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Figure 3. Distribution des demandes concernant la catégorie «relation mere-enfanty.

L acquisition de compétences parentales constitue 70% des demandes formulées
dans le site #1. Les 3 sous-catégories se rattachant aux demandes concernant les
compétences parentales sont illustrées a la Figure 4. Ainsi, 46% des demandes du site
#1 concerne I’auto-contrdle du parent, 27% la communication des limites et 27%
I’acquisition d’habiletés €éducatives. En ce qui concerne I’auto-contrdle, la demande la
plus fréquente concerne la diminution des crises, des menaces et des crs a 1’endroit de
I’enfant (n=135, soit 23% du 32%). Au sujet de la communication des limites, les meres
désirent surtout diminuer la répétition de consignes (n=11, soit 16% du 19%) bien
qu’une mere désire €tre plus ferme tandis qu’une autre aimerait étre plus patiente avec
son enfant. Quant a 1’acquisition d’habiletés éducatives, les meres sont pour la plupart a

la recherche de nouveaux moyens éducatifs.
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Figure 4. Distribution des demandes concernant la catégorie «compétences parentalesy.

Un soutien émotif et ’accés a des ressources extérieures du milieu naturel
constituent 10% des demandes formulées dans le site #1. En terme de soutien émotif, 2
meres disent vivre un stress parental. De plus, 5 meres se disent épuisées physiquement
et psychologiquement. Celles-ci se sentent dépassée par les conduites de leur enfant.
Enfin, une mére rapporte avoir besoin d’une aide morale; besoin d’étre écoutée et
encouragée. Quant aux ressources extérieures, les meres dont ’enfant éprouve des
difficultés sur le plan du langage réclament 1’aide d’un orthophoniste. Par ailleurs, un
nombre restreint de mere désirent recevoir des informations sur des garderies et la

maison de la famille.
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Un soutien normatif et I’évaluation de I’enfant correspondent a 1% des
demandes formulées dans le site #1. Ainsi, une mére souhaite comparer les acquis
développementaux de son enfant avec d’autres enfants, tandis qu’une autre meére

demande que son enfant soit évalué sur le plan du langage.

Finalement, la satisfaction de certains besoins personnels de la mére, autres que
ceux émunérés ci-haut, constituent 3% des demandes formulées dans le site #1. Par
exemple, une mere désire €tre moins exigeante envers elle-méme, tandis qu’une autre

aimerait apprendre a s’accorder des moments de détente.

L’analvse intra-site #2: le contenu de ]a demande d’aide initiale concernant 1’enfant

La Figure 5 présente les différents types de demandes concernant I’enfant qui ont
¢té formulées initialement par les meres. En tout, on dénombre 92 demandes d’aides
qui se rapportent a I’enfant. Sur I’ensemble de ces demandes d’aide, 44 se rattachent a
I’auto-controle (48%), 27 a la socialisation (29%), 13 au développement (14%), 2 a

I’ajustement aux moments de vie (2%),1 a [’évaluation (1%), et 5 varia (6%).
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Figure 5. Site #2 : les demandes concernant ’enfant.

La socialisation correspond & 29% des demandes formulées dans le site #2. Les
4 sous-catégories se rattachant a la catégorie «socialisation» sont illustrées a la Figure 6.
En ce qui concerne I’autonomie, 3 meres mentionnent que leur enfant éprouve des
difficultés a se séparer d’elle, 2 meres souhaitent que leur enfant joue plus seul, tandis
qu’une mere aimerait que son enfant joue davantage avec les enfants de son dge. Du
coté des habiletés sociales, une mere aimerait que son jeune apprenne a jouer avec
d’autres enfants, tandis que 3 autres meres désirent que leur enfant apprenne a partager.
Au sujet de la non-conformité aux regles, la plupart des meres souhaitent que leur

enfant écoute et respecte davantage les consignes a la maison (n=7, soit 25% sur 29%).
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Figure 6. Distribution des demandes concernant la catégorie «socialisation».

