencement peut étre
contextualisée dans le cadre 1égislatif québécois, particuliérement la Loi sur les services de santé
et les services sociaux (2022). L'article 99.7 de cette loi mandate les instances locales, notamment
les CISSS, a établir des mécanismes assurant l'accueil, le référencement et le suivi continu des
usagers. Celle-ci exige spécifiquement I'orientation des individus vers des services
complémentaires lorsque nécessaire. La loi prescrit également 1'établissement de collaborations

avec divers acteurs du réseau—Ies établissements spécialisés, les organismes communautaires,
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les médecins, les ressources privées et les entreprises d'économie sociale sont nommés—pour
assurer une prestation de services cohérente et compléte.

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (2022) établit également des
objectifs plus larges visant a « agir sur les facteurs déterminants pour la santé et le bien-étre et
rendre les personnes, les familles et les communautés plus responsables a cet égard par des
actions de prévention et de promotion » (art. 1, 2°). Elle priorise 1'accessibilité a « des services
continus de fagon a répondre aux besoins des individus, des familles et des groupes aux plans
physique, psychique et social » (art. 2, 4°). Dans cette optique, les établissements tels que les
CLSC ont la responsabilité de rejoindre les personnes nécessitant des services, soit pour elles-
mémes ou pour leur famille, d'évaluer leurs besoins et de leur offrir les services appropriés au
sein de leurs installations ou dans leur milieu de vie. Ils doivent également assurer I'orientation
vers les ressources les plus appropriées lorsque nécessaire (art. 80).

Ces dispositions légales offrent ainsi un cadre explicatif potentiel pour comprendre
I’importance apparente accordée au référencement dans le discours des travailleuses sociales et
les psychologues participant a notre étude. Les pratiques décrites par nos participantes semblent
s'inscrire dans cette obligation 1égale de maintenir une continuité des services et une
collaboration intersectorielle. Cette convergence pourrait ainsi refléter l'influence du cadre
1égislatif sur les pratiques cliniques en SMA indépendamment de l'appartenance professionnelle.
Comparaison des facteurs liés a la profession chez les psychologues et travailleuses sociales

Conformément au second volet de 'objectif de ce projet, cette prochaine section explorera
et comparera les facteurs professionnels spécifiques qui pourraient sous-tendre les variations dans
les pratiques mises en ceuvre par les travailleuses sociales et psychologues en SMA participantes.
Plus précisément, la discussion se concentrera sur les éléments propres a chaque groupe

professionnel associées a 1'adoption de PCF auprés de parents-usagers et leurs familles.
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L'organisation de cette section suivra encore une fois celle des thémes principaux dégagés des
entretiens présentés dans la section « Résultats » et approfondira chacun d'entre eux.
Limites liées au mandat en matiére de PCF

D’abord, rappelons que nos résultats suggerent que la question du soutien a la famille et
aux enfants des usagers apparait peu définie au sein des mandats des travailleuses sociales et des
psychologues en SMA. Cela laisse supposer que le mandat de ces professionnelles,
spécifiquement en matiere de soutien a la parentalité, aux membres de la famille ou 1’entourage,
n’est pas clairement défini et que certaines PCF sont percues comme dépassant les limites de leur
role (p.ex. le fait de rencontrer I’enfant mineur d’un usager). Ce constat rejoint les résultats de
Reupert et al. (2015), qui ont également trouvé que les professionnels de la santé en premicre
ligne—tel que le sont la majorité des participantes de notre étude—se questionnaient a savoir si le
fait de travailler aupres de familles faisait réellement partie de leur role.

Pourtant, au Québec, les services en SMA sont officiellement destinés aux adultes
nécessitant des soins en santé mentale ou ayant recu un diagnostic, mais également aux familles
et a I'entourage des personnes présentant des troubles mentaux (CIUSSS du Nord-de-1'Ile-de-
Montréal, 2025a). Les services offerts par les professionnels en SMA ceuvrant en CLSC, par
exemple, incluent explicitement 1'évaluation des besoins, des interventions par équipes
multidisciplinaires, des références vers des services spécialisés et le soutien a la personne et a sa
famille.

Comparaison des mandats respectifs des travailleurs sociaux et psychologues. Nos
résultats mettent en évidence que les travailleuses sociales et les psychologues en SMA
reconnaissent I'importance des besoins parentaux et familiaux des usagers, mais que les balises
imposées par leurs mandats respectifs constituent un facteur commun qui entrave leur capacité a

aborder pleinement ces enjeux.
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En fait, les travailleuses sociales participantes, bien qu'attentives a la sécurité des enfants,
disent se heurter aux contraintes du mandat qui leur est assigné dans le cadre de leur travail qui
les empéche de soutenir pleinement les compétences parentales—une limitation qui est
particulierement mise en évidence dans leurs paroles qui soulignent la nécessité de devoir
« déborder » de leur mandat pour aborder les enjeux parentaux de manicre approfondie.

De leur c6té, les psychologues décrivent un mandat principalement centré sur le
traitement des troubles mentaux individuels chez les parents-usagers. Bien qu'elles reconnaissent
l'importance des besoins dans les sphéres parentales et familiales, ces aspects ne seraient pas
explicitement intégrés dans leurs responsabilités professionnelles. Ceci conduirait & une
priorisation des interventions directement liées au traitement des troubles mentaux. Plus
spécifiquement, les psychologues participantes indiquent que selon elles, les questions familiales
ne font pas explicitement partie de leur mandat en SMA, les amenant a rediriger ces aspects vers
les services disponibles en SMJ. Cette pratique de redirection vers des « experts » fait écho aux
observations de Reupert et al. (2015) concernant la tendance des professionnels a déléguer les
interventions centrées sur la famille.

Faisant écho a nos propres résultats, au Québec, le projet qualitatif descriptif de Landry
(2023) menée aupres de 6 intervenants de la santé mentale ceuvrant auprés de parents ayant de
troubles mentaux, a mis en évidence que les professionnels présentent une attitude ambigué a
1'égard des PCF, en partie parce que leur mandat principal serait d'intervenir aupres de 1'adulte
selon ses besoins dits « prioritaires ». L’auteure propose que cette orientation favorise les
traitements individuels de maniére a ne pas étre en alignement avec la prise en compte des
besoins parentaux et familiaux. Il est possible que cette ambiguité des roles puisse conduire a une
disparité des points de vue sur la question de savoir a qui incombe la responsabilité de répondre

aux besoins des membres de la famille—particulierement les enfants—des usagers. En effet, nos
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propres résultats suggerent que bien que les travailleuses sociales et les psychologues en SMA
articulent différemment les limites de leur mandat, les participantes des deux groupes affirment
que les besoins parentaux et familiaux des usagers vont bien souvent au-dela de leurs mandats.

Bien que le rétablissement de I’individu devrait idéalement €tre soutenu « en interaction
avec son environnement » (Office des professions du Québec, 2021), il apparait donc que les
professionnelles se trouvent limitées face a 1’étendue de leur role et a leur capacité a mettre en
ceuvre des pratiques répondant spécifiquement aux besoins parentaux et familiaux. Ces limites
des roles professionnels pourraient mener a une fragmentation des interventions, ou les besoins
parentaux et familiaux vécus chez les usagers risquent d'étre négligés faute d'une intégration
claire dans les mandats professionnels.

Contribution des fondements professionnels distincts

Nos résultats soulignent également que les fondements des professions en travail social et
en psychologie, ancrés dans des origines €pistémologiques distinctes—c’est-a-dire dans des
cadres théoriques propres a chaque profession—contribuent a la manicre dont les
professionnelles interviennent aupres des parents-usagers en SMA.

Plus spécifiquement, nos résultats mettent en lumiére un contraste entre ces deux groupes
professionnels. Alors que les travailleuses sociales décrivent une vision « globale » qui les
conduit a adopter une perspective qui integre plus aisément le systéme familial et
l'environnement social dans leurs évaluations et interventions auprés de parents, les psychologues
rapportent davantage centrer leurs interventions sur l'individu et le travail sur les « besoins
psychiques de la personne ». Les deux groupes professionnels participants expliquent que cette
orientation est forgée des les études universitaires.

En ce sens, cette divergence, rapportée tant par les travailleuses sociales que par les

psychologues de notre étude, apporte un éclairage intéressant a la piste de réflexion proposée par
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Skogoey et al. (2019) évoquée dans les limites de la littérature du présent essai. Plus
spécifiquement, dans la discussion de leurs résultats, ces derniers suggérent comme hypothese
que les psychologues pourraient avoir tendance a concentrer leur attention principalement sur
I’'usager en tant qu’individu et ainsi, que 1’idée d’inclure les enfants dans le suivi représenterait
un écart important par rapport a leurs pratiques habituelles. Ces auteurs soulignent que les
travailleurs sociaux ont une vision globale de 'usager, ayant pour incidence de considérer
davantage ses besoins dans le contexte de son environnement familial. Nos résultats, présentés
dans les paragraphes suivants corroborent ces pistes de réflexion.

Le roéle des orientations théoriques en psychologie clinique. En ce qui a trait aux
psychologues, Zalewski et al. (2017) abordent I’orientation théorique en psychothérapie comme
étant I’une des principales barrieres a l'intégration de la parentalité dans la prise en charge des
clients adultes. Ces auteurs proposent que certaines approches psychothérapeutiques
privilégieraient tellement l'autonomie du client, que les professionnels hésiteraient a aborder
certains sujets, comme la parentalité, a moins que le client les améne lui-méme.

