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Résumé

Les programmes de soutien parental ont été développés afin de répondre aux besoins des
parents, dont ceux vivant en milieux défavorisés aux prises avec de grandes difficultés.
L’objectif premier de ces programmes est de soutenir les compétences parentales et de veiller
ainsi au bon développement de leur enfant. Toutefois, les personnes qui implantent ces
programmes éprouvent des difficultés a rejoindre et a engager les parents en situation de
vulnérabilité. Cet essai vise a recenser les barrieres a I’engagement des parents ayant des enfants
de moins de 5 ans en contextes de vulnérabilités au sein des programmes de soutien parental.
A la suite d’une recherche approfondie dans les bases de données, 19 articles scientifiques ont
¢été retenus afin de ressortir les barrieres identifiées. Le modele d’action de la théorie de
changement de Chen (2015) a été utilisé comme grille d’analyse des résultats. Ce modele
permet d’apporter un regard écosystémique quant aux défis liés a ’implication de ces parents
dans les services en parentalité. Les résultats qui se dégagent de cette analyse mettent en
évidence I’interdépendance et I’interinfluence des six composantes du modele, I’organisation
responsable de 1’implantation, les personnes qui implantent, les partenaires, le contexte
écologique, les protocoles d’intervention et de prestation des services, ainsi que la population
cible. Aussi, I’importance des stratégies déployées lors du processus de recrutement, 1’alliance
thérapeutique instaurée, les résistances manifestées, ainsi que les ressources financicres,

matérielles et humaines sont les principaux constats soutirés de cet essai.
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Introduction

Les premicres années de vie de I’enfant sont une étape développementale cruciale pour
I’acquisition des apprentissages de base. L’enfant se développe au travers des expériences
fournies dans son environnement et en réponse a sa relation avec sa figure d’attachement. Le
développement de I’enfant est alors influencé par ses caractéristiques personnelles, celles de
ses parents et la qualité¢ de I’interaction avec ses figures de soin (Beauregard et al., 2009).
L’attachement se définit par le lien affectif, durable et réciproque entre I’enfant et la personne
qui donne les soins (Bowlby 1969 cité dans Dugravier et Barbey-Mintz, 2015). L’ attachement
varie en fonction de la qualité de I’interaction, ainsi que la sensibilité maternelle (Dugravier et
Barbey-Mintz, 2015). La fagon dont le parent réagit face au besoin de 1’enfant se répercute sur
son niveau d’attachement. Plus précisément, la prévisibilité, la cohérence et la chaleur dans les
réponses du parent contribuent au développement d’un attachement sain et sécurisant. La
sensibilité du parent et le soutien apporté au quotidien influenceront les capacités d’adaptation
de I’enfant et ’aideront a faire face aux adversités (Bosmans et al., 2020). Les compétences
parentales et les ressources dont dispose la famille peuvent constituer un facteur de protection
ou un facteur de risque a I’égard du développement de 1’enfant. L’amélioration des pratiques
parentales et le soutien apporté aux parents sont alors des éléments clés d’intervention pour
prévenir les difficultés futures. Il est donc important d’agir le plus tot possible afin de créer un
milieu familial sain et sécurisant. Jusqu’a maintenant, une des fagons d’agir directement sur les
compétences parentales est par I’intermédiaire de programmes de soutien parental. Plusieurs
programmes parentaux ont fait leur apparition en raison d’un niveau élevé de difficultés
psychosociales vécues par les parents et les jeunes enfants (Sanders et al., 2012). Au Québec,
il existe un nombre considérable de programmes offerts pour répondre a leurs besoins. En dépit
des différences sur le plan des modalités et des objectifs, ces programmes partagent tous la
croyance fondamentale que le parent peut devenir 1’agent de changement quant aux difficultés
de leur enfant (Gross et al., 2018). Ainsi, augmenter les compétences parentales entrainerait un
changement significatif au niveau du comportement de I’enfant. Les principales cibles
d’intervention de ces programmes sont les changements de comportements du parent, la

sécurité et la protection de 1’enfant, ainsi que la réduction du stress parental (Kohl, Schurer et



Bellamy, 2009). Le développement d’une relation d’attachement sécurisante entre le parent et

I’enfant est également un élément clé de I’intervention.

L’attitude positive du parent et son engagement face au programme d’intervention
parentale facilitent son degré de participation au programme, 1’amélioration des difficultés de
son enfant et la généralisation des acquis dans 1’ensemble de ses sphéres de vie (Dowell et
Ogles 2010 cité dans Stadnick, Haine-Schlagel et Martinez, 2016). Ici, I’attitude du parent fait
référence a son état d’esprit (négatif ou positif) a 1’égard des diverses composantes du
programme. L’engagement parental est un concept fondamental a inclure dans les interventions
cibles auprés des jeunes enfants éprouvant des difficultés, que ce soit de type intériorisé ou
extérioris¢ (Eyberg 2008 cit¢ dans Stadnick ef al, 2016). Plusieurs études soulevent
I’engagement et la participation des parents comme étant un défi partagé par ces programmes.
Le taux ¢élevé d’abandon des parents a été soulevé dans I’étude de McGoron et Ondersma en
2015. Ces auteurs rapportent que les parents ayant assisté a la majorité des séances ont démontré
une amélioration importante sur le plan des comportements de I’enfant, ainsi qu’une diminution
du stress parental contrairement aux parents ayant abandonné. De ce fait, les programmes
doivent mettre en place des facteurs facilitant I’engagement des parents. Pour y arriver, les
intervenants doivent tout d’abord connaitre les barrieres rencontrées par les parents tout au long

de la participation a un programme afin de minimiser leurs impacts sur le degré d’engagement.

Le théme « barriere » est défini comme un obstacle qui empéche la participation au
programme ou la rend plus difficile. Il existe plusieurs types de barrieres, dont celles liées a des
facteurs psychosociaux, linguistiques ou encore culturels. Les barrieres sont alors pergues
comme des facteurs de risque présents dans 1I’environnement ou chez 1’individu pouvant brimer
sa participation au programme. Pour continuer, 1’étymologie latine du mot vulnérabilité signifie
« la blessure » ou encore « qui peut étre blessé » (Dictionnaire Larousse, 2020). La vulnérabilité
est un concept universel utilisé dans de multiples domaines. Dans ce contexte-ci, le concept de
vulnérabilité est employé sous ’angle sociologique qui fait référence au théme exclusion,
personne a risque ou encore individu en difficulté. Dans une vision écosystémique, la
vulnérabilit¢ d’une personne varie selon les facteurs de risque et de protection dans son
environnement. De ce fait, un groupe d’individus peut présenter une plus grande vulnérabilité

dans un contexte donné comparativement aux autres groupes (Brodiez-Dolino, 2016). La



vulnérabilité d’un individu est donc une construction basée sur des facteurs biologiques,
psychologiques et/ou sociaux qui évolue dans le temps. Les parents qui participent a un
programme vivent une situation dans laquelle ils se sentent vulnérables et désirent surmonter
les difficultés actuelles. Par conséquent, dans cette recherche, le théme « barricre » et
« obstacle » désignent les ¢léments qui entravent la pleine participation des parents ayant des

enfants de moins de 5 ans en contexte de vulnérabilité dans les programmes sociaux.



Objectifs de I’étude

Cette recherche vise a identifier les barriéres liées a I’engagement des parents ayant un
enfant de moins de 5 ans en contexte de vulnérabilités dans les programmes de soutien parental
parmi la documentation existante sur le sujet. L’engagement parental est défini ici sous I’angle
du modele conceptuel Connect, Attend, Participate et Enact (CAPE) présenté dans 1’article de
Piotrowska et al. (2017) (voir Appendice A). Le modele (CAPE) définit ’engagement des
parents au sein d’un programme en quatre étapes, allant de 1’inscription, a la présence aux
séances, a la participation et a la mise en action des stratégies apprises. Les auteurs de ce modele
soulevent le théme de participation active pour faire référence a I’engagement des parents. Ce
modele considére 1’engagement comme un processus évoluant en continu et agissant sur
I’ensemble du systéme familial. L’engagement est alors considéré comme un ensemble
d’actions qui va au-dela de I’inscription et de la participation aux séances (Piotrowska et al.,
2017). De plus, le modele de I’engagement parental (CAPE) soutient que la participation active
du parent est le plus grand prédicteur de la réussite du programme quant aux difficultés de
I’enfant et a la parentalité. Aussi, les auteurs utilisent le theme direct et indirect pour définir la
participation du parent (Piotrowska et al., 2017). La participation directe fait référence a
l'engagement actif, a la présence physique aux séances et a I’utilisation du matériel offert par le
programme. La participation indirecte fait plutot référence aux retombées du programme sur le
systeme familial. Le membre participant au programme influence son entourage en partageant
ses connaissances et en mettant en ceuvre ses apprentissages acquis lors des rencontres. Donc,
le théeme « engagement parental » employé dans cette recherche documentaire fait référence a

cette définition.



Méthode

Tout d’abord, afin d’atteindre I’objectif, une question de recherche a été définie :
« Quelles sont les barrieres a I’engagement des parents d’enfants de moins de 5 ans en contexte
de vulnérabilités dans le cadre des programmes de soutien parental ? ». Une recherche
documentaire a été réalisée avec les mots clés suivants afin de circonscrire la présente
recherche : (« parent participation » ou « parent involvement » ou « parent engagement ») et
(« support program » ou « parenting program » ou « training programs » ou « parent training »)
et (barrier ou obstacle ou difficulties) et (« underprivileged youth » ou « disadvantaged » ou
« vulnerability » ou « high-risk family »). Cette recherche a été réalisée dans la base de données
PsycInfo (EBSCO) et ERIC (EBSCO) via la bibliotheque de I’Université du Québec a Trois-
Rivieres. Des criteéres d’inclusion et d’exclusion ont été utilisés afin de recenser les articles
pertinents et spécifiques a la question de recherche. Tout d’abord, au niveau des critéres
d’inclusion, seulement les articles en francais et en anglais ont été choisis. Les articles devaient
démontrer une valeur scientifique, c’est-a-dire étre évalués par les pairs et présenter une
expertise a I’égard du sujet. Les articles choisis devaient cibler les parents ayant des enfants
d’age préscolaire (moins de 5 ans). L’¢tude devait inclure les familles en situation de
vulnérabilités et/ ou vivant des difficultés psychosociales. Par ailleurs, 1’étude devait étre
réalisée dans un pays socio-économique comparable a celui du Canada. Egalement, la recherche
devait porter sur les programmes ou les services en parentalité, ainsi qu’aborder 1’engagement
et la participation des parents. En outre, plus d’une quarantaine d’articles ont ét¢ exclus par
manque de spécificité en lien avec la question de recherche. Par ailleurs, les articles portant sur
les clienteles présentant des caractéristiques liées au spectre de ’autisme et a la déficience
intellectuelle ont été exclus. Apres 1’application de ces critéres d’inclusion et d’exclusion, 19
articles scientifiques ont €té choisis par leur degré de pertinence. L’ensemble de ces articles se
situent entre 2000 et 2021. Chacun des articles retenus a été présenté a I’aide d’un tableau

descriptif (voir Appendice A).