L’acquisition de compétences reliées a 1’auto-contrdle constitue 48% des
demandes formulées dans le site #2. De méme, on observe que ’auto-contrdle s’avere
prédominant en ce qui concerne les demandes impliquant directement la mere. Les 3
sous-catégories se rattachant aux demandes concernant 1’auto-controle sont illustrées a
la Figure 7. En ce qui concerne la sous-catégorie «hétéro-agressivité», certaines meres
demandent que leur enfant cesse de donner des coups (n=5), de mordre (n=5), de tirer
les cheveux (n=2) ou encore de bousculer (n=1). Dans certains cas, il est spécifi¢ que
les conduites agressives s’adressent a la fratrie (n=4), aux pairs (n=2) ou au parent
(n=3). Quant aux conduites auto-agressives, une mere demande que son enfant arréte
de se mordre, tandis qu'un autre parent souhaite que son fils cesse de se tirer les
cheveux. Les crises de I’enfant consituent 17 demandes fomulées par les meres. Enfin,
la catégorie «autres» renferme des demandes concemant des pleurs (n=3), des cris

(n=7), des enfants qui lancent des objets (n=3) ou encore se projettent par terre (n=3).
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Figure 7. Distribution des demandes concernant la catégorie «I’auto-contrdle».

L’acquisition de compétences reliées diverses spheres du développement
correspond a 14% des demandes formulées dans le site #2. A Dintérieur de cette
catégorie, 8 demandes concerne le développement du langage et 6 demandes concernent
d’autres spheres développementales ou le développement global de I’enfant. Pour cette
derniere sous-catégorie, 4 meres rapportent chez leur enfant présente un retard sur le
plan moteur, tandis que 4 meres rapportent un retard sur le plan cognitif (concentration

n=2, connaissances n=2 et comprendre des consignes multiples n=1).

L’évaluation de I’enfant correspond a 1% des demandes d’aides formulées dans
le site #2. Ainsi, comme il fiit mentionné précédemment, un parent demande que son

enfant soit évalué sur le plan du langage.
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Figure 8 Distnibution des demandes concernant la catégorie «spheres

développementales».

L’ajustement de I’enfant aux moments de vie constitue 2% des demandes
formulées dans le site #2. A cet effet, 3 demandes concernent des problémes a
I’heure du coucher, une demande a 'heure du repas et une demande se rattache a la

période du matin quand I’enfant s habille.

On retrouve 4 demandes dans la catégorie «varia». Une demande conceme les
cauchemars que fait un enfant. Ensuite, un parent aimerait que son enfant bouge moins.
Dans un troisieme temps, un parent trouve que son enfant est peu conscient du danger.
Enfin, un parent souhaite que son enfant manifeste davantage d’intéréts personnels dans

les activités qu’il entreprend.
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L’analyse inter-site #1 : un portrait global de la demande initiale

La Figure 9 présente I’ensemble des demandes formulées initialement. Le
nombre de demande s’éleve a un total de 160 (n=29). Pour I’ensemble de ces demandes
d’aide, 42.5% concernent la mere (30% compétences parentales, 6% relation mere-
enfant, 4% soutien émotif/ressources, 1% soutien normatif et 1% d’autres besoins de la
mere) tandis que 57.5% concerment I’enfant (28% 1’auto-contrdle, 17% socialisation,
8% spheres développementales, 1% 1’évaluation, 1% ajustement aux moments de vie et

3% varia).

i[] relation mere-enfant
6% M compétences parentales
M soutien normatif/évaluation

|
|
M soutien émotiffressources i
30% M autres besoins personnels ‘

|

W sphéres développementales|

Ml évaluation
B socialisation
~1%
_ M varia
% 8% | .
: 1% =1% O ajustement aux moments de
vie
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Figure 9. La demande initiale : Ensemble des demandes concernant la mere et I’enfant.
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L’analyse inter-site #2 : 1’évolution de la demande d’aide: comparaison de la demande
au deux moments d’évaluation.

La Figure 10 présente [’histogramme chronologique 2X2 (types de demande X
temps). Chez I’ensemble des sujets (n=29) ayant participé aux deux prises de mesures,
on dénombre 79 demandes d’aide lors de I’Entrevue d’accueil et 93 demandes lors du
Suivi (1 an). Pour I’Entrevue d’accueil 44% des demandes concement la mere et 56%
concernent ’enfant tandis que pour le Suivi 59% des demandes concernent la mere et
41% concernent I’enfant. On remarque ainsi que lors de la premiere prise de mesure les
demandes liées a I’enfant sont en nombre plus élevé alors que ¢’est plutdt les demandes

qui ont trait a la mere qui prédominent dans le second temps.

| El demandes
concernant la
mere

| @ Demandes
concernant

Entrevue Suivi
d'accueil

Figure 10. L’ évolution globale de la demande daide.
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Pour les demandes concernant la mére, 6% des demandes initiales ont trait a la
relation mere-enfant tandis que le pourcentage s’éleve a 11% lors du Suivi. Par ailleurs,
32% des demandes initiales concement les compétences parentales alors qu’a
’occasion du Suivi 26% des demandes s’y rattachent. Le soutien émotif et la recherche
de ressources constituent 5% des demandes initiales tandis que lors du Suivi 10% des
demandes s’y rattachent. Aucune demande initiale conceme le soutien normatif et
I’évaluation alors que le pourcentage s’éléve a 11% a "occasion du Suivi. Enfin, 1%
des demandes initiales concernent d’autres besoins du parent tandis que le pourcentage

s’éleve a 2% lors du Suivi.