En fait, chez les psychologues cliniciens au Québec, il est généralement reconnu qu'il
existe quatre grandes orientations théoriques qui guident leurs pratiques en psychothérapie. Ces
orientations sont : I’approche cognitive-comportementale, I’approche existentielle-humaniste,
I’approche psychodynamique-analytique, et I’approche systémique-interactionnelle (OPQ, s.d.-
d). Chacune de ces orientations repose sur des principes distincts et guide la maniére dont le
psychologue conceptualise les difficultés de 1’usager, ainsi que les modalités d’intervention
employées.

Parmi ces quatre orientations, I’approche systémique-interactionnelle se distingue par son
objectif primaire visant a modifier la relation entre [’usager et les membres de son

entourage. Ainsi, les individus ayant une place significative dans la vie de I’usager seraient plus
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réguliérement invités a participer au suivi par les professionnels s’identifiant a cette orientation
théorique (OPQ, s.d.-d). En fait, celle-ci met en lumieére 1’interdépendance de I’individu avec les
systémes auxquels il appartient—par exemple sa famille ou sa communauté—et est définie
comme « une manicre de saisir la réalité¢ qui reconnait I’interaction comme principe fondamental
de tout ce qui est vivant » (Balas, 2008, p.7). Contrairement a I'approche systémique-
interactionnelle, les orientations cognitive-comportementale, existentielle-humaniste et
psychodynamique-analytique n'identifient pas 1'implication directe des proches comme un
principe central de leur cadre théorique (OPQ, s.d.-d).

En ce sens, la prédominance des approches centrées sur l'individu, évoquée par les
psychologues participantes comme étant ancrée deés leur formation universitaire, fait écho aux
résultats de Leenman et Arblaster (2020). Ces derniers suggerent que la formation universitaire
ne semble pas suffisante chez certains cliniciens pour leur permettre de répondre aux besoins des
familles ou un parent présente un trouble mental. Celle-ci les formerait davantage a travailler
individuellement avec les usagers, plutot qu'avec I'ensemble de la famille afin de promouvoir le
bien-&tre familial.

Au Québec, une é¢tude menée aupres des 8608 psychologues inscrits a 1’Ordre des
Psychologues du Québec en 2013 a révélé que, lorsque deux choix d’orientation théorique étaient
simultanément pris en compte, 55,8 % des professionnels adoptaient I’orientation cognitive-
comportementale, 34,3 % |’orientation existentielle-humaniste, 27,9 % I’orientation
psychodynamique-analytique, et 21,8 % l'orientation systémique-interactionnelle (Jaimes et al.,
2015). Ces données, bien qu'elles portent sur l'ensemble des psychologues québécois et non
seulement ceux ceuvrant en SMA, mettent en évidence une prédominance de l'approche
cognitive-comportementale, tout en indiquant la présence non négligeable de 1'orientation

systémique-interactionnelle chez les psychologues privilégiant l'implication directe des proches.
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Au cours des dernicres décennies en Amérique du Nord, la prédominance grandissante des
modeles de traitement psychologiques d’orientation cognitive-comportementale et d’approches
qui en sont dérivées est également largement soutenue par la littérature empirique (Gaudiano,
2008; Hofmann et al., 2012; Norcross et al., 2005; Soares et al., 2020). Ce constat offre un
contexte pertinent pour contextualiser nos résultats, qui suggerent que les psychologues en SMA
seraient généralement moins enclins a inclure les proches des parents-usagers dans le suivi.

Le role des orientations théoriques en travail social. De ’autre coté de la médaille, les
travailleuses sociales semblent davantage guidées par une orientation « globale » qui encourage
plus ouvertement I’implication des proches dans le suivi des parents-usagers. Cette orientation
s’ancre dans trois orientations théoriques majeures en travail social—soit les approches
systémique, bioécologique, et structurelle—qui mettent en évidence l'interconnexion entre
l'individu et son environnement (Carignan, 2017). Alors que l'orientation systémique-
interactionnelle semble plus modérément répandue chez les psychologues au Québec (Jaimes et
al., 2015), les travailleurs sociaux intégrent cette perspective deés leurs premieres années de
formation, étant formés a considérer les dynamiques relationnelles et les difficultés
interactionnelles familiales comme essentiels au travail sur les difficultés de leurs usagers
(Carignan, 2017; Gusew & Bourgon, 2024; Healy, 2022; Suissa, 2024).

Skogoy et al. (2019) et Piché et al. (2023) soulignent ¢galement que cette préparation
académique, axée sur les dynamiques familiales, distingue les travailleurs sociaux d'autres
professionnels de la santé mentale (OTSTCFQ, 2012). Allant dans ce sens, une formation
universitaire considérant la santé mentale dans sa globalité apparait comme un facteur facilitant
dans la gestion des complexités liées aux PCF chez les cliniciens (Leenman & Arblaster, 2020).

11 apparait donc que les orientations théoriques auxquelles sont exposés les travailleurs

sociaux, de par les fondements épistémologiques de leur métier, les encouragent a inclure les
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proches dans leurs interventions lorsque cela est appropri€, non seulement pour soutenir le
parent-usager, mais également pour aborder les dynamiques familiales plus larges. Bergeron-
Leclerc et al. (2019) expliquent :

Pour les travailleurs sociaux, la santé mentale n’est pas (ou ne devrait pas étre)

uniquement une question de psychologie ou de psychiatrie : il s’agit d’un phénomeéne

social, et les solutions qu’ils proposent intégrent toujours cette dimension, d’ou la

contribution spécifique du travail social dans ce champ. (p.3)
Ainsi, I'engagement des travailleurs sociaux envers l'inclusion des proches, documenté dans notre
étude, s'ancrerait dans des fondements professionnels sensibles a l'interrelation entre la santé
mentale de l'usager, ses liens familiaux et son rdle parental.
Entre protection du secret professionnel et implication familiale : un équilibre délicat pour les
professionnelles

L’émergence de I’obligation au maintien de la confidentialit¢é comme facteur
professionnel partagé par les travailleuses sociales et les psychologues évoqué par I’ensemble des
participantes invite a une réflexion plus large sur les implications de ce principe pour la mise en
ceuvre de PCF. En contexte québécois, cette responsabilité trouve notamment racine dans le cadre
législatif encadrant la pratique de ces deux professions. Leurs codes de déontologie respectifs
exigent le respect de normes entourant la confidentialité et la protection du secret professionnel
de ’'usager et balisent la communication de renseignements sans son consentement, sauf dans le
cadre d’exceptions prévues par la loi, telle qu’une situation comportant un danger grave et
imminent pour [’usager ou pour autrui (Code de déontologie des membres de 'OTSTCFQ, art.
40, 2025; Code de déontologie des psychologues, art. 18, 2025). Cette disposition est également
prévue par la Loi sur la protection des personnes dont I’état mental présente un danger pour elles-

mémes ou autrui (2025).
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Bien que le secret professionnel soit rapporté par nos participantes comme étant une
obligation 1égale, un pilier du cadre d’intervention et un élément essentiel pour batir I’alliance
thérapeutique avec leurs usagers, nos résultats suggerent qu’il constitue un frein a la collaboration
potentielle avec les proches. Cette tension est mise en évidence dans la littérature internationale,
entre autres dans trois revues de portée récente portant sur les enjeux éthiques liés a I’implication
familiale dans les soins en santé mentale : Hem et al. (2023), qui synthétisent 12 études
qualitatives et quantitatives; Kokorelias et al. (2023), dont la revue inclut 57 publications de
méthodologies variées; et Landeweer et al. (2017), qui recensent 33 études qualitatives,
quantitatives et mixtes.

Tel qu’évoqué dans nos résultats, les professionnels rapportent la difficulté de déterminer
la quantité d’information pouvant étre partagée avec des membres de la famille d’usagers et
expriment une crainte de déroger de leurs obligations légales ou de compromettre le lien clinique
avec ce dernier (Hansson et al., 2022; Hem et al., 2023; Kokorelias et al., 2023; Morin et al.,
2023). On y suggere que les lois sur la confidentialité peuvent représenter des obstacles a
I’implication des proches lorsqu’un consentement explicite n’est pas obtenu ou que ’usager
refuse ces échanges (Kokorelias et al., 2023; Morin et al., 2023), rejoignant les propos de notre
participante exprimant avoir les « pieds et les mains liés » en ce sens.

Les ¢léments liés a la construction et a la préservation du lien de confiance avec 1’'usager
apparaissent également comme étant centraux : la crainte de nuire a I’alliance thérapeutique
inciterait les professionnels a adopter une posture prudente, parfois au détriment de la
participation des proches, selon Hem et al. (2023). Sur ce point, ces auteurs soulignent que le
jugement clinique joue un role important dans I’équilibre entre la confidentialité et la
collaboration familiale, particulierement lorsque la relation entre 1’'usager et son entourage est

fragile ou conflictuelle (Hem et al., 2023; Slade et al., 2007).
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Par ailleurs, certains auteurs avancent que la confidentialité peut étre mobilisée comme un
mécanisme de retrait lorsque les professionnels se sentent insuffisamment outillés pour composer
avec les tensions ou les attentes des proches ou éprouvent de I’incertitude face a leur role dans ce
contexte (Landeweer et al., 2017; Hem et al., 2023). Dans ces cas, le principe de confidentialité
pourrait opérer comme une forme d’ « écran de fumée » (« smokescreen ») derriere laquelle les
professionnels s’abritent afin d’éviter d’engager une collaboration plus active avec la famille
lorsque pertinent (Gray et al., 2008; Hem et al., 2023).