Par la suite, afin de faciliter I’extraction des données pertinentes, une grille d’analyse a
¢été construite a partir du modele d’action tiré de la théorie de changement de Chen (2015). Ce

modele d’action est basé sur six composantes : I’organisation responsable de I’implantation, les



personnes qui implantent, les partenaires, le contexte écologique, les protocoles d’intervention
et de prestation des services et la population cible. Selon Chen (2015), la composante
Organisation responsable de ['implantation a le mandat de fournir, de mobiliser et de gérer les
ressources humaines, financiéres et matérielles nécessaires a 1’implantation du programme.
L’organisation qui implante doit également posséder une expertise a 1’égard des services
desservis. Dans ce contexte-ci, I’organisation doit étre reconnue par la population générale
comme détenant les compétences et I’expertise nécessaires afin de soutenir les compétences
parentales. Par ailleurs, I’organisation doit veiller au recrutement et au professionnalisme des
personnes qui implantent le programme, comme en leur offrant des formations et un soutien
approprié. La composante Personnes qui implantent concerne les compétences personnelles et
professionnelles des animateurs qui offrent le programme. Les qualifications des intervenants
a ’égard des compétences parentales en petite enfance sont directement influencées par la
supervision et les formations fournies par 1’organisation responsable. Egalement, les personnes
qui offrent le service doivent détenir des connaissances techniques et culturelles pertinentes
pour une clientele en contexte de vulnérabilité. La composante Partenaires fait référence aux
organisations impliquées de fagon directe ou indirecte avec le programme. Dans ce contexte-
ci, une des organisations détenant un lien direct avec les programmes en soutien parental est les
services de premicres lignes. Les partenaires doivent connaitre les différents programmes et
services dans la région afin de recommander le parent aux bons services. Le programme mise

sur la collaboration avec les partenaires afin d’assurer le recrutement de la population cible.

La composante Contexte écologique comprend tous les €léments internes ou externes a
I’organisation pouvant influencer la participation ou le déroulement du programme. Cette
composante considere I’ensemble des facteurs environnementaux pouvant engendrer un effet.
Le contexte prend en compte les facteurs li€s aux macrosystemes et aux microsystémes (Briand-
Lamarche, 2016). La composante Protocoles d’intervention et de prestation des services
comprend le format des rencontres, les types d’interventions préconisés et les activités du
programme. Il est préférable que les interventions choisies se basent sur des données probantes,
ainsi qu’une documentation approfondie sur la problématique et la clientele cible. Pour finir, la
composante Population cible comprend les critéres d’inclusion afin de cibler la clientéle visée
par le programme. La clientele cible visée dans cet essai est les parents ayant un enfant de moins

de 5 ans en contexte de vulnérabilité et présentant des difficultés. Plus la clientéle cible est



précise plus le programme atteint les participants concernés. Au regard de la question de
recherche, cette composante comprend les caractéristiques des parents, des enfants et de
I’organisation familiale pouvant influencer I’engagement des parents au sein du programme.
Cette composante influence grandement les trois premicres étapes du modele de I’engagement

parental (CAPE), c’est-a-dire I’inscription, la présence et la participation aux séances.

Bref, ces composantes sont des ¢éléments essentiels a considérer afin d’évaluer un
programme dans son enti¢reté. Dans cette recherche, ce modele a permis de classifier et
d’analyser les barriéres a I’engagement sous un angle écosystémique. En outre, le modéle prend
en compte les barrieres directes et indirectes liées a I’individu et au programme lui-méme.
L’interinfluence et I’interdépendance des six composantes sont également démontrées par ce
modele. Les barriéres ont été sélectionnées a la suite d’une lecture approfondie de chacun des
articles. Les éléments choisis devaient représenter un obstacle a I’engagement des parents et
brimer son implication au sein du programme. Les ¢léments seront abordés tels que présentés

par les auteurs.



Résultats

Le Tableau 1 présente I’ensemble des barriéres a I’engagement des parents ayant un
enfant de moins de 5 ans en contexte de vulnérabilité dans le cadre des programmes de soutien
parental. Ces barrieres ont été recensées et classifiées selon le modele d’action de la théorie de
changement de Chen (2015). Dans la colonne de gauche, on retrouve les six composantes du
modele : organisation responsable de ’implantation, personnes qui implantent, partenaires,
contexte écologique, protocoles d’intervention et de prestation des services et population cible.
Dans la colonne de droite, on retrouve I’ensemble des barrieres a 1’engagement des parents
d’enfants de moins de 5 ans dans des contextes de vulnérabilité. Ces barriéres ont été
catégorisées dans une des six composantes du modele. Les éléments ont été sélectionnés parmi
les 19 articles scientifiques choisis préalablement. Afin d’identifier la provenance et la

répétition des barriéres recensées parmi ces articles, un tableau est présenté a I’ Appendice B.

Tableau 1
Barrieres a I’engagement parental selon les six composantes du modele d’action,

Chen (2015)

Composantes Barriéres a I'engagement

Organisations
responsables de
I’implantation
Les délais d'attente
Faible promotion et visibilité des programmes en soutien parental
Lourde charge de travail pour les intervenants
Manque de temps
Roulement du personnel
Manque d’encadrement
Image sociale attribuée a I’organisme
Culture globale et vision de I’organisme quant aux utilisateurs

Les régles de fonctionnement organisationnelles

Personnes qui
implantent



Approche employée
Attitude du thérapeute
Formations et connaissances

Changement fréquent d’intervenants

Mauvaises ou faibles stratégies de sensibilisation pour assurer le

recrutement

Les Partenaires

Degré de collaboration et communication entre les partenaires

Formation et degré de connaissances par les services de premicres

lignes des programmes

Le Contexte
écologique

Facteurs macrosystémique
Barrieres culturelles
Barricres sociales

Facteurs microsystéemique
Conlflits d’horaire
Contrainte de temps
Horaire de travail
Besoin de gardiennage
Cofits et dépenses reliés au programme
Réseau de soutien social du parent
Aspects légaux
Déménagement/logement
Déficit du nombre de programmes dans les régions €loignées
Transports

Protocoles
d’intervention et de
prestation des

services
Modalités (groupe ou individuel)
Durée du programme
Reconnaissance de I’efficacité du programme et pertinence
percue
Population
cible

Caractéristiques des parents
Problémes de santé mentale
Difficultés psychosociales
Stress parental
L'age des parents
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Attitudes et croyances des parents
Expériences passées et échecs antérieurs des parents face aux
services regus

Non-reconnaissance de la problématique par le parent

Stigmatisation et peur

Nature du motif de consultation

Crise familiale et désorganisation au sein de la famille
Caractéristique des enfants

La gravité des problémes de comportement

La normalisation des difficultés a 1’age préscolaire

Organisation responsable de I’implantation

Tout d’abord, sur le plan organisationnel, les délais d’attente entre la demande d’aide et
le commencement du programme engendrent une baisse de motivation chez le parent. Dans
I’article de McGoron et Ondersma (2015), les délais d’attente sont soulevés comme un obstacle
important a la participation du parent au sein du programme. Ces auteurs rapportent que certains
parents, au lieu d’attendre, se tournent vers des services qui ne répondent pas a leurs besoins et
que ceux-ci risquent de vivre des expériences négatives. Toujours selon ces auteurs, une des
retombées néfastes des listes d’attentes sur 1’adhésion aux services est le taux élevé d’abandon.
Les listes d’attente ont également ét¢ soulevées dans I’article de Saint-Jacques et al. (2000).
Ces auteurs identifient les délais d’attente comme un facteur li€¢ au contexte organisationnel,
dont un manque de ressources humaines et financieres. Dans 1’article de Gross et al. (2018), les
délais d’attente sont expliqués par un manque d’intervenants spécialisés en santé¢ mentale et les
nombreux défis liés a la prise de rendez-vous avec une clientele en milieux défavorisés.
Egalement, les délais d’attente sont une contrainte pour 1’accessibilité au programme, puisque
I’organisation n’est pas en mesure d’offrir une réponse rapide a la demande d’aide du parent.
Le manque de services d’aide immédiats pendant la période de latence influence grandement
I’engagement des parents qui sont en situation de vulnérabilité (McGoron et Ondersma, 2015).
Aussi, le manque de connaissances des parents a I’égard des services existants est une barriére
importante au recrutement des parents (Habib et al., 2020). Les parents sont confrontés a une

panoplie de programmes et de services. Ceux-ci ne savent pas ou chercher de 1’aide ni de quel
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type d’aide ils ont besoin. Les parents peuvent alors éprouver de la difficulté a s’orienter et a
choisir le service correspondant a leurs besoins. Ce manque de connaissances des programmes
existants est li¢ a la faible promotion et visibilit¢ des programmes en soutien parental. Le
manque de promotion est soulevé comme un obstacle a I’engagement des parents dans plusieurs
articles (voir Appendice C). Cette situation engendre que les parents connaissent trés peu les
services et les programmes offerts dans leur communauté (Katz, Placa et Hunter, 2007). De ce
fait, I’absence d’informations envoyées aux parents affecte I’accessibilité au programme.
Certains programmes éprouvent des difficultés a attirer le parent vers le service offert
(Piotrowska et al., 2017). Dans I’étude de Lewis et al. (2020), les parents soulévent que leur
degré de compréhension sur le programme influence leur motivation a y adhérer. De plus, dans
I’article de Axford et al. (2012), les auteurs rapportent que la promotion du programme est plus
efficiente lorsqu’elle est faite sur le terrain par I’intermédiaire d’une personne de confiance ou
que le parent s’identifie a elle. Le sentiment d’appartenance entre le recruteur et le parent
procure une confiance envers le service. Aussi, lors de la recherche d’aide, les parents ont pu
faire face a plusieurs frustrations, ainsi que des démarches infructueuses. Ces expériences
négatives affectent la satisfaction du parent a 1’égard de 1’organisation. Aussi, le manque de
ressources entraine une lourde charge de travail pour les intervenants (Saint-Jacques et al.,
2000). Par ailleurs, les intervenants soulévent un manque de temps pour s’occuper des multiples
dossiers et une difficulté a s’impliquer pleinement. Le manque de temps des intervenants est
soulevé comme une barricre a 1’engagement des parents. Certains auteurs nomment que
I’organisation qui implante n’offre pas le soutien et I’encadrement nécessaire aux intervenants
sur le terrain, comme dans I’article de Furlong et McGilloway (2015). Ces problémes
organisationnels peuvent entrainer un roulement du personnel important (Saint-Jacques et al.,
2000). Les changements fréquents d’intervenants amenent des répercussions sur le lien de
confiance intervenant-parent et affectent également la dynamique au sein de I’équipe-travail.
De plus, le manque d’encadrement a aussi €té soulevé comme une barricre a I’engagement des
parents dans I’article de Saint-Jacques et al. (2000), Furlong et McGilloway (2015) et Axford
etal. (2012).

