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Miser sur les forces et les
ressources des familles

Voici la fiche SCF-6 d'une série de 18
fiches consacrées aux services
centrés sur la famille (SCF). Si le sujet
de cette fiche vous intéresse, vous
serez peut-étre aussi intéressé par :

e |afiche SCF-7: Le soutien
entre parents

e |afiche SCF-14 : Défendre
ses intéréts et sa cause
(advocacy)

Vous trouverez, a la derniere page, la
définition des mots clés et la liste
complete des sujets développés dans
la série.

Ce scénario vous semble-t-il familier?

Suite aux préoccupations liées au
développement de leur plus jeune fille, un
retard de développement a été identifié et la
famille Simard a été référée a votre
programme de réadaptation. Les parents
vous expriment leur satisfaction d’étre enfin
pris en charge par des « experts » puisqu'ils
disent en connaitre bien peu sur tout ce qui
touche les incapacités de leur fille. Ils
semblent vulnérables mais désireux de faire
tout ce qu'il faut pour elle. Vous apprenez
que les deux parents travaillent a I'extérieur.
lls ont aussi deux autres enfants de moins de
dix ans qui se développent bien. Les parents
et les grands-parents sont toutefois inquiets
a leur sujet en raison de limplication rendue
nécessaire par les besoins de la plus jeune.

Vous les rassurez en leur parlant de vos
services et de vos attentes concernant le
développement futur de leur fille, mais vous
reconnaissez que cette famille pourrait
nécessiter plus de soutien.
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Pertinence

Dans le cadre des services qui Sadressent
aux enfants- qu'ils soient de nature
médicale, éducative ou sociale - les
intervenants ont a travailler avec la famille
aussi bien gu'avec I'enfant. En effet,
lorsque la condition ou les difficultés de
'enfant amenent la famille a consulter des
services spécialisés, ce sont les parents qui
composent avec les intervenants et qui
recoivent les conseils et
recommandations. Puisque le
développement de I'enfant s'effectue au
sein du contexte familial, la relation des
intervenants avec la famille est donc tres
importante.

Quels moyens les intervenants peuvent-ils
utiliser pour aider les parents a surmonter
le sentiment d'inefficacité qu'ils éprouvent
au début (et qui souvent persiste), leur
laissant croire qu'il y a un fossé entre leurs
compeétences et leurs savoirs et ceux des
professionnels?

Il'y a plusieurs facons de réduire cet écart,
en voici des exemples : donner aux
parents de l'information sur leur enfant et
sur sa condition particuliere, les mettre en
lien avec d'autres parents qui ont traversé
les mémes expériences, leur offrir un
soutien psychologique. Pour des
informations plus spécifiques sur ces
sujets, vous pouvez consulter la fiche SCF-
7 - Le soutien entre parents, la fiche SCF-8
- Pour une communication efficace et la
fiche SCF-10 - Travailler ensemble : du role
d'informateur a celui de partenaire.

Bien qu'étant peut-étre moins reconnue,
une autre facon d'aider les parents a
surmonter ce sentiment d'inefficacité est
de valoriser les forces et les ressources de
la famille.

Faits et concepts

Tous ceux qui offrent des services aux
enfants ayant des déficiences et des
incapacités (incluant les thérapeutes, les
enseignants et les médecins) travaillent
avec des familles qui s'inquietent de la
santé ou du développement de leur
enfant. Ils rencontrent ces familles au
moment ou leur vulnérabilité et leur
niveau de stress sont peut-étre les plus
élevés. Méme s'il est possible que ces
familles puissent traverser des moments
difficiles, certaines personnes (y compris
les enfants) se montreront résilientes alors
qu'on pourrait s'attendre a ce qu'elles
vivent, dans de telles circonstances,
beaucoup de stress (Garmezy, 1993;
Masten, Best & Gamezy, 1990; Rutter,
1979). Les chercheurs ont d'ailleurs
commenceé a s'intéresser aux forces et a la
résilience des familles, particulierement
celles qui vivent avec un enfant ayant une
déficience (McCubbin & McCubbin, 1998;
Saleebey, 1992).

