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Etude exploratoire, approche constructiviste 109 intervenants de tous les secteurs.

Le chawp des services aux famtlles dont un parent présente Lun

L'intentlonnalite des différents acteurs, leurs actions et les végles et

trouble grave de santé wmentale et Le posttionnenent des acteuwrs (ESSOUICES POUY acir (Théorie de La structwration, Giddens, 1987)

Sante mentale (sm) adultes  Sante mentale (sm) enfants Les quatre pyramides au centre illustrent le milieu

institutionnel, différent du milieu communautaire représenté
par des cercles a la base de la figure. Le milieu institutionnel
comprend : I'éducation, la santé mentale adulte (SMA), la
santé mentale enfants (SME) et la protection de la jeunesse.
Les triangles illustrent les niveaux d’interventions. De maniéere
générale, les acteurs du bas de chaque pyramide
interviennent les premiers tandis que ceux au sommet
interviennent plus tard a la demande des premiers.

Education Protection/soutien

Aller au RV
Chercher aide concrete
Faire AVQ et AVD
Cacher symptomes

Les organismes communautaires se situent en périphérie de
ce réseau institutionnel et plus pres du quotidien des familles.
Il y en a trois types : organismes de soutien pour les parents,
organismes pour les usagers des services de santé mentale
ainsi que leurs proches et les organismes d’accompagnement ~
des enfants. Nous avons placé la famille au centre de ce /UC
schéma, car tous les acteurs s’en préoccupent. Mais )
~\ également parce que souvent les membres de la famille ne
\J:O_ gg:tlig:eitt:éveloppement savent pas ou s’adr.esser pou‘r avoir de I’aide.ou encore i!s se

L, Usagers/proches sm sentent sous pression face a toutes les exigences sociales
L Accompagnement des enfants entretenues vis-a-vis des familles.

Travailler Evaluer les signalements i
Evaluer la situation
meére-enfant

Traiter la mére Se facher

Sécuriser et informer

Référer aux ressources extérieures : Planifier les mesures

- Orienter proches vers OC et CSSS

Appliquer les mesures

)|©

Elaborer projet de vie

- Signaler s'il y a lieu )
pour I'enfant

Eléments structurels

Codes des professions
Lois
Mission et regles de I'organisation
Formation disciplinaire
Formation sur I'approche familiale

(

Organismes communautaires

- Participer au PI

A partir de cette figure il est facile de constater que les différents acteurs interviennent a l'intérieur de cadres organisationnels et législatifs précis.

.. .. ) . , . . . _ . . Faire activités avec les enfants
L'univers et les missions des champs de I'éducation, de la santé mentale et de la protection de la jeunesse sont bien distincts. Si les uns sont mandatés

Evaluer les enfants
Accompagner les parents

pour s‘'occuper des parents et traiter leurs probléemes de santé mentale, les autres sont centrés sur le développement et la sécurité des enfants. De plus, : Temps Accueillir les parents
ils n‘ont pas les mémes moyens pour agir,qu’on parle de la formation des intervenants, des ressources professionnelles, des régles de fonctionnement, Détecter les enfants negligés Ententes entre les organisations Référer au CSSS
de l'accessibilité aux spécialistes ou des disponibilités. 8 ou violenteés Information Participer au Pl
% Signaler s'il y a lieu Programmes — services Intervenir auprés des
Parmi eux, certains ne sont pas formés pour aborder les probléemes de santé mentale tandis que les autres ne sont pas a l'aise pour intervenir aupres ‘E Participer au PI Proches professeurs
des familles. Malgré cela, chacun des intervenants essaie d’intervenir le mieux possible auprés de la personne adulte ou enfant qu’il accompagne en v 3 Ro)
tant que thérapeute, éducatrice, bénévole ou autre. Tous ces acteurs évoluent dans leur univers respectif, mais, occasionnellement, ils référent leur 93 \‘<’.’
client a un autre organisme ou a l'intérieur de leur organisation dans un autre programme. |l peut alors y avoir, selon le cas, des rencontres pour établir % : Favoriser I'attachement 51
un plan de services individualisés ou un plan d’intervention. Mais les acteurs s’interpellent le plus souvent face a des situations complexes quandily a % Animer des groupes Evaluer le comportement 9
crise ou quand la prise en charge est problématique. La tension est alors grande entre les protagonistes, les attentes sont élevées et précises, les 9 Ieiaggr%;eértléicégglz)%%enrgleets de la mere (QO
échéances sont trés courtes. Entre des acteurs surchargés qui se connaissent mal, 'incompréhension et la frustration montent rapidement, la (Y] . . Développer les IS
collaboration n’est pas facile. ’OQ) Favorlrc,er I'entraide compétences parentales o,,b
% Soutenir les proches Soutenir le développement A
% Offrir de I'aide concréte des jeunes Q,Q
) Améliorer fct famille @55