L’image sociale attribuée a 1’organisme est soulevée comme un obstacle dans 1’article

de McGoron et Ondersma (2015), Habib et al. (2020), Piotrowska et al. (2017), Saint-Jacques
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et al. (2000) et Axford et al. (2012). L’image sociale fait référence a la fagon dont les parents
pergoivent I’expertise de 1’organisme en matiére de soutien parental. La croyance du parent que
I’organisme posséde une compétence a 1’égard de 1’éducation et de la famille augmente son
désir de s’engager dans le programme (Habib et al., 2020). Dans I’article de McGoron et
Ondersma (2015), les auteurs identifient la perception des parents a 1’égard des services en
santé mentale comme une barriére a I’engagement. Dans ’article de Saint-Jacques et al. (2020),
les auteurs abordent les barrieres et les défis liés a I’image sociale rattachée au programme
offert par le centre de protection de I’enfance et de la jeunesse (DPJ). Par ailleurs, la perception
du parent est également influencée par la culture globale de I’organisme. Dans 1’article de Katz
et al. (2007), la maniere dont I’organisation pergoit la place du parent dans I’intervention est
soulevée comme une barriere a ’engagement. Plus précisément, le parent peut étre davantage
désengagé dans la démarche s’il percoit une inégalité dans la position hiérarchique entre lui et
I’intervenant. Un organisme qui implique les utilisateurs a 1’étape de I’¢élaboration du
programme présente une force, puisque cela rend le contenu plus pertinent et spécifique a
I’égard des besoins de la clientele ciblée (Gross ef al., 2018). Cet élément est également ressorti

dans I’article de Sanders et Kirby (2012).

Dans I’article de Piotrowska et al. (2017), la barriére associée a la culture globale est
abordée sous 1’angle des politiques appliquées par 1’organisme. Les auteurs soulignent que les
politiques de I’organisation doivent présenter une certaine flexibilité quant aux besoins du
parent. Les politiques deviennent un obstacle a I’engagement lorsque la structure du programme
n’adapte pas leur contenu aux besoins et aux priorités du parent. L’élément mis en évidence
dans cet article est que les politiques mises en place témoignent de la vision et de la culture de
I’organisation. Par ailleurs, la culture et la vision de 1’organisation dictent é¢galement les regles
de fonctionnement. Selon des intervenants, les régles de fonctionnement peuvent étre une
barriere a I’engagement parental (Saint-Jacques ef al., 2000). Cela devient une barriere lorsque
les intervenants doivent suivre les procédures d’intervention prescrites et respecter les normes
percues comme ¢&tant rigides. Dépendamment de I’organisation, les intervenants doivent
atteindre des quotas dans un temps préétabli brimant ainsi leur disponibilité et flexibilité. En
appui avec les propos de Piotrowska (2017) et Axford (2012), I’inflexibilité de I’organisation

limite le pouvoir d’agir, ainsi que 1’intervention individualisée aupres du parent selon Saint-
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Jacques et al. (2000). Comme démontré dans ’article de Lewis et al. (2020), s’¢loigner des
lignes directrices afin d’adapter le contenu a la clientéle est plus efficace qu’appliquer
strictement le protocole. Bref, plusieurs €éléments li€s a 1’organisation qui implantent sont des
barrieres a I’engagement parental. Il faut préciser que plusieurs articles ont soulevé un manque
d’informations sur I’influence des fournisseurs de services quant a I’engagement des parents.
Toutefois, il ne faut pas négliger ’impact des facteurs organisationnels sur la participation des

familles.

Personnes qui implantent

Tout d’abord, les caractéristiques de I’intervenant teintent 1’interaction et la relation
avec les usagers. L utilisation d’une approche directe et confrontante lors des sessions avec le
parent peut ériger une barriere a I’engagement de celui-ci (Patterson et Forgatch 1985 cité dans
Stadnick et al., 2016). Dépendamment des caractéristiques personnelles du parent, 1’approche
employée peut brimer son implication lors des rencontres. L’approche d’intervention
préconisée par I’intervenant influence le niveau de participation du parent. Dans ’article de
Habib et al. (2020), les auteurs considerent les compétences relationnelles comme le leadership
de ’intervenant et sa fagon de mettre a I’avant le programme, comme un facteur d’influence a
I’engagement du parent. Dans Axford et al. (2012), les auteurs pergoivent aussi les compétences
interpersonnelles de ’intervenant comme étant un obstacle possible a I’engagement. En appui
avec ses propos, les compétences de communication de 1’intervenant ont aussi €té soulevées
comme amenant un impact considérable lors du recrutement dans ’article de Lewis et al.
(2020). De plus, la perception de I’intervenant a I’égard du potentiel de changement du parent
peut devenir une barricre a 1’engagement (Saint-Jacques et al., 2000). La fagon dont
I’intervenant percoit les difficultés parentales, ainsi que sa compréhension de la problématique
influence sa relation avec le parent (Sanders, 2009). Un manque de connaissances et de
compréhension de I’intervenant peut se manifester par un découragement ou un silence de sa
part (Sanders et Kirby, 2012). L’attitude du professionnel influence donc grandement la

participation du parent.

Egalement, la perception de I’intervenant quant a I’efficacité et la pertinence du

programme transparait lors de I’implantation du programme (Habib et al, 2020). Un
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intervenant qui croit aux bienfaits du programme sera davantage impliqué et motivant pour le
parent. Les formations et les expériences de I’intervenant influencent 1’offre de service. Des
¢tudes soulévent que le manque de familiarité¢ de I’intervenant a 1’égard des prestations de
services et le manque de formations s’avere des barrieres a I’engagement des parents (Sanders
et Kirby, 2012). Furlong et McGilloway (2015) soulignent aussi I’influence du degré de
formations et de supervisions apportées aux intervenants sur le degré d’engagement des parents
au sein du programme. Egalement, quelques intervenants rapportent un manque de ressources
et de formations par rapport a certaines clienteles et problématiques dans 1’article de Saint-
Jacques et al. (2000). Des études soulévent une pénurie au niveau des professionnels formés
(McGoron et Ondersma, 2015). Par ailleurs, des intervenants soulignent un manque de
formations et de connaissances sur les bonnes interventions a employer avec les parents
provenant d’une autre culture (Katz, Placa et Hunter, 2007). Ces différences culturelles peuvent
engendrer un écart entre les valeurs promues du programme et celles des parents. Une mauvaise
compréhension de ces différences par I’intervenant peut générer une perception négative a
I’égard du parent. Ce manque de connaissances est une barricre a I’établissement d’une relation
de confiance. C’est pour cette raison que les formations et les connaissances de I’intervenant a
I’égard des protocoles d’intervention et la population cible sont fortement liées au degré
d’engagement des parents. L’établissement d’une relation de confiance est nécessaire afin de
susciter un fort engagement des parents. L’importance du lien de confiance a également été

nommeée dans I’article de Habib ef al. (2020).

Pour finir, les mauvaises ou les faibles stratégies de recrutement sont une barriere a
I’engagement des parents. Cette barriere a été soulevée dans plusieurs articles. Ici on fait
référence aux moyens concrets utilisés par les personnes qui implantent pour aller rejoindre la
clientéle cible. Dans I’article de Habib et al. (2020), les auteurs ont recensé les facteurs pouvant
nuire ou faciliter le processus de recrutement. Furlong et McGilloway (2015) souleévent
I’influence des caractéristiques de la personne qui recrute sur la clientéle en milieu défavorisé.
Ces auteurs rapportent qu’un soutien supplémentaire est nécessaire afin de recruter
efficacement cette clientele, comme accompagner le recruteur d’une personne de confiance. En
appui avec ses propos, 1’article d’ Axford et al. (2012) évoque I’importance du lien de confiance
entre le service et les utilisateurs lors du recrutement. Le fait que les personnes qui dispensent

le programme soient inconnues des parents peut rendre le démarrage d'un programme
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intimidant pour ceux-ci et les amener a refuser d’y participer ou de se désengager (Barnes,
MacPherson et Senior 2006 cité dans Axford et al., 2012). Dans I’article de Dumas, Nissley-
Tsiopinis et Moreland (2007), les auteurs relévent les défis sur le plan des ressources financiéres

et humaines quant aux stratégies de recrutement.

Les Partenaires

Tout d’abord, le degré de connaissances et de collaboration des partenaires est recensé
comme un obstacle a I’engagement des parents dans I’article de McGoron et Ondersma (2015),
Habib ef al. (2020), Hickey et al. (2018) et Axford et al. (2012). A vrai dire, il semble que les
formations pour les professionnels de premicres lignes soient limitées concernant les
programmes offerts pour le soutien parental. L’évaluation des difficultés par les services de
premicres lignes et la référence ultérieure sont considérées comme une barriére possible a

I’engagement (McGoron et Ondersma, 2015).