Pour les demandes concernant I’enfant, 16% des demandes initiales ont trait a la
socialisation alors que lors du Suivi 11% des demandes s’y rattachent. Par ailleurs, 27%
des demandes initiales concernent 1’auto-controle de I’enfant tandis qu’a I’occasion du
Suivi 12% des demandes s’y rattachent. Le développement de I’enfant constitue 6% des
demandes initiales alors que le pourcentage s’éléve a 8% a l’occasion du Suivi.
L évaluation constitue 1% des demandes initiales tandis que le pourcentage s’éléeve a

% lors du Suivi. 1% des demandes initiales concernent I’ajustement de 1’enfant aux
moments de vie tandis que 3% des demandes d’aide s’y rattachent lors du Suivi.
Finalement, le pourcentage des demandes initiales qui ont trait 4 aucune catégorie

récédente s’éléve a 5% alors que le pourcentage est de 3% a 1’occasion du Suivi.
p q p g



Figure 1. L’évolution de la demande d’aide selon chaque catégorie.
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Les résultats de I’analyse inter-site #2 démontrent qu’il y a une modification du

contenu des demandes d’aide formulée par les mere dans un intervalle d’une année.

Le prochain chapitre discute de maniere plus spécifique les résultats présentés

dans ce chapitre.




Discussion
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Ce chapitre s’ouvre par une réflexion portant sur les questions de recherche et la
méthode employée. La premiere partie s’attarde plus spécifiquement aux questions
posees relatives au contenu et a 1’évolution des demandes d’aide formulées dans un
contexte d’intervention précoce. Ensuite, dans une seconde partie, nous examinons et

critiquons certaines limites de la méthode employée.

La Demande d’Aide : Quelques Considérations

Que ce soit pour I’enfant ou le parent, on constate qu’une grande proportion des
demandes formulées initialement ont trait au contréle et & la communication des limites.
Nous proposons d’abord une explication & ces résultats. Dans un second temps, nous

discutons bricvement des défis que cela souléve sur le plan de I’intervention.

Une fagon d’interpréter ces résultats consiste a dire que c’est un manque de
connaissance face aux exigences de la parentalité qui est a I’origine des nombreuses
demandes concernant le theme des himites. Les parents désirent apprendre a encadrer
leur enfant de facon plus efficace en engendrant moins de situations conflictuelles et
d’escalades. Au cceur de cette maniere de concevoir la parentalité se trouve le concept
de compétences parentales. Certains auteurs parlent d’'un manque de transfert de
connaissances parentales chez les jeunes familles québécoises issues de milieux socio-
¢conomiques défavorisés (Perreault, Grondin et Forest, 1996). D’ailleurs, lorsqu’on

jette un coup d’ceil du coté des données socio-démographiques, on remarque que pres de
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la moitié des familles vivent sous le seull de la pauvreté et que la plupart ont connu,
dans un moment ou un autre de leur vie, un contexte de précarité. Or, il ne faut pas
perdre de vue que cette fagon de concevoir le parent en tant qu’individu plus ou moins
compétent est garante des attentes sociales qui, a leur tour, s'inserent dans les idéologies

politiques, sociales et culturelles dominantes.

Notre explication étant mise en relief, nous souhaitons maintenant préter
attention a l'intervention. Comme il a €t€ mentionné précédemment, une maniere
d’interpréter ces résultats consiste a parler d’un manque de connaissance face a la
parentalité. Vue sous cet angle, la démarche d’intervention appropri€ée consisterait a
renforcer les habiletés parentales, le sentiment de compétence et de responsabilité
(Perreault, Grondin, Forest, 1996). Cette forme d’intervention, €rigée sur le concept de
compétences parentales, congoit souvent le changement comme une démarche
individuelle, apportée de I’extérieur par des «experts» et qui consiste en ’acquisition de
comportements adéquats (Vatz Laaroussi, 1994). L’intervention serait alors centrée sur
le «savoir-faire» parental de maniére a ce que ces familles se conforment aux régles
edictées par la societe. Ce serait, en quelque sorte, de demander aux parents de faire
encore plus dans un domaine ou ils sont déja considérés incompétents. C’est comme
donner un massage du pied a un individu qui a couru des heures sans soulier afin qu’il
reparte a courir et ce, toujours sans soulier... Cette fagon de concevoir I’intervention
familiale nous renvoie inéluctablement a la notion de probleme (Hurtubise et Vatz