Enfin, les résultats de 1’étude qualitative menée aupres de personnes proche aidants et
professionnels en santé mentale au Québec par Morin et al. (2023) soutiennent la pertinence de
développer des stratégies afin de favoriser un équilibre entre le respect de la confidentialité et
I’implication des proches. Parmi les pistes proposées figurent 1’intégration des personnes proches
aidantes des 1’évaluation initiale, I’utilisation de protocoles clairs encadrant la transmission
d’information, ainsi que la formation des intervenants sur la gestion de la confidentialité et la
collaboration avec les proches en contexte de santé mentale, des recommandations qui rejoignent
¢galement celles formulées par Hansson et al. (2022) en Norvege. En ce sens, ces
recommandations pourraient constituer des leviers pertinents pour soutenir I’adoption de PCF
chez les travailleurs sociaux et psychologues en SMA au Québec, tout en préservant les
fondements déontologiques propres a ces professions.

Résumé synthése des facteurs professionnels et PCF : Convergences et divergences chez les
travailleuses sociales et psychologues en SMA

Finalement, les résultats issus du présent projet dressent un portrait nuancé des pratiques
mises en ceuvre par les travailleuses sociales et les psychologues auprés de parents-usagers en
SMA. Alors que certaines études indiquent que les travailleurs sociaux rapportent généralement

davantage de PCF que les psychologues (Grant et al., 2018 ; Maybery et al., 2014 ; Piché et al.,
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2023 ; Skogey et al., 2019 ; Tungpunkom et al., 2017), nos résultats qualitatifs permettent
d’approfondir la compréhension de ces dynamiques en mettant en lumicre la diversité des
pratiques déployées.. En effet, bien que des différences liées aux facteurs professionnels
demeurent visibles—Ies psychologues se centrant principalement sur le traitement individuel et
les travailleuses sociales adoptant une perspective plus systémique—plusieurs convergences
apparaissent quant a la facon dont ces professionnelles soutiennent les parents-usagers dans leur
role parental.

Rappelons que les pratiques mises en ceuvre par les deux groupes professionnels partagent
plusieurs éléments importants. D'abord, elles rapportent intégrer systématiquement la parentalité
dans leurs processus évaluatifs respectifs, bien que nos résultats suggerent également que les
travailleuses sociales approfondissent davantage cette sphére que les psychologues. Ensuite, elles
rapportent adapter leurs interventions déja déployées au contexte parental, plutot que de mettre en
place des pratiques spécifiquement étiquetées comme étant centrées sur la famille. Les deux
groupes expriment une vigilance importante face aux enjeux de protection de 1'enfance, bien que
les signalements demeureraient subjectivement rares dans le cadre de leur travail. De plus, elles
privilégient communément la pratique de référencement pour réorienter et tenter de répondre aux
besoins des membres de la famille de leurs usagers, lorsque nécessaire.

Une distinction importante qui émerge dans nos résultats concerne l'ouverture et
I’incitation a la collaboration des proches adultes dans le processus thérapeutique—une pratique
régulierement rapportée chez les travailleuses sociales mais rarement rapportée chez les
psychologues. Nous supposons que cette différence puisse étre ancrée dans les facteurs
professionnels spécifiques a chaque groupe, notamment leurs mandats et leurs orientations
professionnelles discutés. Ni les travailleuses sociales ni les psychologues ne manifestent une

intention d’intervenir directement aupres des enfants d’usagers. Il importe également de rappeler
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que les préoccupations liées a la confidentialité, soulevées par I’ensemble des participantes,
constituent un facteur transversal qui encadre la manicre dont toute forme de collaboration avec
les proches peut étre envisagée.
Implications cliniques

Le présent projet met en lumiére des pistes d’amélioration portant sur les pratiques et
facteurs professionnels associés a 1’adoption de PCF aupres des parents-usagers en SMA. Ces
recommandations ciblent particulierement les travailleuses sociales et psychologues ceuvrant au
sein du réseau de la santé et des services sociaux québécois, et visent a soutenir le déploiement de
pratiques plus sensibles aux réalités familiales des usagers, tout en respectant les particularités de
leurs mandats distincts.
Recommandation 1. Clarifier les mandats et renforcer la collaboration interprofessionnelle
pour favoriser les PCF

La clarification des mandats respectifs des psychologues et travailleurs sociaux
concernant les PCF constitue notre premiére recommandation. Cette clarification des roles que
joue chaque professionnel impliqué dans le dossier d’un parent-usager permettrait notamment de
favoriser une collaboration interprofessionnelle plus efficace et compléete (Bergeron-Leclerc et
al., 2019; Rawlinson et al., 2021). Cette recommandation s'aligne avec celle émise par
Tchernegovski et al. (2017) portant sur l'importance de lignes directrices claires concernant les
roles et taches centrées sur la famille.

Plus spécifiquement, en fonction des pratiques et fondements professionnels distincts
identifiées dans notre étude, nous proposons une délimitation des mandats qui met I’emphase sur
les forces complémentaires de chaque profession, tout en ayant comme point commun la mise de

I’avant des considérations parentales et familiales. Rappelons notamment que les professionnelles
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participantes reconnaissent et valorisent les compétences de I'autre profession, mettant I'emphase
sur l'importance de la complémentarité interprofessionnelle.
1.1. Elargir le mandat en psychologie pour inclure davantage la parentalité

A la lumiére de nos résultats, il est suggéré que les psychologues considérent dans leur
¢valuation les répercussions des difficultés psychologiques sur la parentalité, en accordant une
attention particuliére aux manifestations cognitives, affectives et comportementales ayant une
incidence sur l'exercice du role parental et le bien-€tre individuel du parent.

Il est également recommandé que l'intégration des considérations parentales soit mise de
I’avant dans le processus psychothérapeutique individuel (p.ex. le travail sur les aspects
intrapsychiques liés au rdle parental, le développement de la réflexivité parentale et des capacités
de mentalisation, la régulation émotionnelle en contexte parental, la réévaluation cognitive
entourant la parentalité, etc.), 'éducation psychologique parentale (p.ex. aborder les
conséquences potentielles des troubles mentaux sur la parentalité, enseigner des pratiques
parentales positives, enseigner des techniques de régulation émotionnelle dans le contexte des
interactions avec son enfant; améliorer la compréhension de patrons relationnels
transgénérationnels et leur influence sur le style parental actuel, etc.) et le référencement vers des
services complémentaires (p.ex. des organismes communautaires a vocation familiale) au besoin.
1.2. Le mandat en travail social comme levier pour soutenir la parentalité dans son contexte

Chez les travailleurs sociaux, a la lumiere de nos résultats, il est avancé que ces derniers
mettent un accent sur 1'évaluation des facteurs environnementaux et sociaux affectant la
parentalité, en portant une attention particuliére aux dynamiques relationnelles et aux ressources
disponibles au sein de la famille, ainsi que sur le renforcement des capacités parentales a travers

la mobilisation des soutiens communautaires.
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En ce sens, ’emphase pourrait davantage étre mise sur la parentalité au sein de
I’évaluation du fonctionnement social (p.ex. considérer notamment les dynamiques systémiques
qui influencent les capacités parentales), 1’éducation psychologique parentale (p.ex. concernant
les déterminants sociaux qui influencent la parentalité, les informations sur les droits,
responsabilités et cadres 1égaux entourant la parentalité, etc.), les interventions sociales et
I’accompagnement axés sur la parentalité (p.ex. I’organisation d’un systéme de soutien
mobilisable en cas de besoin, I’accompagnement a la navigation dans le systeme de protection de
I'enfance, la facilitation a 1’accés a des ressources communautaires a vocation familiale, etc.), la
facilitation de rencontres familiales inclusives des proches de 1’usager, ainsi que la coordination
de référencements pour 1’usager et ’ensemble des membres de la famille.

Recommandation 2. Soutenir ’intégration d’interventions axées sur la parentalité

A titre général, les résultats du présent projet mettent en évidence l'absence de référence a
des mod¢les ou formations en lien avec les PCF dans le discours de toutes les participantes,
suggérant un besoin de développement des compétences professionnelles dans ce domaine. Une
seconde recommandation consiste donc a intégrer des modeles de PCF spécifiquement adaptés
aux contextes et enjeux vécus par les professionnels, dont les psychologues et travailleurs
sociaux, en SMA. Rappelons que les psychologues particulierement soulignent leur manque
percu de formation en ce qui a trait aux compétences parentales.

2.1. Intégrer des cadres de pratique transdisciplinaires en SMA

L'intégration de cadres de pratique transdisciplinaires validés, tels que le Family-focused
practice with EASE (Foster et al., 2019), le programme Let's Talk about Children (Allchin &
Solantaus, 2022) ou son adaptation, le ParentingWell Practice Approach (Nicholson et al., 2022),

pourrait offrir des structures concrétes pour guider les professionnels dans l'intégration de
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davantage d'interventions explicitement centrées sur la famille. De plus, ces modeles présentent
I’avantage d’une flexibilité d’adaptation a différents milieux de pratique et professions.