Si nous acceptons lidée que la famille
fournit I'environnement le plus important
pour le développement de I'enfant et que
les intervenants travaillent avec I'enfant a
lintérieur de cet environnement, certaines
questions simposent. Par exemple,
quelles sont les forces et les ressources
des familles? Comment pouvons-nous les
identifier?
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Comment familles et intervenants peuvent-
ils tirer le meilleur parti de leurs forces et
ressources respectives pour répondre aux
besoins de 'enfant ainsi qu'a leurs propres
besoins? Comment les parents et les
familles peuvent-ils accéder a leurs forces
et ressources alors qu'ils doivent au méme
moment faire face a une charge accrue
dans leur vie en raison des besoins
spéciaux de I'enfant.

Stratégies pour identifier et
miser sur les forces et les
ressources des familles

La section qui suit donne de linformation
et des moyens qui peuvent aider les
familles a identifier et a construire a partir
de leurs forces et ressources.

Présumer que toutes les familles ont des
forces et des ressources

e Toutes les familles ont des forces
et des ressources. Ce fait peut étre
oublié lorsque le stress est accru
dans les moments de détresse
mais, nécessairement, toutes les
familles possedent des forces.

e Reconnaitre que tout parent
suffisamment préoccupé par son
enfant pour l'amener a une
clinique ou linscrire a un
programme est un parent qui
prend soin de son enfant, qui
s'inquiete pour lui, cherche a
comprendre ce qui arrive et veut
connaitre les options qui s'offrent
a lui afin de l'aider;

e Présumer que ce sont les parents

qui connaissent le plus leur enfant
et qu'ils veulent ce qu'ily a de
mieux pour lui (Rosenbaum et al,

1998). Lorsqu'il'y a plus d'un parent

dans la vie de I'enfant, il est
possible que ceux-ci ne soient pas
toujours en accord (entre eux ou
avec l'intervenant) sur I'existence
ou sur la complexité des
problemes de l'enfant. Les
intervenants peuvent soutenir ces
parents en proposant une
discussion ouverte sur leurs
préoccupations respectives et en
se rendant disponibles a des
moments permettant aux deux
parents d'étre présents (par
exemple, en soirée).

Identifier les forces et les ressources
des familles

e Reconnaitre que les forces et les

ressources des familles peuvent
étre identifiées lors de discussions
entre parents et intervenants (pour
des exemples, référer a McCubbin,
McCubbin, 1993 ; Saleebey, 1992).
Pour les intervenants, un bon point
de départ est de demander aux
parents quelles sont leurs forces et
ressources ! La question pourra
surprendre quelques parents,
surtout s'ils croient que les
professionnels porteront des
jugements sur eux et sur leurs
efforts ou gu'ils ne s'intéressent
qu'aux problemes. Il peut étre
alors tres utile de leur dire que
toutes les familles ont des forces et
des ressources et de leur
demander de réfléchir a leurs
propres ressources.
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e Pour les parents, une bonne fagon e Ainsi, avec - et seulement avec - le
de débuter est de dire aux consentement de la famille, les
intervenants quelles sont les intervenants peuvent offrir
forces de leur famille | Une dimpliquer des membres de la
discussion ouverte avec ceux-Ci famille élargie et des amis dans
peut aider les familles a identifier lintervention. L'idée a retenir ici est
leurs ressources et leurs forces de donner aux parents la «
intérieures. Cela peut aussi les permission » d'identifier leurs
aider a se rappeler gu'ily a autour sources de soutien et ensuite
d'eux des personnes et des d'utiliser ces ressources de la facon
ressources qui peuvent leur venir la plus avantageuse pour eux. Les
en aide et les soutenir. parents doivent toujours se sentir

a l'aise d'impliquer les membres de
leur famille et les amis qu'ils
croient en mesure de les aider et