Laaroussi, 1996; Kérisit et St-Amand, 1994).
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Une autre maniere d’intervenir en réponse aux demandes d’auto-controle
consiste a favoriser un meilleur usage des ressources inhérentes a la famille ainsi que du
réseau externe de la famille par la famille elle-méme. La démarche d’intervention
viserait ainsi a accroitre I’emprise sur leur vie a partir de moyens individuels, familiaux
et collectifs. Dans cette perspective, le concept de compétence parentale laisse place a
celul d’empowerment, terme introduit en 1981 par Rappaport. Comme nous expliquent

Kénsit et St-Amand (1994) :

En évitant ou plutdt en refusant d’envisager la famille sous ’angle de ses
problémes, mais en la considérant plutdt comme une ressource et comme
étant capable de générer a travers son engagement dans un projet
collectif les solutions a ses difficultés, les ressources alternatives
privilégient des approches qui font des familles des entités composées
d’individus également en rapport avec les forces et les institutions
sociales qui les entourent.  L’intervention n’est donc pas axée
exclusivement sur D’apprentissage d’habiletés parentales mais sur
I’ensemble des facultés qui peuvent étre développées a travers une
conscientisation sociale. (pp. 56-57)

Dans cette optique, la promotion et la prévention en santé mentale prend une
nouvelle tournure. A travers cette fagon de concevoir I’intervention, la famille

demeure 1’acteur premier du changement.
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Pour sa part, Vatz Laaroussi (1994) propose le concept de stratégies familiales

pour suppléer, voire élargir, le concept de compétences parentales :

Distinguées selon les fagons de faire au quotidien des familles, les
stratégies familiales deviennent une ouverture pour prendre en compte,
dans I’intervention, I’expérience et les habiletés familiales, les modalités
de survie inventées et opérationnalisées dans la précarité et la marge de
liberté occupée par les familles. (p.83)

Lorsqu’on parle de compétences parentales uniquement en fonction des attributs
parentaux, on perd de vue le role primordial des enfants en ce qui conceme
I’établissement de ’autorité parentale et du lien parent-enfant. Bouchard (1994) va
dans le méme sens lorsqu’il affirme que, depuis prés d’une quinzaine d’années, les
recherches ont permis d’inclure les caractéristiques des enfants dans le concept méme

de compétences parentales, ce qui a pour effet d’éviter toute forme de mise en

accusation des parents et de faciliter la contribution sociale envers ces derniers.

En guise de synthése, rappelons que le concept de compétences parentales
correspond aux rdles parentaux normalisés et modélisés par les attentes sociales. Quant
a lui, le concept de stratégies familiales nous renvoie la ot la famille et ses membres se
situent sur le plan des moyens, des forces, des besoins et de son contexte particulier.
Que I’on choisisse d’aborder les demandes sous 1’angle des compétences ou encore des
ressources, une chose est stire ¢’est que !’intervention sera inévitablement influencée

par ces assises théoriques.
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Nous allons maintenant discuter de I’évolution de la demande d’aide. Les
résultats indiquent qu’on dénombre initialement plus de demandes concernant 1’enfant

bien qu’un phénomene inverse se produise par la suite.

D’un c6té, ces résultats confirment I’hypotheése de certains auteurs, notamment
Pauze et al. (1987), Sidney (1991) et Tolan (1990), c’est-a-dire que la demande 1nitiale
est plus souvent qu’autrement €laborée en fonction des problémes que rencontre
I’enfant. Cela dit, comment devons nous interpréter ces résultats? Doit-on envisager la
sollicitation initiale comme une demande explicite «camouflant» des demandes
mmplicites? Est-ce que les parents attribuent invariablement les difficultés familiales a
I’enfant? Est-ce D'effet miroir, le reflet, de ce qu’offrent les organismes sociaux
québécois? Doit-on interpréter ces résultats comme une forme de méfiance des parents
qui se traduit par une mise a distance face a leurs propres difficultés? Est-ce, tout
simplement, que la préoccupation premi€re des jeunes parents consiste a veiller au bien-
étre psychologique, social et cognitif de I’enfant, quitte parfois a négliger ou taire leurs

propres préoccupations?