L es 6)q:é\/uem@s des nieres attelntes d’tan troudble de santé

nenkale et ole lewrs conjolnts aw regyarvd des services

3.1.Etre mére et avoir un trouble de santé mentale : 2 positions marquées de pressions

Pressions liées a la position de malade Pressions liées a la position de mére

- S'investir (étre compliant dans le traitement) - Faire face au regard scrutateur des intervenants

_ Collaborer quant aux risques pour les enfants

- S'améliorer - Composer avec la famille et la belle-famille

- Se conformer a l'idéal sociétal de meére

Les attentes des familles et L'offre des tntervenants

3.2.Etre le conjoint d'une mére atteinte... 3.3.Regard des membres de la famille sur I'ensemble des services

Besoins de base des membres de la famille : soulagement  Espoirs des intervenants : changement et rétablissement

- Vivre une perte relationnelle - Peu de concertation entre les intervenants

- Ressentir une surcharge - Formation parfois inadéquate au regard de la santé mentale et des familles

- Composer avec l'intrusion de la famille Bien-étre global

qui essaie d'aider

- Manque de flexibilité des regles organisationnelles et professionnelles
- Manque de ressources et d'accessibilité Ajustement au regard du réle parental

- Se sentir tenu a |'écart par les intervenants Connaissance de soi

Considération

- Reconnaissance des qualités humaines des intervenants

Entraide
Solidarité
Cohérence

- Appréciation positive des liens avec les intervenants

Ouverture a l'autre
Attitude accueillante
Aide a I'apprentissage des réles

Reconnaissance des divers roles
Don d'information et
d'explication

Facteurs entravant Lintégration des services

Réassurance
Ecoute active
Climat de respect
Absence de menaces (sécurité des uns et des autres)

Construction de sens

aux familles dont un parent est attelnt d'un

trouble grave de santé mentale

Santé physique (énergie)
Soulagement des symptémes
Aide concrete (répit parental, domestique, financier)
Accés aux services (temps et lieux, regles et ressources)
Absence d'effets secondaires perturbateurs des médicaments

- Reconnaitre et composer avec la coexistence de la maternité et
des troubles de santé mentale

- Conjuguer protection des enfants et soutien aux parents
- Développer les services a la famille
- Eliminer les obstacles & 'approche familiale et & la collaboration

- Résoudre la méconnaissance et I'incompréhension entre les
- Difficulté a établir un lien de confiance entre les familles et les intervenants acteurs

- Dispersion des efforts et manque de concertation

- Intervention fragmentaire sur les parents ou sur les enfants, sur la maladie ou la protection

- Difficulté de conjuguer traitement des troubles mentaux et soutien aux roles parentaux

- Services aux cas les plus graves (ex..enfants les plus dérangeants en classe)

- Utilisation non optimale des ressources professionnelles en raison de la lourdeur administrative

- Méconnaissance des uns et des autres
- Insatisfaction envers les autres acteurs
- Isolement de plusieurs intervenants

