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Question
décisionnelle

Méthodologie

Effets sur la
mobilisation des
parents

Effets sur la
réunification
familiale

*Quelles sont les interventions parentales les plus efficaces, tel que démontré
scientifiquement, pour mobiliser les parents d’enfants hébergés en réadaptation et
réunifier I'enfant a sa famille biologique?

)

eDeux méta-analyses réalisées a partir de données provenant de huit études identiﬁéeh\
I'aide d’une revue systématique.

eles huit études évaluent toutes l'efficacité d'une intervention cible en comparant un
groupe expérimental (des parents qui participent a I'intervention) 3 un groupe contréle
(des parents qui recoivent les services usuels).

*30 éléments de pratique qui caractérisent les interventions évaluées dans les études ont
été extraits et regroupés en six catégories : 1) le style de mobilisation des parents, 2) les
approches d’intervention, 3) la démarche d’'intervention, 4) la présence de formation, 5) la
présence d’éléments favorisant I'accessibilité des services et 6) la relation 3\9

I'intervenant.

sSeule la catégorie "approche d'intervention” permet de distinguer les interventions plus
efficaces de celles moins efficaces pour mobiliser les parents.

*Ce sont les parents qui participent aux interventions caractérisées par une approche de
type familial, en comparaison aux parents qui participent aux autres interventions sans
approche familiale et ceux qui recoivent des services usuels, qui permettent de distinguer
les parents qui se mobilisent davantage.

eLes interventions qui se caractérisent par une approche de type familial sont constituées
d'une série d’activités destinées a modifier les interactions de la famille ou la relation

parent-enfant. /

~

e 'ensemble des interventions évaluées ont des effets positifs sur la réunification familiale
de l'enfant, mais les résultats n'identifient pas de caractéristiques qui distinguent les
interventions les plus bénéfiques de celles qui le sont moins.

eD'autres études individuelles seront nécessaires pour mieux documenter I'efficacité des
interventions parentales qui mobilisent les parents sur la réunification familiale de I'enfant.

J
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PROBLEMATIQUE

Les centres jeunesse du Québec (désormais intégré aux Centres intégrés de santé et de services sociaux
[CISSS] et aux Centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux [CIUSSS]) sont mandatés
pour offrir des services psychosociaux et de réadaptation aux enfants dont la sécurité et le
développement sont compromis et a leur famille. Ces services sont régis en vertu de la Loi de la
protection de la jeunesse (LPJ), une loi qui vise a assurer la protection d’un enfant en mettant fin a la
situation de compromission et en évitant que cette situation ne se reproduise. Lorsque la sécurité et le
développement de I'enfant sont compromis et que I’enfant manifeste de grandes difficultés qui
affectent plusieurs sphéres de sa vie, le Directeur de la protection de la jeunesse (DPJ) peut parfois
imposer le retrait de I'enfant de son milieu familial et orienter ’hébergement dans un milieu de vie
substitut (MSSS, 2010), dont I’hébergement en réadaptation.

L'hébergement en réadaptation est un environnement de vie qui offre un service d’interventions
psychoéducatives intensives lorsqu’aucun autre service et milieu de vie ne peut fournir une réponse
adéquate aux besoins de I'enfant. En lien avec de récents travaux soulignant I'importance de privilégier
la stabilité de la relation entre le parent biologique et I'enfant, malgré le placement de I'enfant aupres
d’une figure substitut (voir la recension de Dozier et al., 2014), de nombreux efforts sont mis en place
pour augmenter la présence et le maintien des liens avec les parents biologiques dans cette intervention
psychoéducative menée auprés de leurs enfants hébergés. Cependant, on observe dans la pratique que
la mobilisation des parents dans lI'intervention auprés de leur enfant n’est pas optimale, voire souvent
absente. Parfois, les pensées et les croyances du parent en regard du probléme, de I'intervention et du
besoin de changement, divergent de celui des intervenants. Il arrive aussi que les parents expriment
différents problémes relationnels avec I'intervenant et refuse |'aide offerte. D’autres fois, les stress de
vie avec lesquels les parents négocient quotidiennement les empéchent de s’investir pleinement dans
I'intervention. Ces stress peuvent étre associés a un manque de ressources sur le plan des besoins de
base, des conflits familiaux, d’autres difficultés avec le réseau social élargi (ex., école, systéme de santé),
a un manque de soutien social et d’autres problématiques personnelles (ex., dépression, anxiété,
toxicomanie, problémes relationnels) (Staudt, 2007).

La difficulté de mobiliser les parents dans I'intervention est une préoccupation de la coordination des
services de réadaptation a I'enfance de la direction jeunesse. Cette préoccupation I'est d’autant plus
gu’elle s’inscrit dans un contexte ou des décisions cruciales peuvent se jouer a la suite de I’'hébergement
de I'enfant, soit son retour éventuel auprés de son parent biologique ou son placement dans un milieu
de vie alternatif (CJM-IU, 2012). Au plan clinique, on considére généralement que le retour de I'enfant
dans son milieu familial aprés un épisode de placement soit considéré comme un indicateur de succes
de l'intervention s’il contribue a lui assurer une plus grande stabilité. Ce type de projet est d’ailleurs le
mieux documenté dans les études menées aupres des enfants placés (voir la recension de Drapeau et
al., 2015). A Vinverse, il existe trop peu d’études sur la mobilisation des parents biologiques dont la
probabilité de retour de I'enfant dans son milieu naturel est faible. Pour ces raisons, I'identification des
leviers d’intervention qui permettraient de mobiliser les parents, tout en s’assurant de I'efficacité sur le
retour de I'enfant auprés de son parent biologique, a été privilégiée.