Au niveau de cette composante, Axford ef al. (2012) soulignent I’importance de former
les partenaires sur le plan des compétences relationnelles afin de procéder au recrutement. Le
degré de communication et de collaboration entre les partenaires et I’organisation qui implante
ont également été soulevés comme une barriere dans I’article de Furlong et McGilloway (2015),
Hickey et al. (2018), Habib et al. (2020), ainsi que celui de Axford et al. (2012). Dans 1’étude
de Furlong et McGilloway (2015), les auteurs soulévent les répercussions du manque de
collaboration entre les partenaires sur I’engagement des parents. Ils mettent de 1’avant les
bienfaits d’établir des alliances stratégiques avec d’autres services dans d’autres régions afin
d’assurer la durabilité du programme et ainsi augmenter la participation des parents. Ces auteurs
soulévent que le manque de collaboration peut provenir d’un manque de leadership, d’une
confusion au niveau des roles et des responsabilités ou d’un manque d’engagement de la part
du personnel. L’importance d’une collaboration et d’une communication constante entre les
partenaires a aussi été soulevée dans I’article de Habib ef al. (2020). Selon Hickey et al. (2018),
le faible degré de collaboration et de communication sont liés a un roulement élevé du
personnel, & un manque de connaissances du programme, a un manque d’engagement, a un
déficit sur le plan de ressources, a une résistance ou un conflit entre partenaires ou encore a une

incompatibilit¢ d’idéologies. Axford et al. (2012) appuie les propos des autres auteurs en
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soulevant I’importance d’'une communication et d’une collaboration entre les divers services en
parentalité. Le manque de communication peut amener a orienter le parent vers un service ne

répondant pas a ses besoins.

Le Contexte écologique

Facteurs macrosystémiques

Les facteurs macrosystémiques référent aux normes culturelles et sociales, comme les
valeurs et les croyances. De ces normes sociétales ressortent des barrieres que 1’on qualifie de
culturelles et sociales. Tout d’abord, sur le plan des barri¢res liées a 1’aspect culturel, Katz,
Placa et Hunter (2007) soulévent I’écart entre les valeurs véhiculées par le programme et celles
des parents provenant d’une autre culture. Cet écart peut brimer 1’implication du parent au sein
du programme. Dans I’article de Habib ef al. (2020) et Sanders et Kirby (2012), les auteurs
abordent plutdt la barriére linguistique que certains parents immigrants font face lors de leur
participation au programme. Malgré un désir et un besoin du parent, celui-ci ne peut accéder au
programme puisqu’il n’est pas adapté a sa langue. L’¢tude de Gross ef al. (2018) s’intéresse
aux facteurs brimant la participation d’une population afro-américaine ayant un faible revenu
dans un programme de soutien parental. Ces auteurs s’intéressent plus particulierement a
I’influence du format sur leur participation. Cette étude souléve un manque de programmes
pertinents et sensibles a leur culture. En appui, dans ’article de Sanders et Kirby (2012), les
données démontrent que les groupes minoritaires (réfugiés, immigrants, etc.) ont moins
tendance a participer a un programme de soutien parental. Les minorités sont également
identifiées comme étant plus susceptibles d’abandonner dans 1’é¢tude de McGoron et Ondersma
(2015). Axford et al. (2012) identifient le manque d’intervenants provenant de groupes
minoritaires, les différences de valeurs culturelles et les barrieéres linguistiques comme des

freins a la participation.

Les parents ayant un handicap, les peres, ainsi que les parents en situation de pauvreté
sont recensés comme des barriéres sociales dans 1’étude de Katz, Placa et Hunter (2007). Selon
ces auteurs, ces barriéres briment 1’engagement au sein des programmes de soutien parental a

différents niveaux. Ces auteurs soulignent que les parents ayant un handicap font face a des
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barrieres physiques également. Plus particulierement, souvent 1’environnement physique ou se
déroule le programme n’est pas accessible ou adapté pour les besoins particuliers du parent. Un
parent aveugle ou bien se déplagcant en fauteuil roulant peut ne pas pouvoir accéder aux
programmes. De plus, sur le plan social, les parents ayant un handicap vivent beaucoup de
stigmatisation lors de leur participation au groupe ce qui peut freiner leur engagement. Pour
continuer, une barriére sociale importante a préciser concerne 1’engagement des péres dans les
programmes de soutien parental. L'engagement des peres au sein de ces programmes est un
enjeu critique relevé dans I’article de Katz, Placa et Hunter (2007). Les caractéristiques de la
mere et sa facon de voir le role du pere dans I’éducation sont recensées comme des facteurs qui
influencent I’engagement des péres dans Piotrowska et al. (2017). Saint-Jacques et al. (2000)
évoquent qu’en contexte de protection de la jeunesse, les intervenants communiquent davantage
avec les meres, puisqu’elles détiennent dans la majorité des cas la garde légale de I’enfant.
Certaines caractéristiques associées aux parents sont des obstacles a leur engagement, comme
le faible niveau socio-économique corrélé avec des symptomes anxieux et dépressifs recensées
dans I’étude de Katz (2007). L’étude de Gross et al. (2018) relévent aussi les défis a engager
les parents présentant des difficultés psychosociales dans les programmes de soutien parental
comparativement aux autres parents. Les parents étant isolés socialement sont plus difficiles a
aller rejoindre selon McGoron et Ondersma (2015). Bref, les -caractéristiques
sociodémographiques sont considérées comme un prédicteur important de I’engagement au sein
des programmes dans la majorité des articles s’intéressant a ce sujet (Dumas, Nissley-Tsiopinis
et Moreland, 2007; Sanders, 2009). Le faible niveau socio-économique et les difficultés sociales

éprouvées par les parents seront davantage définis dans la composante Population cible.

Facteurs microsystémiques

Les barrieres qui suivent référent aux facteurs microsystémiques. Ce systéme comprend
I’ensemble des besoins que les parents pourraient exprimer dans leur environnement physique.
Ces besoins deviennent des barriéres a I’engagement s’ils ne sont pas pris en compte lors de
I’¢laboration du programme. Toujours en se référant au modéle de 1’engagement parental
(CAPE) (voir Appendice A), afin qu’un parent soit engagé activement dans le programme, il

doit d’abord avoir les conditions nécessaires afin d’assister a la majorité des rencontres. Dans
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I’article de Furlong et McGilloway (2015), les intervenants soulévent que certains parents en
contexte défavorisé ne s’engagent pas dans les programmes de soutien parental en raison de
difficultés psychosociales (manque de logement, probléme de gardiennage, etc.). Ces auteurs
nomment également I’importance de comprendre ces obstacles afin d’augmenter le recrutement
aupres de cette clientéle. Pour commencer, les conflits d’horaire sont ressortis comme étant une
des raisons principales du désistement au programme par la majorité des articles recensés (voir
Appendice B). Dans I’article de Gross et al. (2018), les auteurs soulévent que les conflits
d’horaire sont davantage un obstacle présent dans un format de groupe puisque les séances sont
prescrites dans le calendrier, donc présente moins de flexibilité. Aussi, le parent qui s’absence
a quelques séances manque des informations cruciales et brime ainsi son implication au sein du
programme (McGoron et Ondersma, 2015). Dans I’article de Habib ef al. (2020), les auteurs
souleévent que les parents ayant des enfants en bas age et restant a la maison préferent assister
aux rencontres les jours de semaine ou le matin et que les parents qui travaillent préférent les
soirs de semaine. De ce fait, le moment de la journée et la fréquence des rencontres peuvent
étre une barri¢re pour les parents ayant de jeunes enfants. Le calendrier du programme peut
aussi s’avérer un obstacle pour les parents qui considérent manquer de temps (Sanders et Kirby,
2012). Afin d’assister aux sé€ances et d’y participer, le parent doit pouvoir se libérer afin d’étre
présent et disponible lors des rencontres. Le manque de temps est recensé comme une barriere
a ’engagement dans I’article de McGoron et Ondersma (2015). La disponibilité du parent
influence son degré d’assiduité aux rencontres (Dumas, Nissley-Tsiopinis et Moreland, 2007).

Il sera également plus disposé a participer et a se mettre en action.

Les parents en contexte de vulnérabilité, dont les parents monoparentaux, ceux qui
travaillent et ceux ayant un faible réseau de soutien rapportent vivre plusieurs contraintes de
temps (Katz, Placa et Hunter, 2007). Les contraintes de temps peuvent générer des conflits
d’horaire et une perception de ne pas avoir de temps pour s’engager dans un programme de
soutien parental. L’ horaire de travail du parent est aussi soulevé comme un facteur contraignant
pour la participation (Furlong et McGilloway, 2012). Le besoin de gardiennage a été soulevé
dans la majorité des articles (voir Appendice C). Par ailleurs, la présence de cofts reliés au
programme influence I’intention de s’inscrire pour une clientéle en contexte de vulnérabilités

(Morawska et al., 2011; Sumargi et al., 2015 cité dans Habib et al., 2020). Le faible réseau



19

social a été soulevé comme un obstacle dans Habib ez al. (2020), Sanders (2009) et Lewis et al.
(2020). Dans I’article de Katz, Placa et Hunter (2007), les auteurs dénoncent que les familles
immigrantes vivent plus d’isolement social puisque leur famille immédiate vit dans un autre
pays. Dans I’article de Habib et al. (2020), les auteurs soulignent que la fagon dont le réseau
social pergoit la demande d’aide influence I’intention du parent a participer au programme. Une
perception négative de la communauté et de la famille a I’égard des programmes de soutien
parental brime ainsi 1I’engagement du parent. Furlong et McGilloway (2012) soulignent
I’influence négative des pairs comme une barriere a l’acquisition et du maintien des
compétences, comme un voisinage adoptant des comportements antisociaux. Le parent est
beaucoup influencé par son entourage immédiat, dont son partenaire de vie. L. engagement est
affecté si la participation au programme est mal pergue par le partenaire (Furlong et

McGilloway, 2012).

Pour poursuivre, un des facteurs souvent oubli€s se situe sur le plan des aspects 1égaux.
Les parents présentant plusieurs difficultés psychosociales peuvent perdre la garde de I’enfant
brimant ainsi leurs engagements au programme (Gross et al., 2018). La notion de participation
volontaire et non-volontaire a été soulevée comme faisant partie des barrieres liées aux aspects
légaux dans I’article de Saint-Jacques ef al. (2000). Aussi, une autre réalité a considérer aupres
d’une clientele en contexte de vulnérabilité est les déplacements d’un milieu a un autre. Les
déménagements sont fréquents pour les parents vivant en contexte de pauvreté (Gross et al.,
2018). Un déménagement soudain, I’instabilité de logement ou un logement inadéquat affecte
I’engagement des parents dans le programme (Furlong et McGilloway, 2015). Ensuite, une
barriere a I’implication des parents est le manque de spécificité de programmes dans les régions
rurales (McGoron et Ondersma, 2015). Certains parents ne trouvent pas de programmes a
proximité qui correspondent a leurs besoins (Morawska 2012 cité dans Habib et al., 2020). Le
transport est soulevé comme un probléme pour la majorité des parents a faibles revenus
(McGoron et Ondersma, 2015). Les parents ayant un faible niveau socio-économique
dépendent en grande partie des transports en commun pour se déplacer. Le manque de
programme en région rurale et les probleémes de transport briment ainsi ’accessibilité au

programme (McGoron et Ondersma, 2015). Il ne faut pas négliger les colts engendrés par
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’utilisation des transports en commun et le temps consacré aux déplacements (Katz, Placa et

Hunter, 2007).