- Constat d'alourdissement de la clientéle

- Pression des objectifs élevés entrainant
découragement des intervenants

- Dépassement des limites et surcharge

Objectifs des intervenants

font appel a leur expertise

cf Besoins de Maslow et facteurs d'Herzberg

- Elaborer et mettre en ceuvre des ententes formelles entre les
établissements

- Dépasser les voeux pieux quant a la collaboration en se donnant

des moyens de la développer et de I'entretenir, R@‘([Lﬁ)(liél/\/ quebequewse sobre el 8%{001%8 ][ﬂ mLliay :

cuando La madye tleme pvobtemas e salud mental

En efecto, los miembros de las familias interrogadas (madres, parejas y adolescentes) relatan que alli
donde ellos desean un alivio, un sostén para reorganizar el cotidiano, un reconocimiento de su rol
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Moyjens pour aplandr Les tronkigres sectorielles et parvenir & une inkboration des senvices

- Ecouter les membres de la famille et commencer par le commencement...
- Soulager avec de l'aide concrete et des liens de confiance

- Mobiliser avec de l'information personnalisée, des explications précises et
adaptées, favoriser I'entraide

- Guider le changement avec la thérapie
- Ajouter de la solidarité a I'expertise
- Prendre conscience de la dualité aidante et contraignante des services

- Assumer son autonomie professionnelle et partager une responsabilité
sociétale

- Fixer des objectifs modestes et progressifs

- Construire des ponts entre organisations

- Utiliser intervenant pivot ou agent de liaison
- Planifier les services ensemble

- Organiser des rencontres entre intervenants

- Changer de paradigme : passer d'une approche individuelle a une
approche éco-systémique et familiale

- Former des professionnels a une pratique familiale et de proximité

- Penser « harmonisation des régles » plutot que simplement « ajout de
ressources »
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Esta presentacion busca relacionar las expectativas de los miembros de las familias, en las que la madre
tiene problemas de salud mental, con los servicios que les son ofrecidos por los profesionales de las
diferentes redes concernidas. Asimismo, nuestro trabajo aporta a la reflexion en relacién al lugar del
enfoque familiar en salud mental.

Los datos y conclusiones presentadas son resultado de una investigacion exploratoria realizada entre
2004 y 2006 con aproximadamente una centena de personas en la region urbana de Québec (35 familias,
33 trabajadores institucionales de salud, 15 en educacion, 29 en proteccion de la juventud y 32
trabajadores comunitarios.

Inspirado en una perspectiva constructivista, este estudio ha permitido a los participantes conocer sus
expectativas, la racionalidad de su accion, los medios que ellos usan para actuar, sus acciones y sus
reflexiones, en relacion a las consecuencias que ellos perciben. El estudio resalta que, a pesar de que
Québec se preocupa por la situacion de las familias en general,y por las que tienen problemas de salud
mental en particular, y a pesar de que expresa en sus politicas, la voluntad de dar un mejor soporte a las
familias y a los miembros familiares cuya madre tiene problemas de salud mental, a través de
orientaciones y programas de accién, no tienen el beneficio de un verdadero enfoque familiar.

parental y de la unidad familiar, encuentran, mas que nada, una evaluacién de sus capacidades, un
llamado al cambio y una fragmentacion de las intervenciones dentro de sistemas distintos y
frecuentemente rigidos.

Los profesionales, corroboran lo mismo que las familias y agregan que en su medio, algunos no son
formados para abordar los problemas de salud mental, mientras que otros no se sienten comodos para
intervenir en esas familias. Sumado a esto, la accién de los profesionales , se encuentra frecuentemente en
tension entre la proteccion de los nifios y el apoyo a los padres. Y por otro lado, la colaboracion entre los
profesionales esta comprometida por el desconocimiento y laincomprensién entre ellos mismos.

Estas constataciones nos llevan a reflexionar sobre las pistas de soluciones que pasan por ajustes a la
formacion de los trabajadores de terreno, una mejor integracion de los servicios, una armonizacion de las
reglas de los diferentes sistemas implicados, una mayor atencion a la realidad familiar y una practica
menos individual y mas eco-sistémica.
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