Question décisionnelle

Quelles sont les interventions parentales les plus efficaces, tel démontré scientifiquement,
pour mobiliser les parents d’enfants hébergés en réadaptation et réunifier I'enfant a sa
famille biologique?

DEFINITION DES CONCEPTS CLES

Les définitions utilisées dans le cadre de cette ETMISS réferent d’abord a celles du demandeur (échange
avec le demandeur, hiver 2015), lesquelles peuvent étre tres larges et sous-entendre plusieurs fagons
d’opérationnaliser les notions. La notion d’intervention mobilisant les parents utilisée dans le cadre de
cette ETMISS a été présentée par le demandeur comme étant des leviers d’intervention qui peuvent
améliorer la mobilisation des parents d’enfants hébergés en réadaptation et, ultimement, les aider a
mieux exercer leur réle parental. Par conséquent, pour opérationnaliser et adapter les notions au cadre
de cette ETMISS, nous avons proposé de se pencher tout particulierement sur les éléments qui
caractérisent les interventions les plus efficaces sur la mobilisation des parents et la réunification
familiale d’enfants hébergés en réadaptation.

Les interventions visant la mobilisation parentale et la réunification
familiale

Les interventions et les éléments qui les composent

De fagon générale, les études menées aupres des parents et des enfants de la protection de la jeunesse
évaluent lI'impact d’une intervention dans son ensemble plutét que l'impact des éléments qui
composent l'intervention. Par exemple, certaines études évaluent un programme d’intervention, c.-a-d.
un ensemble d’activités organisées a I'intérieur d’un curriculum standardisé (ex., composés d’objectifs,
d’activités d’apprentissage ou de moyens didactiques manualisés), et ou les activités peuvent se donner
en individuel ou en groupe (ex., Ces années incroyables; Letarte, Normandeau et Allard, 2010). Dans
d’autres études, I'efficacité d’'une approche clinique et la fagon de la mettre en oeuvre a travers des
connaissances et des stratégies applicables par I'intervenant sont examinées ( ex., Pratique basée sur les
forces - traduction libre de Strength-based practice -; Kemp et al., 2014).

Dans cette ETMISS, ce sont les éléments qui composent ces différentes interventions qui nous
intéressent. Plus particulierement, le systéme de codification des interventions cliniques de
PracticeWise a servi de cadre de référence pour identifier ces éléments (PracticeWise, 2011). Ce
systeme de codification a été développé pour faciliter le repérage de caractéristiques plus discretes et
communes aux différentes interventions en proposant et définissant une liste exhaustive d’items, soit
les éléments qui caractérisent les interventions. Ces éléments sont susceptibles de contribuer a la
qualité et au succes des interventions qui mobilisent les parents d’enfants placés, puisqu’ils ont déja été



liés a 'engagement des parents dans d’autres contextes qui s’apparentent a celui de cette ETMISS (ex.,
les parents d’enfants ayant des problemes de santé mentale ; Lindsey et al., 2014).

La mobilisation des parents

La notion de mobilisation des parents, telle que proposée par le demandeur, réfere a divers aspects qui
mettent en évidence sa complexité conceptuelle. Ces aspects, tels que répertoriés dans les études
recensées, regroupent deux catégories de concepts (Lindsey et al., 2010; Staudt, 2007; Yatchmenoff,
2005) : ceux qui relévent de 'ordre des comportements des parents et ceux qui reléevent de I'attitude
parentale.

Les concepts d’ordre comportemental référent davantage a la mobilisation des parents en termes
d’utilisation des services. Lutilisation des services est généralement mesurée selon des indicateurs de
présence des parents aux interventions, de participation, de rétention, d’attrition ou de conformité
(Famularo, Kinscherff, Bunshaft, Spivak et Fenton, 1989; Healy & Darlington, 2009; Little & Tajima, 2000;
Little, Alexander, & Reynolds, 2001). Il s’agit d’études qui rapportent ainsi des résultats d’analyses
descriptives telles que des fréquences ou des pourcentages illustrant les taux de participation ou de
succes de l'intervention.