De I’autre c6té, quel sens devons-nous attribuer a la proportion inverse des
demandes d’aide telle qu’elle nous apparait lors de 1’évaluation de la phase Suivi? Est-
ce que cela reflete un souci plus grand du parent face a sa propre réalité ainsi qu’a
I’égard de son r6le dans le développement de I’enfant? Est-ce dire que les interventions

axées sur ’enfant se sont avérées plus efficace que celles dirigées vers le parent et
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qu’ainsi le parent se retrouve au Suivi (1 an) avec plus de besoins insatisfaits? Est-ce
que les parents sont devenus plus compréhensifs et conciliants a 1’égard de leur enfant
via I’expérience acquise aupres des autres parents confrontés a la méme réalité? Est-ce
plutdt une fagon d’appuyer les dires des intervenants par désirabilité sociale? Certains
points soulevés par Horenstein et ses collegues (1973) ainsi que par Andrews et Withey

(1976) peuvent nous €clairer sur cette derniere question :

[...] Comme le mentionnent Horenstein et al. (1973), les intervenants

ont tendance a identifier des problemes auxquels les clients ne font pas

attention. Les meres, laissées a elles-mémes, peuvent se voir d’une fagon

plus positive. Dans la méme lignée, les résultats de I’étude d’ Andrews et

Withey (1976) ont démontré que les gens tendent a avoir un biais négatif

des autres parents pour se comparer, dévalorisent les autres parents et

développent ainsi une meilleure image d’elles-mémes. Ceci les porterait

a s’attribuer davantage de compétences. (voir Beauchemin, 1996 p.86)

Considérant les propos tenus par Horenstein, Andrews, Withey et leurs collegues
(1973, 1976), 1l s’avere illogique de penser que les meres ont fait plus de demande les
concemant par désirabilité¢ sociale a cause de I'image négative que cela engendrait.
Eliminant cette possibilité, pouvons-nous affirmer pour autant qu’a cause de leur
participation aux ateliers les meres sont davantage concernées par leur manque de
soutien personnel et davantage conscientes de leurs role actif dans le devenir de leur
enfant? Est-ce plutdt qu’a travers le vécu commun des ateliers les parents pergoivent
leur enfant comme moins perturbant par comparaison aux autres enfants du groupe? Ou

encore, est-ce plutét que les difficultés de I’enfant pesent moins lourd sur la balance

qu’initalement?
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1l s’avere plutdt difficile de trancher en faveur de 1'un ou l'autre de ces
explications étant donné que nos instruments de mesure ne permettaient pas d’effectuer
cette distinction. Cependant, a travers les réponses fournies par les participants, il
apparait que non seulement un processus d’aide s’est élaboré entre les deux prises de
mesure mais qu’également un réseau d’échange s’est mis en place. Ceci nous amene a
penser que ce n’est pas uniquement les acquisitions de l’enfanf qui expliqueraient cette
mutation des demandes. Dans le contexte des ateliers, les parents ont été appelés a
jouer un role inter-actif. Il ne faut pas perdre de vue que les rencontres «parents»
s’effectuaient en groupe. Le contexte était donc propice a 1’établissement d’échanges
«éducatifs» entre chaque parent et I’intervenant, mais également a des échanges
informels entre les parents. Citons, a titre d’exemple, une mere qui a dit «j’ai appris que
je n’étais pas seule dans cette situation». Lorsqu’on examine de plus prés le contenu
des demandes, on remarque qu’initalement celles-ci €taient davantage a I’intérieur des
limites de la famille et concernait le fonctionnement méme dans la famille. Suivant la
participation aux ateliers, on dénote que les enfants sont davantage comparés a d’autres
enfants par leurs parents. Par exemple, suite & la participation aux ateliers, on

dénombre plus de meres qui désirent évaluer le développement global de leur enfant.