Explorer les ressources disponibles
dans la famille élargie et les amis

e Limplication, I'intérét et le soutien de les soutenir.
de membres de la famille élargie
ou d'amis peuvent étre des Explorer les compétences et les
ressources inestimables pour la intéréts des familles
famille. Les travaux de King et al.
(1999) ont demontré que ces e Les forces et ressources des
sources de soutien social parents peuvent se rapporter a
informelles sont tres importantes leur réle professionnel, a leurs
pour réduire le stress des parents formations antérieures, a leurs
relié aux incapacités de leur liens sociaux ou encore a des
enfant. intéréts particuliers. Les

e || est utile de demander aux encourager a identifier ces forces,
parents s'ily a quelqu'un d'autre a un moment ou ils se sentent
dans la famille qui se préoccupe de particulierement vulnérables, peut
la situation de I'enfant. Qu'est-ce les aider a reconnaitre qu'il y a des
que les grands-parents en aspects de leur vie qui refletent
pensent? Est-ce qu'ily a des leurs capacités et leurs
membres de la famille élargie, des compétences. Ce processus peut
amis, qui jouent régulierement un les aider a retrouver un sentiment
role actif dans la vie de I'enfant et de compétence alors méme que
de la famille? Est- ce que ces les problemes de l'enfant mettent
personnes seraient disposées a ce sentiment a I'épreuve.

simpliquer activement dans les
services recus par l'enfant?
Seraientelles intéressées a assister
a des rencontres pour mieux
comprendre la situation de l'enfant
et apprendre comment mieux
aider la famille?
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Reconnaitre les préoccupations de la
famille

e |l peut étre trop facile pour les
intervenants de critiquer des
parents qui semblent nier ou
minimiser ce qui, a leur avis, est
un probleme important. Par
exemple, aux yeux des
intervenants, certains parents
semblent sous-estimer la sévérité
des difficultés de leur enfant.

e D'autre part, les intervenants
peuvent avoir des attentes trop
élevées lorsqu'ils veulent que les
parents soient conscients de
subtilités relatives aux difficultés
de développement de l'enfant. Le
fait que le parent se préoccupe du
développement de son enfant est
un signe que Nous sommes « a la
méme page méme si ce n'est pas
sur la méme ligne ». Parents et
intervenants peuvent utiliser leurs
préoccupations communes
comme point de départ pour
discuter des problemes et des
options de services.

Sommaire

Parce que les intervenants rencontrent les
familles au moment ou elles vivent du
stress et des inquiétudes - car les familles
ne voudraient pas fréquenter le systeme
de services s'il n'y avait pas de problemes -
il devient facile de ne voir que leur
vulnérabilité et leur émotivité. En
connaissant davantage les forces et les
ressources des familles, les intervenants y
gagnent une meilleure compréhension de
ces « personnes » qu'ils cotoient dans leur
réle de « parent » mais qui ont aussi
d'autres fonctions dans leur vie,

méme si cela n‘apparait pas de facon
évidente lors des rencontres. Cela peut
tous nous aider a recadrer notre vision de
la famille, et a se rappeler que ces parents
sont des personnes a part entiere, ayant
plusieurs réles a jouer, bien que ce soit
celui de « parent » qui amene la famille
dans le systeme de services.

Est-ce que cela veut dire que les

intervenants doivent considérer
les parents comme des amis?
Pas du tout. Cela veut
simplement dire qu'ils doivent
avoir conscience que ces
personnes ne sont pas que des «
parents », mais qu'ils sont
comme eux des adultes, qui
disposent d'un ensemble de
qualités et de compétences et
dont la vie comporte plusieurs
autres dimensions que celle de
parent. lls possedent donc
certainement plusieurs forces et
ressources pour faire face aux
défis gu'implique la présence
d'un enfant ayant des déficiences
ou des besoins de sante
complexes.

Revenons a la famille Simard. Comment

recueillir, des la premiere visite, des
informations sur les forces de cette
famille? Les intervenants peuvent
questionner les parents sur les
stratégies qui semblent bien
fonctionner avec leurs enfants plus
ages; rappeler que leur réle principal
aupres de leur fille reste celui de parent
(et non de « thérapeute »). A retenir : lIs
sont des parents avant tout! - Leur
refléter qu'ils semblent avoir réussi
dans ce réle aupres de leurs autres
enfants.
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Il est important d'offrir a cette famille la
chance d'impliquer les grands-parents -
selon leurs conditions - s'ils jouent un réle
actif dans la vie de la famille. Les
intervenants peuvent s'informer sur la
facon dont les parents conjuguent leur

travail et leur vie de famille et aussi ce qu'ils

font pour avoir du plaisir en famille. Ils
pourront alors considérer avec eux, en
faisant des suggestions si nécessaires, les
facons d'y arriver en présence d'un enfant
ayant des déficiences. Finalement, il doit
étre clair pour ces parents qui veulent des
services pour leur fille que, dans une

approche de services centrés sur la famille,

les perceptions, attentes et besoins de la
famille serviront de base aux décisions
relatives aux services. Les intervenants
pourront mieux les soutenir dans leur réle

aupres d'un enfant duquel tous souhaitent

favoriser le développement.
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Définitions