L'intégration de ces modeles de pratique devrait s'accompagner d'une stratégie de
formation continue, mais également de supervision clinique spécialisée, ¢léments identifiés
comme essentiels a I'adoption pérenne de PCF (Lauritzen et al., 2014; Maybery et al., 2016,
Tchernegovski et al. 2017) et de pratiques professionnelles plus largement (Belleville & Viau-
Quesnel, 2014; Vandette et al., 2021). Ces ¢léments sont également alignés avec les conditions de
maintien du droit d’exercice chez les travailleurs sociaux et psychologues au Québec
(OTSTCFQ, s.d-c.; OPQ, s.d.-e).

2.2. Valoriser les modéles d’intervention adaptés au contexte parental chez les psychologues

Nos résultats suggerent l'importance de valoriser et enrichir les pratiques déja mises en
ceuvre par les professionnels qui s’alignent avec les principes des PCF. Chez les psychologues, la
valorisation des pratiques existantes pourrait impliquer I'adaptation de leurs cadres d’intervention
individuels pour intégrer les considérations parentales plus explicitement.

Cette recommandation rejoint I’importance d’intégrer le role parental au sein de
traitements psychothérapeutiques, une perspective soutenue dans la littérature (Goodman &
Garber, 2017; Hungerford et al., 2017; Cooper et al., 2023; Zalewski et al., 2023). Cependant,
nos résultats soulignent également le besoin de mod¢les d’intervention intégrés et de directives
spécifiques ciblant simultanément les besoins du parent et de I'enfant dans ce processus en SMA,
une lacune déja rapportée par Zalewski et al. (2017).

En ce sens, il existe actuellement une diversité d'interventions congues pour les parents
ayant de troubles mentaux, avec ou sans implication directe de l'enfant, comme le documente la
revue de la portée d'Overbeek et al. (2023). Ces interventions ciblent principalement trois

dimensions qui sont connus pour étre affectés chez les parents ayant un trouble mental, soit le
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bien-étre psychologique du parent, les comportements difficiles de I'enfant, et la qualité de la
relation parent-enfant. Parmi les interventions qui visent & améliorer les pratiques parentales et la
relation parent-enfant, celles basées sur l'attachement montrent généralement les résultats les plus
prometteurs selon les auteurs. On note que les interventions ayant comme objectif uniquement
d’atténuer la psychopathologie parentale peuvent ne pas étre suffisantes pour améliorer les
compétences parentales. Dans ces cas, une formation parentale supplémentaire pourrait étre
nécessaire.
Recommandation 3. Soutenir plus activement les besoins des jeunes dont un parent a un
trouble mental

La troisiéme et derniere recommandation découlant de nos résultats vise la nécessité de
dépasser la conceptualisation actuelle des responsabilités professionnelles envers les enfants,
limitée aux enjeux de protection et de signalement au DPJ, pour adopter une approche davantage
proactive et préventive a leur égard. Rappelons que ces derniers peuvent se retrouver dans un role
de proche aidant significatif auprés de leur parent, étant donc a la fois des personnes clé pour le
suivi parental, mais également en besoin régulier de soutien personnel (Blake-Holmes, 2020;
Dharampal & Ani, 2020; Villatte et al., 2021). Cette recommandation se décline en deux
¢léments complémentaires, adaptées aux spécificités professionnelles des travailleurs sociaux et
psychologues.
3.1.0ptimiser I’engagement des proches adultes chez les travailleurs sociaux comme levier vers
linclusion des jeunes

Chez les travailleuses sociales, rappelons que nos résultats mettent en évidence une
tendance a chercher a mobiliser les proches des parents-usagers dans le cadre des suivis. Bien que
cette participation ne se concrétiserait que rarement, elle représente une PCF importante qu'il

convient de valoriser et de renforcer.
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Pour étre pleinement mise a profit, cette propension des travailleuses sociales vers
l'implication familiale nécessiterait un soutien organisationnel explicite (Tham & Solomon, 2024;
Tomaso et al., 2023; Wensing & Grol, 2020). Ceci inclurait notamment la reconnaissance
formelle de cette pratique dans la définition des taches, des initiatives de sensibilisation visant a
normaliser la participation familiale aux soins, 1'allocation de temps pour les rencontres
familiales, et la mise en place de mécanismes facilitant la participation des proches, tel qu'il est
déja le cas dans certains domaines de la santé physique (Goldfarb et al., 2023; Laidsaar-Powell et
al., 2018; Woldring et al., 2023). De plus, I’implication familiale nécessiterait de composer avec
les préoccupations liées a la confidentialité soulevées dans nos résultats. Il importerait d’intégrer
des protocoles en ce qui concerne le partage d’informations avec les proches, rappelant les
recommandations émises par Morin et al. (2023) citées plus haut.

Dans le prolongement de ces considérations, I’intégration de protocoles pour
'engagement des enfants au sein de suivis aupres de parents-usagers, selon leur age, leur situation
particuliere et la volonté de chacun—en collaboration avec les services jeunesse lorsque
pertinent—constituerait une avancée importante. La mise en ceuvre de pratiques préventives, dont
I'évaluation systématique des besoins informationnels, émotionnels et pratiques de ces enfants
pourrait permettre la prévention de difficultés significatives et 1'identification de la prise en
charge d'un rdle de proche-aidant dans une optique de soutien pour ces derniers (Dharampal &
Ani, 2020; Lagdon et al., 2021; Lannes et al., 2021; Piché et al., 2021; Thanhiuser et al., 2017).
3.3.Intégrer des outils éducatifs adaptés pour les jeunes dans les pratiques des deux groupes
professionnels

L’intégration d’outils éducatifs destinés aux enfants de parents-usagers est également
recommandée chez les deux groupes professionnels. Cette recommandation répond directement a

l'absence notable de matériel destiné aux enfants que notre étude a mise en évidence. Elle vient
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aussi renforcer les pratiques éducatives et de bibliothérapie déja rapportées par les psychologues
aupres des parents-usagers, tout en représentant une occasion de soutenir davantage les
travailleuses sociales, qui ont elles aussi décrit des interventions éducatives parentales et
pourraient bénéficier d’outils supplémentaires a cet égard.

Le partage de ces ressources permettrait de mieux répondre aux besoins d'information et
de soutien des jeunes dont un parent a un trouble mental (Reedtz et al., 2019; Villatte et al., 2021;
Yamamoto & Keogh, 2018), méme en 1'absence d'intervention directe de la part des
professionnels en SMA. Ces ressources scientifiquement validées pourraient par exemple inclure
des outils de bibliothérapie pour les enfants d’age primaire (p.ex. Le Trésor de 1’7le Rouge)
(Piché et al., 2022; Vetri et al., 2022), des livres ou documents explicatifs sur les troubles
mentaux adaptés a I'age des enfants (p.ex. Anna et la Mer) (Heinisch et al., 2004) ou des guides
ou site web pour les proches sur la fagon de soutenir le parent tout en préservant leur propre bien-
étre (p.ex. Quand ton parent a un trouble mental : Guide web pour les jeunes) (LaPProche, 2022;

Villatte et al., 2024).
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CHAPITRE VI
Forces et limites de I’étude
Limites de I’étude

Tel qu’il est le cas avec tout projet de recherche scientifique, ce projet présente un nombre
de limites qui se doivent d’étre considérées dans l'interprétation des résultats. D’abord, rappelons
qu’il s'inscrit dans un projet interdisciplinaire provincial plus large qui s’intéresse
particulierement a la recherche fondamentale et appliquée a propos des enjeux familiaux associés
aux troubles mentaux. Il importe donc de reconnaitre la possibilité d'un biais de confirmation
provenant de 1’équipe de recherche (Larivée et al., 2019), en raison de de 1’orientation théorique
et clinique en faveur des PCF en SMA. Ce biais pourrait s’étre manifesté a différentes étapes du
projet de recherche, notamment lors du recrutement des participants, ou les criteres d'inclusion
auraient pu favoriser des professionnels déja sensibilisés aux PCF ou dans la formulation des
questions d’entrevue, qui auraient pu étre congues pour susciter des réponses soutenant la
pertinence des PCF en SMA.

Une autre limitation a considérer concerne la variation dans la conduite des entrevues au
sein de I’équipe de recherche. Celles-ci ont été menés par trois assistantes de recherche
différentes, incluant l'auteure du présent projet, augmentant potentiellement le risque
d’introduction de biais touchant la cohérence et la fiabilit¢ des données recueillies (Hammarberg
et al., 2016), via des variations mineures dans la maniere dont les questions ont été posées et
approfondies par chaque assistante. En effet, malgré la création et 'utilisation d'un guide de
questions d'entrevue standardisé pour I’ensemble des entrevues réalisées dans le cadre de ce
projet (ANNEXE D), certaines différences subtiles dans le style d'entrevue ou le choix de
questions de relance, par exemple, peuvent avoir influencé la nature des données recueillies. Afin

de minimiser les effets de ce phénomeéne, des rencontres d'équipe préalables a la collecte de
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données a 1’été 2023 ont permis d'établir des lignes directrices communes concernant le style et la
nature des questions de relance appropriées. De plus, I'équipe a mis en place un processus
d'écoute en continu des entrevues enregistrées réalisées par chaque assistante de recherche,
permettant ainsi d uniformiser les styles d'entretien et d'assurer une plus grande standardisation
dans la collecte des données.