Protocoles d’intervention et de prestation des services

Le format utilisé par le programme a été soulevé comme une barriére a 1’engagement
des parents parmi la moitié des articles recensés (voir I’ Appendice C). Certains programmes en
soutien parental offrent la modalité du groupe et d’autres optent pour I’approche individuelle.
Des points positifs et négatifs appartiennent a ces deux modalités. Dépendamment des
caractéristiques du parent, le format des rencontres peut devenir des obstacles a I’engagement.
Dans I’étude de Gross et al. (2018), les auteurs ont identifié les obstacles liés a un format de
groupe. Ces auteurs ont spéculé que ce format était davantage structuré et moins personnalisé
comparativement a un format individuel. Aussi, ce format génére davantage de conflits
d’horaire familial di a I’horaire de groupe préétabli sur le calendrier (Gross ef al., 2018). Ce
format peut étre un obstacle a la participation d’un parent qui a de la difficulté a suivre le rythme
du groupe. Aussi, dans I’article de Dumas, Nissley-Tsiopinis et Moreland (2007), le format de
groupe est considéré comme un €lément confrontant pour le parent, puisque celui-ci doit
participer et partager ses difficultés en grand groupe. Gross et al. (2018) ont aussi soulevé que
certains parents pouvaient €tre réticents a s’ouvrir en groupe, surtout s’ils éprouvaient un
manque de confiance envers les autres. Par ailleurs, les membres du groupe doivent se partager
I’attention de ’intervenant, ce qui peut devenir un obstacle a I’engagement, si par exemple, le
besoin du parent est trop grand pour y étre répondu en groupe. Le format de groupe peut aussi

limiter 1’établissement du lien de confiance entre 1’intervenant et le parent (Gross et al., 2018).

A P’inverse, dans I’article de Gross ef al. (2018), les auteurs soulévent les barriéres liées
a un format individuel. Ces auteurs soulignent que les parents vivant en contexte de
vulnérabilité présentent davantage de difficultés sur le plan socio-économique. Une des
barriéres associées a 1’approche individuelle est son colt dispendieux (Gross et al., 2018).
Toujours selon Gross et al. (2018), la démarche et la durée de I’intervention de ce format sont
plus longues dépendamment du rythme du parent puisque I’approche individuelle vise la

maitrise de la compétence avant de poursuivre a I’autre activité. Ce format peut étre une source
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de stress par la lenteur de I’acquisition des compétences et par la durée du programme
indéterminée. Certains parents soulévent qu’un programme d’une longue durée demande trop
d’implication a long terme. La durée du programme est alors identifié¢e comme un facteur
déterminant dans la décision du parent a y participer dans 1’article de Gross et al. (2018),
McGoron et Ondersma (2015) et Axford et al. (2021). Selon Axford et al. (2021), un parent
ayant beaucoup de contraintes de temps et de conflits d’horaire peut ne pas vouloir s’engager
dans une démarche longue et exigeante. Aussi, les symptomes dépressifs et le nombre de
difficultés psychosociales deviennent un obstacle plus significatif dans un format individuel
(Gross et al., 2018). Puisque dans un format de groupe, les parents se sentent compris, soulagés

et moins seuls en entendant le vécu des autres participants.

Maintenant, au niveau des protocoles d’intervention, la pertinence et 1’efficacité
démontrée derricre les approches et les activités du programme peuvent générer des barriéres a
I’engagement. L’efficacité reconnue du programme influence I’intention du parent a s’y
engager (Sanders ef al., 2011). Aussi, le degré de connaissances du parent et les informations
détenues sur la pertinence et les résultats attendus influencent sa décision (Sanders, 2009).
L’importance de la compréhension du contenu et la perception du parent sur la pertinence du
programme sont également nommées dans 1’article de Lewis ef al., 2020. Les parents sont plus
enclins a participer lorsque le programme s’appuie sur des données probantes (Hickey et al.,

2018; Lewis et al., 2020; Sanders et Kirby, 2012).

Population cible

Les études recensent un grand nombre de facteurs de risque liés aux caractéristiques
des parents vis-a-vis de I’engagement parental. Tout d’abord, les problémes de santé mentale
sont un enjeu a considérer aupres de cette clientéle. Dans I’article de Saint-Jacques et al. (2000),
les auteurs abordent les défis liés a I’engagement auprés des parents ayant des troubles de
personnalité (antisociale) et des problémes de dépendance dans les services de protection a
I’enfance. Les auteurs soulévent que les parents présentant des problémes de santé mentale sont
souvent percus comme étant « résistants au service » par les personnes qui implantent le

programme. Les intervenants eux rapportent que ces parents présentent des besoins particuliers
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ou des difficultés qui les empéchent de s’engager pleinement dans les services (Docherty et al.,
2004 cité dans Katz, Placa et Hunter, 2007). Furlong et McGilloway (2015) soulévent la
nécessité d’évaluer la motivation et la capacité du parent a participer au programme lors de son
recrutement. Aussi, quelques articles constatent que les parents aux prises avec des problémes
de toxicomanie ne peuvent participer pleinement au programme di a leurs capacités affaiblies
par la consommation. Par ailleurs, les symptomes dépressifs sont aussi soulevés comme une
barriére importante brimant la participation active et la motivation au programme (Sanders,
2009). A la lumiére de ces constats, certaines études soulévent que si le parent présente une
incapacité a participer au programme di a des problémes de santé mentale, celui-ci devrait étre

dirigé dés le recrutement vers un service plus adéquat.

Les difficultés psychosociales sont une autre barriére recensée sur le plan des
caractéristiques des parents. Un faible niveau socio-économique (pauvreté), une faible
scolarisation, la monoparentalité et le statut de minorité sont tous des difficultés psychosociales
ressorties dans McGoron et Ondersma (2015). Ces difficultés s’avérent une barriére a
I’engagement puisqu’elles agissent sur la disponibilité psychologique et physique du parent.
Axford et al. (2012) observent que le niveau d’éducation et la monoparentalité n’influencent
pas I’assiduité aux rencontres, mais plutot la qualité de participation lors des séances de groupe.
Dumas, Nissley-Tsiopinis et Moreland (2007) souleévent les divergences d’opinions sur le
niveau d’éducation, le statut familial, ainsi que I’age du parent. Ces auteurs soulévent que ces
facteurs sont identifiés comme des barrieres dans quelques études, mais dans certaines aucun
lien n’a été¢ démontré. Les jeunes parents peuvent €tre considérés plus a risque et pergus comme
étant plus vulnérables. Axford et al. (2012) stipulent que le revenu n’affecte pas directement
I’engagement des parents, mais plutot les difficultés qui en découlent. Dans I’étude de McGoron
et Ondersma (2015), les auteurs constatent que les parents en contexte de vulnérabilité
présentent davantage de difficultés psychosociales et un niveau de stress élevé. Le stress
parental a été soulevé comme une barriere a 1’engagement. McGoron et Ondersma (2015)
soutiennent que les parents qui se sentent stressés et font face a divers obstacles ont de la

difficulté a assister a toutes les rencontres.

Pour continuer, les attitudes et les croyances des parents peuvent devenir une barriere a

leur participation dans un programme. Le passé du parent et ses expériences personnelles
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peuvent également étre une barricre, puisqu’ils influencent leur fagon de conceptualiser le role
du donneur de soin. Leurs perceptions et croyances a I’égard de ce qu’un parent est et devrait
étre influencent leur acte au quotidien. Furlong et McGilloway (2012) mettent en évidence la
nécessité que le parent reconnaisse I’influence de leur passé sur leur capacité a exercer le role
du parent afin de contrer cette barriére et adopter de nouveaux comportements. Les croyances
peuvent étre dirigées sur les difficultés de leur enfant, sur eux-mémes ou sur le programme en
soi. Les croyances des parents peuvent générer des distorsions cognitives, ainsi qu’influencer
leur action et décision a participer ou non a un programme. Les parents peuvent avoir des
croyances négatives quant a la nature et la gravité des difficultés de leur enfant, ainsi que les
facons de « régler » la situation. Aussi, certains parents soulévent une faible croyance quant a
leur capacité a changer leurs comportements parentaux (Stadnick, Haine-Schlagel et Martinez,
2016) et un sentiment d’impuissance face a la situation (Furlong et McGilloway, 2015). Ils ont
une faible confiance en eux et ne croient pas a la possibilité de devenir un acteur de changement
a I’égard de leur situation (Sanders, 2009). Par ailleurs, une perception et croyance négative a
I’égard du programme amenent une méfiance et une réticence a s’y engager (McGoron et
Ondersma, 2015). Dumas, Nissley-Tsiopinis et Moreland (2007) stipulent que les taux
d’inscription et de présence aux séances sont influencées par la perception que les parents ont
sur les bienfaits procurés du programme. Les croyances négatives des parents a 1’égard de
I’efficacité et la pertinence du programme sont une barriere a I’engagement (Saint-Jacques et
al., 2000). Alors, les expériences passées des parents face aux services regus influencent les
croyances de ceux-ci (Furlong et McGilloway, 2012). Un parent insatisfait des services passés

débutera le programme avec des appréhensions et une faible motivation a s’engager.