Un parall¢le peut étre établi entre le passage de la premiere a la seconde
cybemétique de 1’approche systémique et la tendance inverse que I’on observe dans la
formulation des demandes. Comme I’intervenant dans la premiere cybernétique, le

parent agit comme s’il €tait un observateur extérieur & ce que vit I’enfant lorsqu’il
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formule sa demande initiale. 1l ne fait qu’amener son enfant, le porteur de symptomes,
a un organisme externe mandaté pour enrayer les comportements symptomatiques.
Cette demande initiale s’apparente au modele bio-médical. D’un autre coté, comme
’intervenant dans la seconde cybernétique, il semble qu’a travers les ateliers le parent
fat appelé a jouer un role d’observateur-participant. Les divers contextes d’échanges
entre parents, intervenants-parents et parents-enfants ont favorisé I’émergence de
nouvelles préoccupations chez les meres. D’abord, les échanges permettent au parent
de se percevoir comme un étre de ressource et de besoin. A travers les ateliers
«parentsy, les meres retrouvent un espace pour parler de leur personne en tant que
parent, mais également en tant qu’'adulte. Cecl permet aux femmes de se sentir en
contact avec elles-mémes, de se donner de I’importance et de s’inclure dans les défis
psycho-évolutifs auxquels leur famille est confrontée. FEnsuite, en participant a des
ateliers «parent-enfant» en compagnie de d’autres familles, les meres ont eu acces a un
répertoire vari¢ de modeles parentaux. Chaque parent a été confronté¢ a des modeles
similaires et différents. Selon nous, les modeles parentaux similaires sécurisent le
parent en lui permettant de se reconnaitre a travers les autres, de normaliser son
expérience personnelle et de briser I’isolement. Pour leur part, les modeles parentaux
différents donnent acce€s a d’autres alternatives. Les meres peuvent ainsi observer

comment d’autres fagons d’étre et d’agir .



89

En somme, les résultats semblent indiquer que les services offerts orientent la
demande d’aide au cours du processus d’aide et non seulement avant d’entreprendre le
processus comme le prétend Onnis (1984). La différence observée entre les deux prises
de mesure semble étre attribuable a une multitude de facteurs : le cheminement de
I’enfant, le cheminement du parent, I’influence de I’intervenant, 1’ouverture quant a des
demandes initialement implicites et les échanges entre les parents. Toutefois,
considérant les limites de la méthode de recherche employée, nous ne sommes pas en

mesure d’identifier si I’un ou ’autre de ces facteurs a €té plus marqué.

La Méthode de Recherche : Quelques Considérations

Nous portons maintenant notre attention sur des questions méthodologiques.
Certaines critiques peuvent étre faites a 1’égard de la méthode employée dont les
principales concernent les instruments de mesure, la méthode de collecte des données
ainsi que la possibilité¢ de généralisation des résultats. Or, il ne faut pas perdre de vue
que cette recherche est qualitative et a ce titre doit répondre aux criteres qui régissent ce

type d’étude.

Une des limites importantes de la présente étude concerne les questions
employées afin de recueillir les données relatives a la demande d’aide. Une premiére
limite qu’il convient de souligner concerne le choix des questions puisque celui-ci

comporte un certain caractere aléatoire. En fait, on constate qu’aucun a priori explicite
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n’a guidé le choix des questions relatives a la demande d’aide dans I’¢tude en cours. 1l
n’en tenait qu’a I’auteur et I’assistante de recherche du GREDEF ayant collaboré a la
construction de I’ensemble des questionnaires de déterminer le contenu des questions.
Rappelons que cette étude s’inscrit dans un domaine bien peu documenté. Pour sa part,
Patton (1980) prétend que toute analyse qualitative revét un caractere foncierement
inductif, d'oti des stratégies qui ne reflétent aucune préconception quant a la nature du
contenu de l'objet étudié. Comment discemner le rdle joué par le contenu des questions

dans la formulation des demandes parentales?

Un second aspect pouvant &tre critiqué a trait a la distance qui sépare la collecte
des données de I’analyste. Normalement, un des points culminant de I’analyse
qualitative concerne la proximité entre 1’analyste et les données. Comme le souligne
Patton (1980) : «The evaluator using qualtiative methods attempts to understand the
setting under study through direct personal contact and experience with the program.»
(p.43) Or, dans I’étude en cours, on assiste a deux niveaux d’interprétation superposés
I’un a autre. D’abord, il a fallu que ’intervenant du CLSC ou I’assistant de recherche
du GREDEF interprete les demandes verbalisées par les parents et les transcrive sur
papier. Ensuite, dans un second temps, 1’auteur et les deux assistants de recherche ont
di interpréter ces transcriptions pour, a leur tour, en extraire un sens. A notre avis, ceci
souléve une question de fond en ce qui a trait au «monde» de la recherche: Est-ce que la
proximité (de l’objet d’analyse) et la mise & distance (de [’analyste) sont deux

antagonistes de la recherche ou peuvent-ils cohabiter? D’une part, si on soutient que
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ces deux concepts sont diamétralement opposées, on ne jugera que par 1’un ou I’autre.
Par exemple, dans une perspective se rattachant davantage au devis expérimental, le fait
que auteur soit un €lément externe au programme constitue un moyen de contrdle
essentiel, voire une condition sine qua non. D’autre part, si on croit a une possibilité de
cohabitation une question se pose a4 nouveau: Comment se maintenir a proximité des

données brutes tout en préservant une objectivité suffisante?