Sur un autre point, conformément a la nature du devis qualitatif, nos résultats doivent étre
interprétés comme une exploration descriptive des pratiques d'un groupe spécifique de
professionnelles en SMA. 1l cherche ainsi a approfondir la compréhension du phénoméne des
différences professionnelles des PCF entre les travailleurs sociaux et psychologues, plutot que de
valider des hypothéses de recherche préétablies ou formuler des généralisations statistiques. La
validité externe des résultats doit donc étre considérée conformément a ces aspects (Maxwell,
2013). L’approche adoptée au sein de notre projet vise principalement 1’exploration et la
description des différentes PCF mises en ceuvre par deux groupes de participantes spécifiques
ainsi qu’a mieux comprendre les facteurs professionnels contribuant a ces pratiques a un moment
précis dans le temps. Ainsi, vu cette visée, nous estimons que les limites liées a la validité externe
demeurent tolérables.

Le processus de I’analyse thématique comporte un nombre de limites. Bien que celui-ci
ait été approprié vu les objectifs de ce projet, cette approche implique nécessairement un degré de
subjectivité interprétative dans l'identification des codes et la catégorisation des thémes (Braun &
Clarke, 2021; Paillé & Mucchielli, 2021) et ce, malgré la rigueur mise en ceuvre au sein de la
démarche. Il importe également de considérer I’inhérente simplification de phénomenes
complexes—notamment les pratiques et expériences de professionnelles uniques qui travaillent

aupres d’une multitude d’usagers ayant des besoins, attentes et difficultés propres—a travers
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I’identification de patrons dans les données pouvant potentiellement masquer des variations
individuelles intéressantes.

Cela étant dit, plusieurs stratégies ont ét¢ mises en place pour atténuer ces limitations
potentielles et augmenter la validité interne ou la crédibilité (Patton, 1999; Proulx, 2019) de nos
résultats. Rappelons ici que nous avons maintenu une documentation rigoureuse du processus
analytique a travers un journal de bord, tel que suggéré par de nombreux auteurs (Braun &
Clarke, 2021; McGrath, 2021; Nowell et al., 2017; Paill¢ & Mucchielli, 2021). Ce journal a
notamment servi a conserver les traces du processus de collecte des données et de l'analyse. De
plus, nous avons engagé des discussions réguli¢res au sein de 1'équipe de recherche et avec la
chercheuse principale. Ces échanges visaient a valider l'interprétation des données, ainsi que
l'identification, la construction et la nomination des thémes, qui constituent des composantes
importantes du processus d'analyse (Braun & Clarke, 2021; Nowell et al., 2017).

Le phénomeéne de désirabilité sociale constitue une autre limite potentielle de ce projet,
les participantes pouvant avoir adapté leurs réponses en fonction de leurs perceptions des attentes
des chercheuses (Denzin et al., 2024; Tanguay, 2023). De plus, le biais du volontariat doit étre
considéré, les professionnelles ayant accepté de participer a I'étude pouvant présenter un intérét
particulier pour les PCF, ne représentant ainsi pas nécessairement la perspective générale des
intervenants en SMA au Québec.

Puis, notre échantillon est composé exclusivement de personnes de genre féminin, ce qui
ne refléte pas la distribution démographique actuelle des deux professions au Québec, ou les
données les plus récentes indiquent que les personnes de genre masculin représentent
respectivement 19.9% des psychologues et 13% des travailleurs sociaux (Gouvernement du
Québec, 2025; Gouvernement du Canada, 2024). Cependant, bien que non représentative de la

répartition démographique exacte des deux professions, celle-ci traduit la tendance générale a
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prédominance féminine au sein de ces deux corps professionnels au Québec, maintenant ainsi la
validité écologique de ce projet.
Forces de I’étude

Bien qu’un nombre de limites aient ét¢ établies, ce projet comporte plusieurs forces
importantes. D’abord, tel que nommé ci-haut, il importe de souligner la richesse des résultats
obtenus via son devis qualitatif ayant permis une compréhension nuancée et contextuelle des
pratiques ¢tudiées (Bradshaw et al., 2017; Denzin et al., 2024; Tanguay, 2023), contribuant
d’autant plus a I’avancement des connaissances sur les PCF.

Ce projet pallie également une lacune importante dans la littérature actuelle, en
approfondissant la compréhension et la comparaison des PCF parmi les travailleurs sociaux et
psychologues au Québec. Bien que des études qualitatives antérieures aient inclus ces professions
au sein d'échantillons plus larges, aucune recherche qualitative n'a, a notre connaissance, examiné
ces deux groupes de maniere distincte ni effectué une analyse comparative a leur égard.
Pertinemment, 1’approche comparative adoptée constitue en soi une force permettant de mieux
comprendre les similitudes et différences dans les pratiques professionnelles entre ces deux
groupes, ainsi que des nuances ayant pu étre manquées en ayant é¢tudié un seul groupe.

Plus encore, la mise en valeur des voix de professionnelles ceuvrant sur le terrain
représente une autre force du présent projet. En donnant la parole aux psychologues et
travailleuses sociales qui interviennent quotidiennement aupres des parents-usagers, il met en
lumiére leur expérience ancrée dans la réalité clinique des services en SMA et les enjeux qu’elles
percoivent face a I’adoption de PCF. En ce sens, les résultats révelent non seulement les pratiques
mises en ceuvre, mais également les réflexions critiques que ces professionnelles ont face aux

enjeux complexes de la parentalité en contexte des services en santé mentale au Québec.
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Finalement, 'homogénéité du milieu de pratique constitue un élément de force a
considérer, puisque toutes les participantes a notre projet travaillent en milieux cliniques externes
(CLSC et/ou Cliniques externes de psychiatrie). En effet, le maintien constant de cet aspect du
cadre organisationnel pourrait avoir permis un isolement plus efficace des facteurs
spécifiquement liés aux professions, limitant ainsi l'influence de variables contextuelles ayant pu
brouiller l'interprétation des similarités et différences observées (p.ex. le travail auprés d’usagers
hospitalisés ou dans des programmes de suivi intensif).

Pistes pour la recherche future

Les résultats de ce projet de recherche permettent d’envisager plusieurs avenues
potentielles pour la recherche future. En premier lieu, considérant la nature interdisciplinaire du
projet provincial dans lequel s'inscrit ce projet, des recherches plus ciblées pourraient explorer en
profondeur certains éléments spécifiques a chaque profession, notamment les orientations
théoriques (p.ex. cognitive-comportementale, psychodynamique, humaniste-existentielle,
€cosystémique, socio-constructiviste, structurelle, biologique, intégrative, etc.) ou les années
d’expérience des psychologues et travailleurs sociaux et leur influence sur I'adoption des PCF.

En deuxieéme lieu, la portée de notre projet n’a pas permis d'évaluer 1’efficacité ou les
répercussions concretes des PCF mises en ceuvre par les professionnelles. Des recherches
évaluatives seraient donc pertinentes pour mesurer les résultats des interventions—par exemple le
référencement ou I'éducation psychologique parentale offerte par les professionnels—tant pour
les parents-usagers que pour leurs familles.

En troisieéme lieu, rappelons que nos résultats révelent un probable écart entre I’ intérét
exprimé a 1’égard des PCF, particuliérement chez les travailleuses sociales concernant 1’inclusion
de proches au sein de leurs suivis, et leur mise en ceuvre effective. Il serait pertinent d'étudier les

barrieres organisationnelles ainsi que celles liées aux usagers et a leurs familles qui pourraient
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expliquer cette disparité. Parallelement, une meilleure compréhension des barriéres spécifiques a
l'engagement des enfants des parents-usagers dans les services en SMA constitue une piste de
recherche pertinente, étant donné 'absence notable de cette pratique observée chez les deux
professions dans nos résultats.

En quatrieme lieu, nos résultats indiquent une potentielle relation entre la sévérité des
troubles mentaux parentaux et le niveau de vigilance des professionnelles, particulierement chez
les travailleuses sociales qui précisent que la présentation ou la sévérité de la problématique de
santé¢ mentale parentale chez leur usager influencerait leur degré de vigilance a 1’égard de
I’enfant. Cette relation mérite d'étre approfondie, particulierement pour comprendre comment les
professionnels évaluent et catégorisent la sévérité des enjeux vécus par leurs usagers dans le
contexte de la parentalité, et comment cette évaluation contribue concrétement leurs pratiques.

Finalement, il va sans dire que I’intégration éventuelle et continuelle des perspectives des
parents-usagers et de leurs familles concernant les PCF en SMA compléterait notre
compréhension actuelle basée sur la perspective des professionnels de la santé. Ceci permettrait
I’identification de besoins non-comblés et I’évaluation des pratiques actuelles selon les attentes
des personnes pour qui elles sont ultimement ciblées.

Conclusion

Cet essai doctoral a permis de documenter et comparer les PCF adoptées par les
psychologues et les travailleuses sociales ceuvrant en SMA aupres de parents-usagers au Québec,
ainsi que les facteurs liés a la profession ayant une incidence sur ces pratiques. Les résultats ont
révélé a la fois des convergences et des divergences riches permettant de mieux comprendre 1’état
actuel des interventions offertes par les professionnels au Québec aupres de cette population

vulnérable.
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Bien que de nombreux programmes d’intervention empiriquement validés s’appuyant sur
les principes des PCF existent actuellement au Québec—notamment les programmes Famille +
(Piché et al., 2019; Piché et al., 2020), Mon enfant et moi (Desrosiers & Laporte, 2019; IUJD,
2024) et Cap sur la Famille (IUSD, 2023)—I’approche centrée sur la famille ne serait pas
systématiquement formalisée comme cadre de pratique intégré au sein des services en SMA a
notre connaissance. Si le cadre 1égislatif québécois ne prévoie pas d’obligation formelles pour les
professionnels de la santé mentale ceuvrant aupres d’adultes de dépister systématiquement les
enfants de leurs usagers ni de mettre en ceuvre des pratiques préventives a leur égard, I'évolution
récente des politiques publiques témoigne néanmoins d'une reconnaissance croissante de
l'importance des approches centrées sur la famille. Rappelons notamment que le Plan d’action
interministériel en santé mentale 2022-2026 (MSSS, 2022b) au Québec reconnait explicitement
la situation particuliére des jeunes dont un parent a un trouble mental et jeunes proches-aidants.
La Stratégie en mati¢re de santé mentale pour le Canada préconise 1’implication des familles a
toutes les étapes du continuum de soins (Commission de la santé¢ mentale du Canada, 2019).