Pour poursuivre, un des facteurs pouvant expliquer qu’un parent ne s’inscrit pas a un
programme est la non-reconnaissance de la problématique (McGoron et Ondersma, 2015). Un
parent qui ne pergoit pas de difficultés ne sentira pas le besoin d’aller demander de 1’aide. Dans
I’article de McGoron et Ondersma (2015), les auteurs rapportent que cette non-reconnaissance
peut provenir d’un manque de connaissances du parent a 1’égard du développement normatif
de I’enfant. Certains parents croient étre en mesure de rectifier eux-mémes la situation et ne pas
avoir besoin d’aide. Un parent isolé ou la non-fréquentation d’un milieu de garde éducatif
engendre une absence de modéle ou d’une personne de référence. Egalement une autre raison

pouvant expliquer que le parent refuse de s’engager dans un programme est la peur d’étre
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stigmatis¢€. Reconnaitre qu’on a besoin d’aide en tant que parent peut susciter de la honte et étre
confrontant. La démarche d’aide peut générer de la géne et un inconfort puisque les
compétences parentales du parent sont remises en question (McGoron et Ondersma, 2015).
Certains parents craignent d’avoir ’air incompétents. La participation a un programme de
soutien parental peut aussi amener un sentiment d’échec en tant que parent (Habib ef al., 2020).
Plusieurs articles soulévent que le parent se sent moins intimid¢ lorsque I’intervention cible
leurs enfants plutot que leurs compétences parentales directement (Axford et al., 2012;
Graziano et Hart, 2016; McGoron et Ondersma, 2015; Saint-Jacques et al., 2000). La nature du
motif de consultation influence I’attitude et I’engagement du parent au sein du programme. Un
motif de négligence parental peut créer une honte et un inconfort dans le groupe. Egalement,
dans I’¢étude de Saint-Jacques et al. (2000), les intervenants soulévent les obstacles a impliquer
les parents qui recoivent les services en protection de la jeunesse pour des motifs de négligence,
rejet affectif, abus psychologiques, physiques et sexuels, ainsi que des problémes personnels
majeurs. Les intervenants doivent impliquer et renforcer les compétences parentales de ces
parents, mais prioriser avant tout la sécurité et le développement de 1’enfant. La dernicre
barriere liée aux caractéristiques des parents est sur le plan de I’organisation familiale. Plusieurs
articles soulevent la crise familiale comme étant un obstacle a la participation du parent. Dans
I’article de Piotrowska et al. (2017), le concept de crise familiale fait allusion a une
désorganisation au sein de la famille. Ces auteurs soulignent que le « chaos » au sein de la
famille affecte la coparentalité, ainsi que la disponibilité du parent a assister et & mettre en
pratique les disciplines enseignées. De plus, I’instabilité familiale, les conflits parentaux et les
nombreuses séparations sont aussi rapportés comme €tant des barrieres a 1’engagement dans

I’article de Saint-Jacques et al. (2000) et Sanders (2009).

Maintenant, sur le plan des caractéristiques de [’enfant, la gravité des problemes de
comportements de 1’enfant est considérée comme un prédicteur a 1’engagement parental dans
I’article de Gross et al. (2018), DuPaul ef al. (2018) et Sanders et Kirby (2012). Cependant,
plusieurs divergences d’opinions ressortent a ce niveau (Habib et al., 2020). Certaines études
observent que lorsque les difficultés de I’enfant sont 1égeres au début de I’intervention, les
parents en milieu défavorisé démontrent moins de motivation comparativement a ceux ayant
des enfants présentant des comportements trés perturbateurs (Leijten et al., 2013). Aussi, il

semblerait que les parents en contexte défavorisé sont moins motivés a participer a un
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programme de prévention que de traitement (Leijten ef al., 2013). Cela appuie le phénomeéne
« Wait and see» soulevé par McGoron et Ondersma (2015). Ces auteurs identifient le
phénomene « Wait and see » comme une barriére a I’engagement. Le « Wait and see » se
produit lorsque le parent croit que les comportements de son enfant sont seulement une phase
et qu’ils disparaitront avec le temps. Ces parents ne vont pas chercher de 1’aide, puisqu’ils
pensent que les comportements de leur enfant ne nécessitent pas I’attention d’un professionnel.
Par ailleurs, selon Fossum et al. (2018), d’autres parents croient étre capables de gérer eux-
mémes la situation. Aussi, dans D’article de DuPaul et al. (2018), ainsi que McGoron et
Ondersma (2015), les auteurs soutiennent que la normalisation des difficultés a 1’age préscolaire
affecte indirectement la participation a un programme de soutien parental. A I’age préscolaire,
les comportements se développent et changent rapidement. Aussi, les comportements de
I’enfant peuvent ne pas avoir suscité 1’attention d’un professionnel si I’enfant ne fréquente pas
de milieu de garde. Souvent, les difficultés sont davantage dépistées a 1’arrivée a 1’école.
Certains comportements sont banalisés dans la période de 0 a 5 ans et certains parents peuvent
croire que cela va s’estomper avec 1’age, par exemple la crise des 2 ans prénommé le « ferrible
2 » (McGoron et Ondersma, 2015). La crise des 2 ans fait référence a la période ou I’enfant
s’affirme davantage et est per¢gu comme étant plus difficile pour les parents. De ce fait, certains
parents banalisent les comportements d’opposition et perturbateurs de I’enfant en stipulant qu’il
est rendu dans la crise des 2 ans. Bref, plusieurs facteurs provenant des caractéristiques

personnelles du parent et de I’enfant influencent I’engagement du parent au sein du programme.



Discussion

Cet essai avait comme objectif de recenser I’ensemble des barriéres a I’engagement des
parents d’enfant de moins de 5 ans en contexte de vulnérabilité dans les programmes de soutien
parental. A ’aide du modéle de Chen (2015), les barriéres ont été analysées et comptabilisées
parmi les six composantes, c¢’est-a-dire 1’organisation responsable de I’implantation, les
personnes qui implantent, les partenaires, le contexte écologique, les protocoles d’interventions
et prestation des services et la population cible. Les 19 articles choisis en fonction de leur
pertinence quant a la question de recherche ont servi a couvrir I’ensemble des barriéres et ainsi,
atteindre 1’objectif ciblé. Cette analyse visait a adapter 1’offre de service offert aux parents ayant
de jeunes enfants. Cet essai se base sur la croyance qu’un organisme qui connait et comprend
I’ensemble des barriéres possibles est en mesure de mettre en place des mesures préventives
afin de les contrer. Ainsi, cet essai vise a augmenter le potentiel d’intervention sur le terrain et
accroitre I’engagement des parents. La discussion tirée des résultats s’adresse a I’organisation
responsable de I’implantation, les personnes qui implantent, ainsi que les partenaires.
Autrement dit, les résultats de cet essai s’adressent a toutes les personnes qui interviennent
aupres des parents éprouvant des difficultés familiales et qui désirent soutenir leur engagement
au sein d’un programme de soutien parental. Au regard des résultats, les stratégies déployées
lors du processus de recrutement, les résistances manifestées, 1’alliance thérapeutique, les
ressources disponibles et I’interinfluence entre les six composantes du modéle constituent les

grandes lignes de cette recherche.

Recrutement

Beaucoup d’obstacles se présentent des le début de I’intervention. Le recrutement est
une étape cruciale pour atteindre les obstacles ciblés par le programme. Alors, il est important
de connaitre les barrieres qui peuvent se dresser lors de cette étape. Comme cela a été soulevé
dans la section résultat, les connaissances que détiennent les parents a 1’égard de la pertinence
et de I’efficacit¢ d’un programme influencent leur décision d’y participer. Cependant, le
manque de promotion et de visibilité des programmes en soutien parental améne que les parents

ne connaissent pas bien les modalités du programme (McGoron et Ondersma, 2015). Le fait
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que les parents entendent peu parler des programmes offerts dans leur communauté ameéne
comme problématique qu’ils ne savent pas ou aller chercher de I’aide. En conséquence, le
manque de promotion transparait dans les stratégies de recrutement et affecte le niveau de
connaissances des parents a I’égard du service. Le manque de promotion et de visibilité du
programme découle d’une problématique organisationnelle qui se répercute sur plusieurs autres
composantes, dont les personnes qui implantent, les partenaires et la population cible. La facon
dont le programme a été présenté et le sentiment de confiance ressentie par le parent influence
sa décision a y participer. Parfois, ces difficultés peuvent se manifester par un manque
d’incitatifs, une faible visibilit¢ du programme ou encore par une incapacité¢ a répondre aux
besoins de la clientéle visée. Pour rejoindre plus efficacement la clientéle cible, les personnes
qui implantent doivent se rendre sur le terrain et établir un lien direct avec les parents (McGoron

et Ondersma, 2015).

Par ailleurs, les recruteurs doivent bien connaitre les modalités du service, ainsi que les
enjeux et caractéristiques de la clientele en milieu défavorisé. Comme cela a été soulevé dans
les articles consultés, le format mis de I’avant par le programme peut étre une barricre a
I’engagement dépendamment des caractéristiques et réalités du parent. Plus particulierement,
le format de groupe peut convenir davantage a un certain profil de parent ou bien €tre un
obstacle a sa participation. C’est pourquoi il est important que les personnes qui recrutent ou
recommandent le parent & un programme soient sensibles a ces limites et choisissent un
programme ou le format répond au besoin du parent. Aussi, certains parents présentent une
incapacité a participer au programme di a des difficultés psychosociales, comme de
toxicomanie (Sanders, 2009). Ces parents doivent étre recommandés vers un autre service. Le
manque de connaissances des services de premieres lignes entrainerait une mauvaise évaluation
des besoins du parent, ainsi qu’une orientation vers le mauvais service. Une démarche
infructueuse risque de générer de la frustration et un désengagement chez les parents. Les
services de premicres lignes se doivent de fournir aux parents des informations spécifiques
concernant les programmes existants, de plus que ceux-ci sont considérés comme la porte
d’entrée afin d’obtenir des services. Il a été démontré que les compétences relationnelles étaient
primordiales lors du recrutement, surtout aupres d’une clientele défavorisée (Axford et al.,
2012). Aussi, les expériences négatives vécues par les parents tout au long du processus de

demande d’aide influencent leur désir de s’engager au sein du programme. Les expériences
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passées et les échecs antérieurs des parents face aux services regus peuvent amener des
réticences a participer a nouveau a un programme. Les résistances briment la participation du

parent a différents niveaux et se répercutent sur le processus de recrutement.