Services centrés sur la famille (SCF): L'approche des
services centrés sur la famille comporte un ensemble
de valeurs, d'attitudes et d'approches cliniques qui
guident les services offerts pour les enfants ayant des
besoins particuliers et leur famille.

Cette approche reconnait que chaque famille est
unique, gu'elle est une constante dans la vie de
I'enfant et que les membres de la famille sont

les experts en ce qui concerne les capacités de
I'enfant et ses besoins.

La famille coopere avec les intervenants pour
prendre des décisions éclairées a propos des
services et du soutien que l'enfant et la famille
recoivent.

Dans les services centrés sur la famille, les

forces et les besoins de tous les membres de la
famille sont considérés.

Intervenant : Le terme intervenant réfere aux
personnes qui travaillent directement avec
I'enfant et sa famille. Ces personnes peuvent
étre ergothérapeutes, physiothérapeutes,
éducateurs, orthophonistes, enseignants,
coordonnateurs cliniques, etc.

Organisation : Le terme organisation réfere aux
établissements ou groupes desquels l'enfant et
sa famille recoivent des services. Les
organisations peuvent inclure des programmes
communautaires, des hdpitaux, des centres de
réadaptation, des écoles, etc.

Intervention : L'intervention réfere aux services et
au soutien fournis par les personnes qui travaillent
avec I'enfant et sa famille. Les interventions
peuvent comprendre les thérapies, les réunions
pour résoudre ensemble des problemes
importants pour vous, les appels téléphoniques
pour faire valoir les droits de votre enfant, les
démarches pour créer ou maintenir des contacts
avec d'autres parents, etc.

Pour les fiches en anglais ou autres

informations, contacter CanChild au 905 525-
9140 poste 27850, ou consultez le site
Internet CanChild.

Thémes des fiches SCF

Voici la liste des sujets abordés par les fiches sur

les services centrés sur la famille (SCF). Thémes
généraux relatifs aux SCF

e Fiche SCF-1 - Des services centrés sur la

famille, cC'est quoi ?

e Fiche SCF-2 - Mythes concernant les
services centrés sur la famille.
e Fiche SCF-3 - L'approche de services

centrés sur la famille fait-elle une différence
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e Fiche SCF-4 - Développer des services

centrés davantage sur la famille.

e Fiche SCF-5 - Dix choses a faire pour des

services centrés davantage sur la famille.

Théemes spécifiques relatifs aux SCF

e Fiche SCF-6 - Miser sur les forces et sur les

ressources des familles.
Fiche SCF-7 - Le soutien entre parents.
Fiche SCF-8 - Pour une communication
efficace dans les services centrés sur la
famille.

e Fiche SCF-9 - Le respect dans le langage et
les comportements.

e Fiche SCF-10 - Travailler ensemble : du réle
d'informateur a celui de partenaire.

e Fiche SCF-11 - La négociation : Transiger
avec les divergences d'opinions.

e Fiche SCF-12 - Prendre des décisions
ensemble : Comment prendre les
meilleures décisions.

e Fiche SCF-13 - Déterminer des objectifs
ensemble.

e Fiche SCF-14 - Défendre ses intéréts et sa
cause (advocacy) : Comment obtenir ce
gu'ily a de mieux pour son enfant.

e Fiche SCF-15 - Mieux profiter des
rencontres.

e Fiche SCF-16 - Cette fiche est disponible
en anglais seulement sur le site internet
CanChild.

e Fiche SCF-17 - Stratégies centrées sur la
famille pour les listes d'attente.

e Fiche SCF-18 - Cette fiche est disponible
en anglais seulement sur_le site Internet
CanChild.
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