Le présent projet s'inscrit dans ce mouvement en contribuant a la compréhension des PCF
mises en ceuvre par les psychologues et travailleurs sociaux en SMA, ainsi que des facteurs
professionnels qui les sous-tendent. Les résultats de cette étude suggerent que l'intégration accrue
de ces pratiques pourrait reposer sur trois leviers principaux : la clarification des mandats
professionnels relatifs aux PCF, I’intégration accrue d'interventions axées sur la parentalité, et le
soutien plus proactif des besoins des enfants d’usagers. Ces orientations contribueraient a
'amélioration continue des services de traitement et de prévention destinés aux usagers et a leurs
familles touchées par les troubles mentaux parentaux.

Sur le plan théorique, ce projet enrichit la conceptualisation des PCF en mettant en

évidence comment les ancrages épistémologiques spécifiques au travail social et a la psychologie
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se traduisent par des approches distinctes dans la mise en ceuvre de ces pratiques. Cette
contribution invite a repenser des éléments du cadre conceptuel des PCF pour mieux intégrer les
spécificités professionnelles, suggérant ainsi un modele qui reconnait la diversité des voies par

lesquelles les PCF peuvent étre intégrées dans les pratiques des professionnels en SMA.
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ANNEXE A

Figures



Figure A1
Hiérarchie de facteurs influencant la mise en ceuvre de pratiques centrées sur la famille chez les

professionnels de la santé (Maybery & Reupert, 2009)
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Figure A2
Facteurs influencant la mise en oeuvre de pratiques centrées sur la famille chez les

professionnels en santé mentale adulte (Gregg et al. 2021)
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ANNEXE B

Tableaux



Tableau B1 : Résumeé des devis et résultats significatifs des études interdisciplinaires en santé mentale adulte relatives aux PCF

Auteurs Année

Grant et
al.

2018

Titre

A Study of
Health and
Social Care
Professionals'
Family
Focused
Practice with
Parents who
have Mental
Illness, their
Children and
Families in
Northern
Ireland

Mixte

Devis

Analyses
effectuées

ANOVA
MANOVA
Régressions
multiples

hiérarchiques

Analyse
thématique

Participants Outil de
mesure

Infirmiers (n =
278),
travailleurs
sociaux (n =
124), FFMHPQ
psychiatres (n
= 33), et
psychologues
(n=9), Entrevues
intervenants en semi-
santé mentale  structurées
(n = 40),
professionnels

de la santé «
autres » (n =9)

Résultats significatifs quant aux différences

professionnelles en lien avec les PCF

Soutien offert aux familles : Travailleurs
sociaux > Infirmiers > Psychologues
Soutien en lien avec la parentalité :
Travailleurs sociaux > Infirmiers >
Psychologues

Evaluation des impacts du trouble mental
parental sur les enfants : Travailleurs
sociaux > Infirmiers > Psychologues
Connectivité : Travailleurs sociaux >
Infirmiers > Psychologues
Référencement : Travailleurs sociaux >
Infirmiers > Psychologues

Temps et charge de travail : Travailleurs
sociaux > Autres professionnels
investigués

Soutien percu des collégues :
Travailleurs sociaux > Autres
professionnels investigués

Formation recue : Travailleurs sociaux >
Autres professionnels investigués
Compétence et connaissances :
Travailleurs sociaux > Autres
professionnels investigués

Confiance : Travailleurs sociaux >
Autres professionnels investigués




Auteurs Année

Maybery 5414
et al.

Piché et 2023
al.

Titre

Profession
Differences in
Family
Focused
Practice in the
Adult Mental

Health System.

Pratiques
centrées sur la
famille chez
les
professionnels
en santé
mentale adulte
: un portrait de
la situation au
Québec

Devis

Quantitatif
Transversal

Quantitatif
Transversal

Analyses
effectuées

ANOVA

MANCOVA

Outil de

Participants
mesure

Infirmiers
psychiatriques
(n=155),
travailleurs
sociaux (n =
52),
psychologues
(n=43)

FFMHPQ

Travailleurs
sociaux

(n=127),

infirmiers

(n=99),
psychoéducate FFMHPQ-
urs (n=57), FR
psychologues
(n=56) et
¢ducateurs
spécialisés

(n=41)

Résultats significatifs quant aux différences

professionnelles en lien avec les PCF

Confiance des professionnels :
Travailleurs sociaux > Psychologues >
Infirmiers

Soutien offert aux familles et enfants :
Travailleurs sociaux > Infirmiers
Evaluation des impacts du trouble mental
parental sur les enfants : Travailleurs
sociaux > Infirmiers

Connaissances et compétences :
Travailleurs sociaux > Infirmiers
Référencement : Travailleurs sociaux >
Infirmiers

Pratiques centrées sur la famille :
Travailleurs sociaux > Psychologues
Soutien organisationnel : Infirmiers >
Psychologues

Compétences, connaissances et
confiance percues : Travailleurs
sociaux > Infirmiers

Ouverture a améliorer sa pratique :
Infirmiers, Educateurs spécialisés >
Travailleurs sociaux, Psychoéducateurs,
Psychologues

Attitudes et croyances : Travailleurs
sociaux, Infirmiers, Educateurs
spécialisés > Psychologues; Infirmiers >
Psychoéducateurs




Auteurs Année

Skogay 2019
et al.

Tungpun
kom et
al.

2017

Titre Devis

Predictors of
family focused
practice:
Organization,
profession, or
the role as
child
responsible
personnel?

Quantitatif
Transversal

Mental health
professionals’
family-focused

practice with  Quantitatif
families with  Transversal
dependent

children: a

survey study

Analyses
effectuées

ANOVA
unidirectionn
elle

ANCOVA

Régression
multiple

AVOVA

ANOVA
inter-sujet

Outil de

Participants
mesure

Infirmiers (n =
101),
psychologues
(n="71),
travailleurs
sociaux (n =
42), médecins
(n=32)et

« autres »
professionnels
(n=34)

FFMHPQ

Infirmiers
psychiatriques
(n=295),
psychiatres (n
=12),
psychologues
(n=17),
travailleurs
sociaux (n =
14)

FFMHPQ

Résultats significatifs quant aux différences

professionnelles en lien avec les PCF

Temps disponible pour travailler aupres
des familles : Infirmiers, Travailleurs
sociaux > Psychologues, Médecins
Disponibilité des services : Infirmiers,
Psychologues, Travailleurs sociaux,

« Autres » > Médecins

Connaissances et compétences :
Infirmiers, Psychologues, Travailleurs
sociaux, « Autres » > Médecins
Connectivité : Infirmiers, Psychologues,
Travailleurs sociaux > Médecins
Confiance : Infirmiers > Médecins
Soutien offert aux familles : Travailleurs
sociaux > Psychologues, Médecins,

« Autres »; Infirmiers > Psychologues
Référencement : Infirmiers, Travailleurs
sociaux, « Autres » > Médecins;
Infirmiers, Travailleurs sociaux >
Psychologues

Soutien du milieu : Travailleurs

sociaux > Infirmiers, Psychologues,
Psychiatres

Problémes de localisation : Infirmiers <
Psychologues, Travailleurs sociaux;
Travailleurs sociaux > Psychiatres;
Psychiatres < Psychologues

Temps et charge de travail : Infirmiers <
Psychologues; Infirmiers < Travailleurs




Auteurs Année

Titre

Devis

Analyses
effectuées

Participants

Outil de
mesure

Résultats significatifs quant aux différences

professionnelles en lien avec les PCF

sociaux; Travailleurs sociaux >
Psychiatres; Psychiatres < Psychologues
Politique et procédure axées sur la
famille : Infirmiers < Travailleurs
sociaux, Infirmiers > Psychiatres,
Travailleurs sociaux > Psychologues,
Travailleurs sociaux > Psychiatres
Soutien des collegues : Infirmiers <
Psychologues, Infirmiers < Travailleurs
sociaux

Soutien a la famille et au client pour la
parentalité: Travailleurs sociaux >
Psychologues

Confiance dans la pratique axée sur la
famille : Infirmiers < Psychologues,
infirmiers < Travailleurs sociaux,
Infirmiers < Psychiatres

Soutien aux familles et enfants :
Infirmiers < Travailleurs sociaux,
Travailleurs sociaux > Psychologues
Interactions aupres des familles :
Infirmiers < Travailleurs sociaux,
Infirmiers < Psychologues, Infirmiers <
Psychiatres

Evaluation de l'impact du trouble mental
parental : Infirmiers < Autres
professionnels investigués
Compétences et connaissances :
Infirmiers < Psychologues, Infirmiers <




Auteurs Année

Yao et

2021
al.

Titre

Chinese
mental health
workers’
family-focused
practices: A
cross-sectional
survey.