Résistances

Lanotion de résistance est utilisée ici comme un concept rassemblant plusieurs barriéres
abordées précédemment. Ce concept est li¢é a I’image sociale de 1’organisme, a la non-
reconnaissance de la problématique, aux expériences passées et aux diverses émotions
négatives que suscitent une demande d’aide. Les résistances du parent sont considérées comme
une des barriéres les plus déterminantes quant a leur engagement au sein du programme par
certains auteurs. Le concept de « résistance » en contexte d’intervention est défini de plusieurs
facons. Dans I’article de Deslauriers, Fortin et Joubert (2020), ces auteurs abordent la notion de
résistance en se basant sur la définition de Guay (2009), Leahy (2001) et Bélanger (2012). Dans
cet article, les auteurs rapportent que la résistance peut s’exprimer sous forme de refus d’adhérer
au service, de retard aux rencontres, d’absence ou tout simplement d’opposition passive ou
active a 1’égard de I’intervenant. Les auteurs considerent I’ensemble de ces comportements
comme une forme de résistance. Cela dit, la résistance peut aussi se manifester comme un
manque de motivation. Il est intéressant de se centrer sur les résistances présentes chez les
clients, puisque celles-ci briment ’acquisition des habiletés visées par le programme. Les
résultats de cette recherche témoignent de plusieurs résistances des parents a s’engager dans un

programme de soutien parental.

Tout d’abord, comme cela a été soulevé précédemment dans la section des résultats,
I’image sociale attribuée a 1’organisation peut amener une résistance du parent a y adhérer. A
vrai dire, la fagon dont le parent et son entourage percoivent I’organisation joue dans la décision
du parent d’y participer ou non. Saint-Jacques et al. (2000) soulévent que 1’image sociale de la
DP]J a été teintée négativement par les médias au travers des années, ce qui influence a différent
niveau I’opinion des parents. Certains parents pourraient éprouver plus de méfiance a I’égard
d’un programme offert par le centre de protection de 1’enfance et de la jeunesse (DPJ)
comparativement aux centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS). La peur et

I’ignorance des parents sur les bonnes pratiques de la DPJ peuvent brimer aussi leur
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engagement. Par ailleurs, il ne faut pas négliger 1’inégalité de pouvoir qui peut coexister entre
les intervenants et les parents au service de protection de la jeunesse. Certains parents ont
I’obligation d’assister aux rencontres et les prises de décisions sont faites en grande partie par
les intervenants (Saint-Jacques et al., 2000). Toujours en lien avec 1’image sociale attribuée a
I’organisme, certains parents ont des tabous au sujet des services en santé mentale et, de ce fait,
présentent des réticences a y adhérer (Gross ef al., 2018). Les freins de ces parents a s’engager
dans ces services peuvent étre la croyance que le probléme ne soit pas assez grave pour
nécessiter I’attention d’un professionnel en santé mentale, un manque de connaissances du
service ou encore des appréhensions sur les intervenants. Aussi, certains parents ont de la
difficulté a accepter les difficultés ou les diagnostics de leur enfant. La non-acceptation de leur
situation peut se transformer en déni de leur part et créer une résistance envers le service offert.
Le service en soi peut aussi générer des résistances chez le parent. Certains programmes visent
davantage les compétences liées au role de parent et d’autres mettent en avant-plan les
difficultés de I’enfant. Se remettre en question et travailler sur soi peut se révéler un
cheminement difficile pour le parent. Il ne faut pas négliger les diverses émotions que procure
une démarche d’aide. Les interventions et les objectifs du programme peuvent amener des
réticences chez le parent a s’engager pleinement dans la démarche. En plus de la relation parent-
intervenant, il ne faut pas négliger I’impact de la relation intraconjugale sur I’engagement du
participant. La facon dont le partenaire de vie et I’entourage percoivent le programme peut

amener des résistances chez le client et freiner sa participation (Furlong et McGilloway, 2012).

De plus, les résistances ne sont pas seulement présentes chez les clients, mais aussi chez
les intervenants. La fagon dont I’intervenant pergoit le potentiel de changement du client peut
aussi amener des résistances et brimer en retour I’engagement du parent. L’attitude du
professionnel est influencée aussi par son propre bagage, c’est-a-dire les formations recues et
son degré de connaissances sur la clientele en milieu défavorisé. Un manque de formation peut
transparaitre dans Dl’attitude du professionnel et sur ses compétences relationnelles. Aussi,
certains parents se voient forcés de participer a un programme de soutien parental a risque de
perdre la garde de leur enfant. La motivation de ces parents n’est alors pas toujours de nature
intrinséque, mais plutdt une obligation de la cour. Certains parents manifestent une résistance
au changement qui peut étre expliquée par le fait d’y participer de fagon non volontaire (Saint-

Jacques et al., 2000). Face aux résistances du parent, I’intervenant peut ressentir un manque de
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volonté et d’implication de sa part. De ce fait, ’intervenant peut étre démotivé ou attribuer des
intentions négatives a 1’égard du parent. Ce qui se répercute dans la qualité de I’intervention.
Bref, la perception du programme est une barriére importante a considérer dans 1’analyse des
barrieres. Que ce soit la perception des intervenants ou celle des usagers, celle-ci influence
grandement I’engagement des parents. Il faut connaitre, comprendre et accepter les résistances
des parents afin de les contrer. Ces résistances sont une barriére a I’établissement d’une relation

de confiance entre I’intervenant et le parent.

Alliance thérapeutique

Lanotion d’alliance thérapeutique est fortement liée au degré d’engagement des parents.
Les résultats de cette recherche soutiennent les bienfaits de 1’établissement d’une relation de
confiance sur I’engagement. Toutefois, comme cela a été démontré dans les résultats, plusieurs
barrieres se dressent a 1’établissement du lien de confiance. Il existe une forte interdépendance

entre ces barrieres.

Pour commencer, la perception et I’attitude de I’intervenant a 1’égard du client se
répercute sur la relation intervenant-client. L attitude de I’intervenant est influencée d’une part
par le motif de consultation menant a la demande d’aide. Plus précisément, un parent qui vient
consulter pour motif d’abus physique et/ou sexuel risque de manifester des résistances a
participer au programme et générer des émotions chez I’intervenant. L’attitude et les croyances
du professionnel peuvent aussi devenir un obstacle a I’engagement a cause du phénomene de
transfert et contre-transfert vécu dans D’interaction. Ce phénomene se produit lors de
I’interaction entre deux personnes. Le transfert se définit par une charge émotive inconsciente
envoyée au récepteur. A la réception de ce message, le récepteur vivra lui-méme une réaction
inconsciente pouvant teinter négativement 1’interaction (Brunschwig, 2001). II faut alors étre
attentif aux émotions et aux réactions ressenties lors de 1’interaction avec un tiers. Par exemple,
un parent peu motivé et réticent face aux services peut générer de la frustration chez
I’intervenant. Face aux émotions suscitées de ce transfert, 1’intervenant peut manifester un
faible désir a impliquer davantage ce parent dans le programme. La relation de confiance
s’instaure sur la croyance que 1’autre possede la capacité et les compétences nécessaires afin de

s’engager dans la démarche (Gendreau, 2001). Les formations regues et les connaissances de
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I’intervenant en mati¢re de soutien parental auprés de parents en contexte défavorisé se
déploient lors de la création du lien de confiance. Le manque de formation et de soutien offert
aux personnes qui implantent le programme a été soulevé comme une barriére a 1’engagement
dans cet essai. Le sentiment d’impuissance de 1’intervenant vis-a-vis des difficultés du parent
nuit en conséquence sur I’engagement de celui-ci. D’une autre part, les compétences
professionnelles et personnelles de I’intervenant dictent sa fagon de réagir face a une situation
anxiogéne. Comme cela a été soulevé dans les résultats, les problemes de santé mentale, le
nombre ¢levé de difficultés psychosociales et le stress parental sont tous des barriéres a
I’engagement. L’intervenant doit étre en mesure d’intervenir de facon adéquate afin de

diminuer la détresse du parent et instaurer une relation de confiance avec lui (Gendreau, 2001).

Par la suite, I’importante charge de travail soulevé entre autres par Saint-Jacques ef al.
(2000) entraine un manque de temps qui transparait dans la qualité et le développement d’une
relation de confiance avec les parents. Selon Axford et al. (2012), les intervenants doivent étre
disponibles afin d’entrer en relation avec les familles, ainsi que prendre le temps de discuter
avec eux. Les parents peuvent ressentir I’empressement exprimé par les intervenants et brimer
leur implication en retour. Certains intervenants soulévent la pression ressentie par I’organisme
afin de respecter les quotas. L’empressement des intervenants affecte I’expérience client et
affecte la perception et satisfaction du parent envers le service. Les regles et exigences de
I’organisation responsable peuvent amener un manque de flexibilité de la part de I’intervenant
et un défi a la création du lien de confiance avec le client. L expérience négative du parent
freine son engagement et sa motivation a se mobiliser au sein du programme. En plus des
retombés directs sur le lien parent-intervenant, le manque de temps et la lourdeur de la tache
limitent les moments consacrés aux discussions et a I’encadrement clinique (Saint-Jacques et
al., 2000). Ces ¢éléments organisationnels amenent donc des répercussions sur 1’équipe de
travail également. En somme, I’alliance thérapeutique est un atout pour susciter I’engagement
des parents au sein des programmes en soutien parental. Elle permet de diminuer les résistances
des parents et contrer certaines barrieres. L’environnement dans lequel la relation se construit
entre I’intervenant et le parent est influencé par 1’organisation qui implante, dont les ressources

humaines, financiéres et matérielles.
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Ressources humaines, financiéres et matérielles

La répartition des ressources humaines, financieéres et matérielles dont dispose
I’organisation pour implanter le programme est un facteur déterminant dans I’engagement des
parents. La fagon dont les ressources sont divisées et gérées transparait dans la qualité du
programme offert, les conditions de travail des intervenants, ainsi que I’expérience client. Les
¢léments organisationnels touchent a ’ensemble des composantes du modele de Chen (2015).
Cela nécessite de déployer des ressources financiéres et humaines (Dumas, Nissley-Tsiopinis
et Moreland, 2007). Cependant, ce ne sont pas tous les organismes qui posseédent les ressources
nécessaires afin de réaliser les conditions parfaites pour assurer le recrutement de la clientéle.
En conséquence, plusieurs barrieres identifiées dans cette recherche proviennent d’un manque

de ressources humaines, financiéres et matérielles.