Finalement, nous devons €mettre certaines réserves quant a la possibilité de
généralisations des résultats. Tout d’abord, 1l faut mentionner que le but de la recherche
qualitative n’est pas en soi de d’élaborer des postulats généraux comme c’est le cas pour
les recherches quantitatives. La recherche qualitative consiste plutdét a examiner un
contexte particulier afin de le décrire, d’émettre des hypothéses ou encore d’alimenter
une réflexion. Gardant ceci a I’esprit, regardons maintenant la validité externe de la

présente recherche.

Un des facteurs qui oblige a beaucoup de réserve quant a la généralisation des
résultats concerne la représentativit¢ de population de recherche. La possibilit¢ de
généraliser les résultats et les conclusions a des personnes autres que I’échantillon de
recherche doit étre écartée. On dénote que la population est relativement homogene,
non tant par les caractéristiques socio-démographiques que par un désir commun de

recevoir une aide. Ainsi, une pré-sélection des participants a été effectuée en fonction
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d’une intention commune, plutdt que par une technique de hasard, ce qui souléve une
limite importante quant a la validité externe. Le milieu déterminé comporte sa propre
sous-culture avec ses propres caractéristiques, croyances, valeurs et défis. La seule
fagon de garantir des conditions acceptables de généralisation des résultats consisterait
a vénfier la valeur des hypotheses émises a partir de contextes et de populations variées
ou encore par le recours complémentaire a des méthodes expérimentales. L’ensemble
de notre démarche de recherche souléve la pertinence de tester a nouveaux ces

hypothéses, d’en formuler de nouvelles et de les soumettre a de sérieuses validations.



Conclusion
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La présente étude avait comme objectif d'analyser la demande d'aide des parents
collaborant & un programme d'intervention précoce «les ateliers Cali-joursy. Plus
spécifiquement, cette recherche avait pour but de répondre a deux questions en regard
aux ateliers: (1) Qu'est-ce que contient la demande initiale?; (2) Est-ce que le contenu
de la demande se modifie, voire évolue, du moment de la demande initiale au moment

du Suivi (1 an)?

Les résultats concernant la premicre question démontrent qu’un pourcentage
¢levé des demandes initiales ont trait au contrdle et de la communication des limites.
C’est dire a quel point le theme des «limites» est prét des préoccupations actuelles des

familles.

Pour ce qui conceme 1’évolution des demandes d’aides, on dénombre
initialement plus de demandes concemant I’enfant bien qu’on observe un rapport
inverse au moment du Suivi. Partant de 1’idée qu’un processus d’aide et un réseau
d’échange se sont élaborés entre les deux prises de mesure, il s’avere difficile
d’identifier sur quels éléments repose I’évolution de la demande d’aide: sur le
cheminement de l’enfant, le cheminement du parent, I'influence de !’intervenant,
I’ouverture quant a des demandes initialement implicites, les échanges entre les parents
ou encore I’adhésion aux services offerts. A la lueur des écrits et de notre démarche

personnelle, nous répondrions que la plupart de ses aspects ont probablement affecté de
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pres ou de loin la demande subséquente. En somme, nous dirions que la différence

observée entre les deux prises de mesure est attribuable a une multitude de facteurs.

L’ensemble de la démarche souleve quelques pistes intéressantes. D’une part,
I’importance qu’accordent les parents face aux limites et au contrle mérite d’€tre prise
en considération dans les différents programmes de soutien aupres des familles. D’autre
part, nos résultats confirment toute ['importance que [’intervention ne soit pas
uniquement axée sur I’enfant mais également sur le parent. Les parents ont besoin de se
rencontrer afin qu’ils aient un espace pour s’exprimer et se comparer aux autres. La

dimension collective d’un programme d’intervention précoce est certes un atout.