Devis

Quantitatif
Transversal

Analyses
effectuées

ANOVA
unidirectionn
elle

Régression
linéaire
multivariée

Participants

Psychiatres (n
=213),
infirmiers
psychiatriques
(n=1269),
intervenants en
santé mentale
(n=133)

Outil de
mesure

FFMHPQ

Résultats significatifs quant aux différences

professionnelles en lien avec les PCF

Travailleurs sociaux, Infirmiers <
Psychiatres

Disponibilité des services : Infirmiers <
Psychologues, Infirmiers < Travailleurs
sociaux

Promouvoir la connectivité familiale :
Infirmiers < Travailleurs sociaux
Référencement pour les membres de la
famille : Infirmiers < Travailleurs
sociaux, Travailleurs sociaux >
Psychologues

Soutenir la parentalité dans le contexte
d’un trouble mental : Infirmiers >
Travailleurs sociaux, Infirmiers >
Psychiatres

Temps et charge de travail : Infirmiers >
Psychiatres

Soutien offert aux familles :
Psychiatres > Infirmiers
Compétences et connaissances :
Intervenants en santé mentale >
Psychiatres, Infirmiers

Confiance : Psychiatres, Infirmiers
Connaissance des politiques liées a la
famille : Infirmiers > Autres
professionnels investigués

Besoin de formation supplémentaire :
Infirmiers > Autres professionnels
investigués




Analyses . . Outil de  Résultats significatifs quant aux différences
Participants

Auteurs Année Titre Devis . . .
effectuées mesure professionnelles en lien avec les PCF

e Disponibilité des services : Infirmiers >
Autres professionnels investigués

e Pratique interprofessionnelle :
Infirmiers > Autres professionnels
investigués
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Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec
Feuillet d’'information

Numéro de MP-13-2021-2135
projet :

(Réservé a I'administration)

CER-S Jeunes en difficulté et leur famille CER-S Santé des populations et premiére ligne
CER-S Réadaptation et intégration sociale  CER-S Neurosciences et santé mentale

I. Titre du projet :

L'approche centrée sur la famille au profit des enfants de parents vivant avec un trouble mental : investigation et
développement des pratiques en santé mentale adulte au Québec.

Il. Responsable et collaborateurs :

Chercheuse principale
Geneviéve Piché, Ph.D., Professeure a I'Université du Québec en Outaouais et co-directrice du LaPProche
(Laboratoire de recherche et d’actions pour les personnes ayant des problémes de santé mentale et leurs proches)

Cochercheuses

Aude Villatte, Ph.D., Professeure a 'lUQO

Marie-Eve Clément, Ph.D., Professeure a 'UQO

Marie-Héléne Morin, Ph.D., Professeure a I'Université du Québec a Rimouski (UQAR)

Collaborateurs
e Andrea Reupert, Ph.D., Professeure a I'Université Monash
o Darryl Maybery, Ph.D., Professeur a I'Université Monash
e Line Leblanc, Ph.D., Professeure a 'UQO
o Dr Stéphane Richard-Devantoy, Psychiatre a I'Institut universitaire de santé mentale Douglas et
Directeur de la Clinique externe de psychiatrie de 'HOpital de St-Jérdme
o Dre Catherine Cyr-Villeneuve, Psychologue au CISSS des Laurentides
o Louise Fournier, Ph.D., Directrice générale et scientifique du Réseau Qualaxia
o René Cloutier, Directeur général du Réseau Avant de Craquer

Coordination et assistanat de recherche

e Kelly Vetri, M.Sc.
¢ Marianne Fournier-Marceau, M. Sc.

lll. Organisme de subvention :

Ce projet est subventionné par le Conseil de recherches en sciences humaines du Canada (435-2020-1092).

Comité d’éthique de la recherche sectoriel en santé des populations et premiére ligne du
CIUSSS de la Capitale-Nationale (projet MP-13-2021-2135)



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec
Feuillet d’'information

Numéro de MP-13-2021-2135
projet :

(Réservé a I'administration)

IV. Introduction :

Nous sollicitons votre participation au projet de recherche en titre. Cependant, avant d’accepter de participer a ce projet
de recherche, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui
suivent. Ce feuillet d'information et de consentement vous explique le but de ce projet de recherche, les procédures,
les avantages, les risques et les inconvénients, de méme que les coordonnées des personnes avec qui communiquer
au besoin. Le feuillet d'information et de consentement peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous
invitons a poser toutes les questions que vous jugerez utiles a la chercheuse responsable du projet et aux autres
membres du personnel affectés au projet de recherche et a leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement
qui n’est pas clair.

V. Nature et objectifs du projet :

Ce projet de recherche a pour but d’approfondir les connaissances sur les pratiques centrées sur la famille en contexte
de santé mentale au Québec et de proposer un cadre de référence destiné a soutenir I'adoption de telles pratiques.
Dans cette étude, la « pratique centrée sur la famille » référe a 1) 'ensemble des pratiques qui visent a inclure les
membres de la famille (enfants, conjoint.e, proches) dans le cadre des suivis et soins usuels d’un parent-usager, dans
une perspective de prévention ou de rétablissement; et 2) sous-tend un continuum d'intensité de soins et services,
incluant des pratiques essentielles (ex., évaluer les besoins de la famille), de I'éducation et du soutien général a la
famille (ex., information sur les troubles mentaux), jusqu’a des pratiques plus intensives (ex., accompagner le parent
dans son role parental).

Ce projet, qui s'échelonnera sur quatre ans, vise d’abord a décrire les pratiques de soutien et les compétences pergues
concernant la pratique centrée sur la famille, ainsi que les caractéristiques qui y sont associées auprés de
professionnels du réseau de la santé et des services sociaux québécois et de ses partenaires. Pour ce faire, deux
phases sont prévues, soit une premiére phase quantitative qui a eu lieu au cours de I'année 2021 sous forme de
questionnaire en ligne et une deuxiéme phase qualitative qui aura lieu a I'hiver 2023 sous la forme d'entrevues
individuelles.

Dans le cadre de ce formulaire d'information et de consentement, nous sollicitons votre participation pour la deuxiéme
phase spécifiquement, ou la participation de professionnels qui travaillent auprés d’adultes agés de moins de 65 ans
ayant un trouble mental et qui ont complété le questionnaire en ligne de la premiere phase du projet est souhaitée. Les
gestionnaires en santé mentale adulte sont également invités a participer a cette phase du projet.

VI. Déroulement du projet :

Votre implication dans ce projet de recherche consiste a participer a une entrevue individuelle par visioconférence via
la plateforme Teams (maximum 1h30) avec une assistante de recherche. Les questions porteront principalement sur
les facteurs facilitateurs et les obstacles a 'adoption de I'approche centrée sur la famille. Les réponses recueillies

Comité d’éthique de la recherche sectoriel en santé des populations et premiére ligne du
CIUSSS de la Capitale-Nationale (projet MP-13-2021-2135)
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de la Capitale-Nationale
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Québec eam
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Numéro de MP-13-2021-2135
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(Réservé a I'administration)

permettront de mieux comprendre les facteurs qui peuvent moduler I'utilisation de I'approche centrée sur la famille
selon les types de professionnels et les milieux de pratiques dans le but ultime de développer un cadre de pratique et
des recommandations pour soutenir 'adoption de I'approche centrée sur la famille dans le réseau de la santé et des
services sociaux. La rencontre sera enregistrée sur bande audionumérique, puis retranscrites afin d'assurer l'intégrité
des données.

VII. Risques potentiels et inconvénients personnels :

Par votre participation, aucun risque ou inconvénient n'est prévu, hormis celui lié au temps nécessaire pour participer
a l'entrevue individuelle qui est estimé au total a 1h30. Néanmoins, il est possible que vous viviez certaines émotions,
telles que de la frustration, du stress ou de la géne, en raison de votre participation. Si vous vivez un quelconque
inconfort, vous étes invité a en parler a un membre de I'équipe de recherche. Vous pouvez notamment contacter la
chercheuse responsable ou la coordonnatrice du projet, leurs coordonnées se trouvent dans la section « Personnes
ressources » du présent formulaire. L'équipe s’engage tout le long du projet & mettre en ceuvre les moyens
nécessaires pour réduire ou pallier les inconforts vécus et a vous référer vers les ressources pertinentes, en cas de
besoin. Vous étes aussi libre de refuser de répondre a certaines questions qui seront posées dans le cadre du projet.

VIIl. Avantages possibles :

Les résultats obtenus contribueront & 'avancement des connaissances, entre autres de décrire les pratiques et les
facteurs facilitateurs et les obstacles percus par rapport a une pratique centrée sur la famille au Québec en contexte
de santé mentale. Vous ne retirerez aucun bénéfice personnel de votre participation a ce projet, mais celle-ci vous
donnera I'opportunité de réfléchir a votre pratique professionnelle a I'égard de l'utilisation d’une pratique centrée sur la
famille, ainsi que de vous exprimer par rapport aux facteurs facilitants et aux obstacles a I'adoption d'une telle pratique
dans le réseau de la santé et des services sociaux.

IX. Participation volontaire et retrait de la participation :

Votre participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes donc entiérement libre de participer ou non.
Vous pouvez également retirer votre consentement en tout temps, sans avoir a justifier votre décision, et ce, sans
préjudice et sans la perte de vos droits. Vous pourrez alors faire connaitre votre décision de retrait a la chercheuse
responsable du projet, par téléphone ou par courriel. Si vous décidez de vous retirer, nous vous demanderons votre
accord pour pouvoir conserver les données que vous aurez bien voulu partager jusqu’alors. Il vous sera alors possible
d’accepter ou de refuser, sans aucun préjudice.