Selon Saint-Jacques ef al. (2000), les longues listes d’attentes et le manque de services
proviennent d’une problématique organisationnelle. Ces barrieres peuvent amener des
expériences négatives chez le parent et générer des résistances brimant ainsi leur engagement.
Aussi, les mauvaises stratégies de recrutement et le manque de connaissances de la part des
partenaires semblent provenir d’un manque de ressources. Le manque de ressources de
I’organisme limite le nombre de formations offertes aux personnes qui implantent et améne
comme problématique que les intervenants sont mal formés pour agir auprés d’une clientele
vulnérable (Saint-Jacques et al.,, 2000). Les barrieéres identifiées dans la composante
organisation responsable de I’implantation, les personnes qui implantent, ainsi que les
partenaires peuvent étre expliquées par un manque d’organisation au sein de la structure dans
son entiereté. Les résultats soutiennent que le manque de communication et de collaboration
entre chacun des acteurs impliqués se répercute sur I’engagement du parent. Aussi, les divers
changements que subit 1’organisation affectent ’offre de service et générent des défis
importants pour 1’organisation et les personnes qui implantent le programme. Les listes
d’attente, la lourde charge de travail, le manque de temps, le roulement du personnel et le
manque d’encadrement sont tous des problémes qui peuvent &tre amplifiés a la suite des
restructurations organisationnelles (Saint-Jacques et al., 2000). De plus, considérant les
barriéres du contexte écologique, 1’organisation doit détenir des ressources afin de répondre

aux besoins de la clientéle, comme en leur offrant un service de gardiennage et de transport.
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L’interinfluence des six composantes

Les barricres ont été catégorisées dans une des six composantes du modele d’action de
Chen (2015). 1l faut évaluer I’effet de ces barriéres sur I’ensemble des six composantes. 11 existe
une forte interinfluence entre chacune de ces composantes. Tout d’abord, il faut considérer que
les programmes de soutien parental se développent autour des valeurs éducatives et familiales
qui appartiennent a la culture dans laquelle ces programmes sont offerts. Certaines familles
immigrantes peuvent se différencier au niveau des idéologies, des valeurs et des croyances
véhiculées par le programme. De cet écart, émergent des barriéres culturelles. L’idéologie
derricre le programme ne prend pas nécessairement en compte les différences culturelles sur le
plan de I’éducation. Aussi, le manque de formations et de connaissances des intervenants sur

les différences culturelles est une barriére a I’engagement de ces parents.

I1 existe une forte interinfluence entre les composantes « population cible » et « contexte
écologique ». Par exemple, les familles immigrantes sont plus a risque de vivre de 1’isolement
social et de posséder un faible réseau social di a la distance physique avec leurs familles
imminentes (Katz, Placa et Hunter, 2007). Les parents vivant en contexte défavorisé font face
a des difficultés psychosociales et a des stresseurs de vie. Ces parents manifestent davantage de
difficultés liées au service de gardiennage, de transport et de contraintes de temps (McGoron et
Ondersma, 2015). Il est juste de penser qu’un parent en contexte de vulnérabilité et ayant un
faible niveau socio-économique n’a pas les ressources nécessaires pour se payer un service de
gardiennage. Aussi, certains parents doivent s’occuper seuls de leur enfant et n’ont pas une
personne de confiance pour confier la garde de leur enfant. Egalement, il faut considérer qu’un

parent ayant un faible réseau social recoit peu de soutien et d’aide dans son entourage.

La place des péres

Plusieurs articles soulévent que les peres ne se sentent pas concernés par ces
programmes, mais pourquoi en est-il ainsi ? Ce sentiment peut étre expliqué par I’interinfluence
de plusieurs barrieres. Dans les résultats, la place des péres dans les programmes de soutien
parental est associée a une barriere sociale identifiée dans I’étude de Katz, Placa et Hunter

(2007). La place qu’occupent les péres dans les programmes est influencée par le contexte
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¢cologique, les protocoles d’intervention et prestation de services, les personnes qui implantent,
etc. Le sentiment ressenti par le pére de ne pas avoir sa place peut étre accentué par le fait que
les hommes se retrouvent en minorité comparativement aux femmes dans ces programmes.
Egalement, il ne faut pas négliger que les prestataires de services sont majoritairement offerts
par des intervenantes de sexe féminin dans les programmes en soutien parental. Les hommes
peuvent €tre réticents a s’engager dans un de ces programmes et méme trouver ¢a intimidant
puisqu’ils se retrouvent en minorité comparativement aux femmes. Aussi, I’approche employée
par le programme peut susciter moins d’intérét pour les péres. Dans la littérature, certains
auteurs rapportent que les peres préferent les activités qui les mettent en action plutot que celles
centrer sur les discussions (Piotrowska et al., 2017). Par ailleurs, cette barriére est le résultat
d’une construction sociale et culturelle qui laisse peu de place au pére dans I’éducation et les
soins donnés a I’enfant. Egalement, quelques études soulévent le manque d’incitatifs pour aller
rejoindre les péres et dénoncent une faible inclusion des hommes dans les programmes
prénataux et préscolaires (Piotrowska et al., 2017). La fagon dont on pergoit le réle du pére est
aussi fortement liée a la culture. Cela dit, les stratégies de recrutement pour les peres sont

inefficaces et a revoir.



Conclusion

Cet essai apporte un regard sur les enjeux et défis liés a I’engagement des parents sur le
terrain par I’identification des obstacles a I’engagement. Le mod¢le de Chen (2015) mis de
I’avant dans cet essai permet d’apporter une vision écosystémique sur les difficultés a engager
les parents dans les programmes de soutien parental. Bien qu’il soit possible de dégager des
pistes de solutions pour contrer les obstacles identifiés, une revue de la littérature portant sur
les facteurs facilitant I’engagement des parents serait pertinente notamment [’apport de la
technologie lors des séances. Face a la situation épidémiologique du Coronavirus, de nouvelles
stratégies et techniques se sont développées afin d’atteindre la clientéle cible et de dispenser les
services d’aide. L’ utilisation de la technologie a pris de ’ampleur a la suite des mesures de
distanciation. L’intervention auprés d’une population vulnérable a également été chamboulée
par cette situation unique que fait face le Québec. L’organisation responsable de I’implantation,
ainsi que les personnes qui implantent sont confrontés a de nouveaux défis et obstacles. Les
retombés négatives liées a la pandémie sur les programmes de soutien parental n’ont pas encore
été évaluées a son plein potentiel. En outre, les résultats de cet essai ne prennent pas en
considération les particularités et défis liés a la situation actuelle. Toutefois, les résultats de cet
essal permettent de mieux comprendre les besoins et les défis des parents ayant de jeunes
enfants et vivant en contexte de vulnérabilités. Finalement, il serait intéressant que les
personnes qui implantent un programme se servent des résultats de cet essai comme outil
d’évaluation des barrieres a I’engagement parental et ce qui peuvent se présenter avant, pendant
et apres le programme. Cet outil permettrait de prévenir les barriéres possibles, ainsi

qu’atteindre plus efficacement la clientele cible.
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in Behavioral Parent Loiselle, R., recherche I’engagement des revenue ayant un
Training: Progress Zachary, Engagement familles a faible enfant 4gé de 3 a
Toward a Technology-  Georgeson, revenu et |’efficacité 8 ans avec des
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Installation Challenges

Hickey,
McGilloway,
Leckey
et
Stokes

Article de
recherche

2018

Parent education
Child and family service
Collaboration
Interagency

Evidence-based
Practice

Implementation

Evaluation de
I’efficacité d’un
programme local

(Parent et ’enfant) et
des bonnes pratiques

a adopter afin

d’augmenter
I’engagement des
parents.

S’adresse aux
parents d’enfants
agés de 0 a2 ans

Does Socioeconomic
Status Matter? A Meta-
Analysis on Parent
Training Effectiveness
for Disruptive Child
Behavior

Leijten,
Raaijmakers,
de Castro
et
Matthys,

M¢ta-analyse

2013

N/A

Examine I’influence
du statut social de la
famille et 1’efficacité
des programmes de
soutien parental.

Les parents ayant
un enfant
présentant des
comportements
perturbateurs (12
ans et moins)



Engaging parents in

Axford,

parenting programs:
Lessons from research
and practice

Lehtonen,
Kaoukji
Tobin
et

Berry

Article de 2012 Parent engagement
syntheése
Parenting programs
et
Enrollment
Etude de cas
Attendance
Recruitment
Retention

Basé sur les legons
tirées d’une revue
littéraire et 1’étude
d’un cas, I’article
identifie les défis et
les moyens pour
contrer les obstacles
liés a la participation
des parents dans les
programmes de
soutien parental.

Les parents ciblés
par les
programmes de
soutien parental
au Royaume-Uni.



Appendice B
Modg¢le de I’engagement parental (CAPE).
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Attendance

Model of Parental Engagement

Implementation context:
* direct coparentingfparenting
allignce
= parenting rales (befefs)
* familyfhousehald cheos

| parenting {skills/knowledge)

self-efficacyfconfidence
parent-child attributions

Parenting

Participation

Change

(enactment)

Child
Outcome

Piotrowska, P. J. et al. (2017)



Appendice C

Tableau de compilation des résultats
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Roulement du personnel

Manque d’encadrement

Image sociale attribuée a I’organisme

Culture globale et vision de 1’organisme quant aux
utilisateurs

Les régles de fonctionnement organisationnelles

T B T B S e

Personnes qui implantent

Approche employée

Attitude du thérapeute

Formations et connaissances

Changement fréquent d’intervenants

T I I e

Mauvaises ou faibles stratégies de sensibilisation
pour assurer le recrutement

Les Partenaires

Degré de collaboration et communication entre les
partenaires

Formation et degré de connaissances par les
services de premicres lignes des programmes




Le Contexte écologique

Facteurs macrosystémique

Barriéres culturelles

X XXX

Barriéres sociales X X X X
Facteurs microsystémique
Conlflits d’horaire X X[ XX X X
Contrainte de temps X X | X | X X X
Horaire de travail X X[ XX X X
Besoin de gardiennage X X[ XX X X
Colits et dépenses reli€s au programme X X | X X
Réseau de soutien social du parent X
Aspects 1égaux X X
Déménagement/logement X
Déficit du nombre de programmes dans les

régions éloignées X
Transports X XXX X X

Protocoles d’intervention et de prestation des services




Modalités (groupe ou individuel)

Durée du programme

Reconnaissance de 1’efficacité du programme et
pertinence pergue

Population cible

Caractéristiques des parents

Problémes de santé mentale

Difficultés psychosociales

Stress parental

L'dge des parents

Attitudes et croyances des parents

T P R PR oo

Expériences passées et échecs antérieurs des parents
face aux services regus

Non-reconnaissance de la problématique par le
parent

i

Stigmatisation et peur

Nature du motif de consultation

Crise familiale et désorganisation au sein de la
famille




Caractéristique des enfants

La gravité des problémes de comportement

La normalisation des difficultés a I’age préscolaire