Au dela des questions posées, cette préoccupation pour les limites reflete
I’urgence et la nécessité de reconnaitre 1’exigence du role de parent et la forte pression
exercée sur les familles par les bouleversements de notre contexte économique, culturel

et social.

L’intervention précoce et la prévention constituent sans aucun doute des enjeux
qui doivent €tre priorisées. De nombreuses €¢tudes soutiennent et documentent les cotts
humains et sociaux engendrés par des conditions de vie défavorable et un manque de

soutien appropri¢.
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Bien que modeste, notre étude a cherché a mieux comprendre et décrire les
demandes initiales de services formulées par un échantillon de jeunes parents. Nous
sommes maintenant davantage conscients de 1’exigence que requiére une démarche de
recherche comme celle que nous avons entreprise. [l nous apparait essentiel que
d’autres €tudes s’intéressent a cette problématique. Des chercheurs et des intervenants

y trouveraient leur compte.
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QUESTIONNAIRE D'ENTREVUE D’ACCUEIL

Recherche conjointe
menée par

LES ATELIERS CALIJOURS

et
LE GREDEF
Ercilia Palacio-Quintin

Colette Jourdan-lonescu
Jean-Pierre Gagnier

Numéro de participant :

Groupe :

Nom de I'évaluateur ;

Date de I'évaluation :

N© de dossier de I'enfant cible :

Enfant cible (initiales)

Sexe de l'enfant cible :

Date de naissance :

N° de dossier du répondant :

Répondant (initiales) :

Lien avec l'enfant:

Date de naissance :

Motif de consultation :

Le 20 novembre 1996
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QUESTIONNAIRE DU SUIVI (1 AN)

Recherche conjointe
menée par

LES ATELIERS CALIJOURS
et

LE GREDEF

Ercilia Palacio-Quintin
Colette Jourdan-Ionescu
Jean-Pierre Gagnier
Renele Désaulniers

Numéro de participant :

Groupe (mois et année):

Nom de I'évaluateur :

Date de I'évaluation :

N© de dossier de I'enfant cible :

Enfant cible (initiales)

Sexe de l'enfant cible :

Date de naissance :

N° de dossier du répondant :

Répondant (initiales) :

Lien avec l'enfant :

Date de naissance :

14 janvier 1997
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Appendice C

ENTREVUE D’ACCUEIL numéro du participant (ex : #1) : motif de consultation?

SUIVI (1 an) Q5: Quelle sorte d'aide vous vouliez aller chercher en vous

#1

#1

Q5

#1

Q6

#2

#3

#4

#5

#6

#6
Q5

inscrivant aux ateliers Calijours?

Q6: Quelle aide avez-vous regue ou trouvee en participant
aux ateliers Calijours?

M: accorde 5 min. d'attention/jours a son fils
E: que l'enf. aille vers un enf. de son dge et joue avec lui

- enf. timide avec autres enfs.
- ne voulait pas jouer avec les autres

- meére a vue comment I'enf. se dév. avec les autres et
a vu que se n'était pas si pire que ¢a
- a I'école ¢a va bien

M: aug. son calme de 50% et diminuer ses crises de 50%
E: diminuer ses crises de 50% et arréter de se cogner la téte a 75%

M: suite a une demande de I'enf. répéter seulement 2 fois
E: ne plus lancer d'objets lorsque frustré

M: répéter 5 fois au lieu de 10
E: diminuer de 50% pleurs et cris

M: se faire répondre par I'enf. sans cris 25%-60%
P: se faire répondre par l'enf. sans cris 0 %- 50%
M: accepter que l'enf. pleure lors des séparations

E: apprendre a jouer avec d'autres enfs.

- pour aider le langage de l'enf.
- pour le dégéner



#6
Q6

#9

#9
Q5

#9
Q6

#10

#10
Q5

(I'enf. s'est améliorer dans son langage et cpt.
par un orthophoniste)

M: Diminuer de 50% les menaces et les cris
E: diminuer de 50% les menaces verbales, les coups
du poing et de frapper ses soeurs

- support €émotionnel: enf. agité, dur "ruff”
- mere €tait rendue mauvaise: besoin d'aide
désespérée

- trucs, pas personne n'a calmée l'enf. s'améliore
- mere est aller chercher des ressources, puis elle
s'est calmée - enf. fonctionne bien en gr. sans contraintes

M: Diminuer de 20% les cris
E: diminuer de 20% les cpts. agressifs (bouscules, cris, morsures)

- pour améliorer le caractere agressif
- pour pleurs de l'enf.
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