Si vous avez été sollicité a participer a cette étude par I'entremise de votre milieu de travail, votre décision de ne pas
participer a ce projet de recherche ou de vous retirer n’entrainera aucune conséquence sur votre relation avec votre
employeur ou avec la chercheuse responsable, s'il y a lieu (ils ne seront pas informés de qui participe ou non a I'étude).
Nous tenons a vous remercier pour votre précieuse collaboration dans la réalisation de cette recherche. Nous
apprécions le temps et I'attention que vous y consacrez.

Comité d’éthique de la recherche sectoriel en santé des populations et premiére ligne du
CIUSSS de la Capitale-Nationale (projet MP-13-2021-2135)
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X. Clause de responsabilité :

En acceptant de participer a ce projet de recherche, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne libérez les
chercheurs, le commanditaire ou les institutions impliquées de leurs obligations légales et professionnelles.

Xl. Indemnité compensatoire :

Un bon d’achat de 20$ sera offert a chaque participant parmi les choix suivants : Les libraires, Amazon, Walmart, Best
Buy. Vous pourrez faire connaitre votre choix de compensation et votre adresse courriel dans un questionnaire Lime
Survey qui vous sera transmis a la suite de votre entrevue.

XIl. Confidentialité, conservation et utilisation des résultats :

L’accés aux données de cette recherche sera limité aux membres de 'équipe de recherche qui travailleront sur le projet
(chacun signera un formulaire d’'engagement a la confidentialité). La confidentialité des données recueillies dans le
cadre de ce projet de recherche sera assurée conformément aux lois et réglements applicables dans la province de
Québec et aux réglements et politiques de I'Université du Québec en Outaouais. Tous les renseignements recueillis
demeureront donc strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi.

Les informations recueillies (notes prises durant I'entretien, enregistrements audionumérique et retranscriptions des
verbatims) seront codées et dénominalisées (attribution d'un code numérique a chaque participant pour empécher
lidentification). Le fichier maitre de données pour la deuxiéme phase sera enregistré sur le serveur du LaPProche a
'UQO, dont les locaux se situent au Campus de St-Jérome de 'UQO. Ni les données recueillies ni les résultats de la
recherche ne pourront en aucun cas mener a votre identification. Ces informations seront conservées durant 5 ans,
suivant la fin du projet, sur le serveur du LaPProche a 'UQO. Aprés 5 ans, les fichiers informatiques sur un support
numérique seront définitivement détruits en utilisant un logiciel de destruction de fichiers. Si vous avez accepté de
participer a la deuxiéme phase de I'étude et donc fourni des données nominatives, vous pourrez, en tout temps, avoir
accés a vos données au cours de cette période. Le comité d’éthique qui a évalué le projet peut dailleurs accéder aux
données de recherche a des fins de contréle et de vérification.

Les résultats de cette recherche déboucheront sur des publications et communications scientifiques et/ou aupres
d'associations et ordres professionnels. Les résultats seront présentés de fagon globale et en aucun cas les participants
ne pourront étre identifiés. Dans un souci de protection, le Ministére de la Santé et des Services sociaux demande a
tous les comités d’éthique désignés d’exiger que le chercheur conserve, pendant au moins un an aprés la fin du projet,
la liste des participants de la recherche ainsi que leurs coordonnées, de maniére a ce que, en cas de nécessité, ceux-
Ci puissent étre rejoints rapidement.

Comité d’éthique de la recherche sectoriel en santé des populations et premiére ligne du
CIUSSS de la Capitale-Nationale (projet MP-13-2021-2135)
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XIll. Questions sur le projet et personnes-ressources :

Pour toutes questions ou informations concernant I'étude, vous pouvez communiquer avec Geneviéve Piché,
Ph.D., professeure a 'UQO au 450-530-7616 (poste 4069) ou par courriel au lapp@uqgo.ca. Pour toute question
d’ordre éthique ou concernant vos droits comme participant, vous pouvez communiquer avec le bureau de gestion des
projets de recherche par courriel au bgp.recherche.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca ou au 418-821-1746. Pour toutes
plaintes a formuler, vous pouvez également vous adresser a la commissaire aux plaintes et a la qualité des services
du CIUSSS de la Capitale-Nationale aux coordonnées suivantes:

Commissaire aux plaintes et a la qualité des services
CIUSSS de la Capitale-Nationale
2915, avenue du Bourg-Royal
Québec (Québec) G1C 3S2
Par téléphone : 418 691-0762
Par courriel : commissaire.plainte.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Si vous travaillez au sein d’un autre CI(U)SSS et que vous souhaitez formuler une plainte relative a ce projet,
veuillez-vous référer a 'annexe suivante (Annexe des commissaires aux plaintes et a la qualité des

services des CI(U)SSS) pour obtenir les coordonnées du commissaire aux plaintes et a la qualité des services
de votre organisation.

Comité d’éthique de la recherche sectoriel en santé des populations et premiére ligne du
CIUSSS de la Capitale-Nationale (projet MP-13-2021-2135)
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ANNEXE D

Ordre du jour et questions pour les entrevues individuelles



GUIDE DES ENTREVUES INDIVIDUELLES
Ouverture
e Mot de bienvenue
o Présentation de I’assistante de recherche
o Rappel des objectifs de I’entrevue
o Obtention du consentement libre et éclair¢ verbal + début de
I’enregistrement audio
e Mise en contexte et bréve présentation des résultats de la premiére phase du projet
« Enquéte provinciale sur les pratiques de soutien en santé mentale aupres des parents-
usagers et leurs familles »

Questions sur le theme 1 : les pratiques
Présentation des résultats des participants a la sous-échelle des pratiques.
e« Comment réagissez-vous face a ces résultats? C’est comment pour vous de
travailler aupres d’adultes ayant un trouble mental, qui ont aussi un role de parent? »
Sous-questions d’approfondissement
o« Selon vous, quel est votre role auprés des parents-usagers? Est-ce
différent que de travailler avec des adultes qui n’ont pas d’enfants? Comment
adaptez-vous votre pratique? Vos suivis? »
o « Comment les besoins des parents et des enfants sont-ils pris en compte
(ex. information, accompagnement) dans votre pratique ? Quel type de soutien
offrez-vous a la famille dans votre pratique? »

Questions sur le theme 2 : les obstacles
Présentation des grands obstacles (facteurs organisationnels, professionnels et liés aux clients et
a leur famille) et présentation des résultats au questionnaire.
« «Comment réagissez-vous face a ces résultats? A quel point ces facteurs
influencent-ils vos pratiques de soutien aupres des parents-usagers et de leur
famille? »
Sous-questions d’approfondissement
o «Pouvez-vous nous donner des exemples ? »
o Avez-vous I’impression que certains des obstacles soulevés ne représentent
pas avec la réalité de votre pratique professionnelle et/ou de votre clientele ?

Questions sur le sous-theme 2.1: Différences entre professionnels / facteur lié 4 la nature de
la profession
Présentation des différences entre professionnels quant aux pratiques, milieu de travail, niveau
de connaissances, intérét a s’ améliorer et croyances.
« A quel point vous étre-vous reconnu.e comme (travailleuse sociale, psychologue,
etc) dans les résultats ?
Sous-questions d’approfondissement
o «A quel point percevez-vous que la nature de votre profession influence
votre manicre de répondre aux besoins des enfants et familles de parents-
usagers? »
o «Croyez-vous que d'autres professions aient plus tendance que vous a
adopter des pratiques centrées sur la famille? Pourquoi? »
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Questions sur le theme 2.2 : Secteur de service
Rappel / préambule. Comme vous avez pu le voir, plusieurs des obstacles aux pratiques de
soutien envers les parents-usagers et leur famille, sont en lien avec le contexte de travail.
e Qu’en pensez-vous? Quels sont les principaux obstacles li€s a votre contexte de
travail? »
Sous-questions d’approfondissement
o « Comment le secteur de service (premiére, deuxiéme ou troisieéme ligne)
dans lequel vous occupez un poste affecte-t-il votre maniére de répondre aux
besoins des enfants et des familles de parents-usagers ? »
o « Comment la nature du suivi du parent-usager (p.ex. a I’interne, a
I’externe ou SIM) affecte-t-il votre maniere de répondre aux besoins des
enfants et des familles de parents-usagers? »
o A quel point la sévérité et la complexité des problématiques de vos clients
affectent votre maniere de répondre aux besoins des enfants et des familles de
parents-usagers ?

Questions sur le theme 3 : les facteurs facilitants et les recommandations
e «De maniére générale, comme professionnel de la santé, qu’est-ce qui facilite le
plus votre travail auprés des parents-usagers et de leurs familles ? »
Sous-questions d’approfondissement
o «Qu’est-ce qui pourrait aider les professionnels de la santé a optimiser
leurs pratiques centrées sur la famille? »
o «Quelles ressources supplémentaires seraient pertinentes ? »
o «Ouen termes de formation initiale universitaire ou formation
continue ? »

Conclusion
o « Notre rencontre tire a sa fin. Voudriez-vous ajouter quelque chose? Y-a-t-il des
¢léments qui n’ont pas été abordés au sujet de vos pratiques centrées sur la famille et
que vous aimeriez partager? »
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