Les concepts qui relévent davantage de I'attitude des parents référent a la qualité de la mobilisation et
de la relation du parent avec l'intervenant. Des indicateurs d’implication, d’engagement, de motivation
ou d’adhérence parentale sont généralement utilisés pour mesurer la qualité de la mobilisation (Altman,
2008; Centre jeunesse de Québec — Institut universitaire, 2015; Dawson & Berry, 2002; Headman &
Cornille, 2008; Kemp, Marcenko, Maureen, Lyons & Kruzich, 2014; King, Currie & Peterson, 2014; Saint-
Jacques, Lessard, Drapeau & Beaudoin, 1999; Villeneuve, 2010). D’autres chercheurs proposent aussi de
mesurer |'attitude parentale avec des indicateurs d’ordre relationnel comme la coopération ou la
collaboration des parents avec l'intervenant (Martin, Torbay & Rodriguez, 2008). Dans I'ensemble, les
concepts qui relevent davantage de ['attitude des parents sont mesurés a l'aide d’échelles
psychométriques et permettent généralement de présenter des résultats d’analyses fondés sur des
moyennes, des écarts-types et des tests d’hypothese. Au final, les résultats des analyses statistiques
obtenus indiquent si le groupe cible, en comparaison d’un second groupe ou d’un second temps de
mesure, se comporte mieux au terme de I'intervention.

La réunification de I’enfant avec sa famille biologique

La réunification familiale renvoie au retour physique et complet de I'enfant dans son milieu familial, et
sous-entend qu’il s’agit d’un processus d’intervention planifiée, dés le début du placement, destinée a
optimiser la relation entre le jeune et sa famille en vue de la réunification. Ainsi, les indicateurs
généralement utilisés dans les études sont des mesures indiquant la probabilité de retour en milieu
familial, la réunification familiale, I'absence du signalement apres le retour en milieu familial ou la
stabilité de la réunification familiale. Il s’agit généralement d’études qui rapportent des résultats
d’analyses telles que des fréquences ou des pourcentages illustrant les taux de participation ou de
succés de l'intervention.



Les interventions menées aupres des parents d’enfants hébergés

L'hébergement en réadaptation est un placement particulier, car il concerne un nombre restreint
d’enfants, limitant ainsi le nombre et I'envergure des travaux sur cette population. Plus spécifiquement,
I’'hébergement en réadaptation en centre jeunesse offre un milieu de vie au sein duquel ceuvre une
équipe d’intervenants (généralement des éducateurs) appelée a interagir au quotidien avec les enfants,
selon un degré d’intensité d’encadrement et une programmation clinique adaptés aux besoins
particuliers de chacun (CIM-IU, 2006). Cette forme d’hébergement s’adresse tout spécialement aux
enfants dont la sécurité et le développement sont compromis et qui expriment de grandes difficultés
d’adaptation en raison de la maltraitance et la négligence vécue. Les problématiques sont multiples,
alterent sérieusement le fonctionnement et présentent un risque sérieux de dangerosité pour I'enfant
lui-méme ou pour autrui. L’hébergement en réadaptation regroupe différentes classifications de
services et de milieux comprenant généralement des unités de vie, des foyers de groupe et des
ressources intermédiaires. Le choix du type de milieu de vie reléve d’une évaluation des besoins de
I’enfant qui prend en compte ses comportements (gravité, intensité, degré de dangerosité, récurrence),
ses caractéristiques et antécédents, ainsi que les autres alternatives possibles pour apporter une
réponse adaptée a ses besoins (MSSS, 2010).

Peu de données sont toutefois disponibles sur I'efficacité des interventions qui mobilisent les parents et
examinent I'impact sur la réunification de I’enfant hébergé en réadaptation. Afin d’obtenir un bassin
d’études suffisamment grand pour notre synthése, nous avons aussi recensé les études d’intervention
qui ne portent pas exclusivement sur des enfants hébergés en contexte de réadaptation, mais qui
peuvent aussi inclure des enfants placés dans un autre contexte, comme celui de la famille d’accueil ou
du service spécialisé en santé mentale (ex., Gopalan et al., 2010).

QUESTIONS D’EVALUATION

Question 1. Quelles interventions menées dans les services d’hébergement en réadaptation pour
enfants sont les plus efficaces, tel que démontré scientifiquement, pour mobiliser les parents?

Question 2. Quelles interventions mobilisant les parents favorisent la réunification familiale de
I’enfant hébergé en réadaptation?



REVUE SYSTEMATIQUE

Afin de recenser les études scientifiques susceptibles de répondre a la question décisionnelle, une revue
basée sur une méthode systématique a été réalisée (Trico et al., 2015; 2016).

PICO et stratégies de recherche

Les stratégies de recherche et les critéeres de sélection des études incluses et exclues ont été définis a
partir de la typologie PICO (Guyatt, 2008; Higgins & Green, 2011). Le PICO est un acronyme qui précise
les caractéristiques de la population cible (P) et de I'intervention (l), du comparateur utilisé pour juger
de I'efficacité (C), ainsi que du résultat (outcome : O) sur lequel I'association doit porter. Le PICO et les
criteres d’inclusion des études qui en découlant sont présentés au Tableau 1.

Quatre bases de données, Psycinfo (OVID), Medline (OVID), Social Services Abstracts (Proquest) et Social
Work abstracts ont été interrogées par mots-clés et par sujets (voir Annexe 1 pour exemple de
stratégies de recherche par mots-clés et par sujets dans PsycInfo). Aucune limite quant a I'année de
publication n’a été spécifiée. Seuls les documents publiés en anglais ou en francais, et menés dans un
pays dont le contexte de vie est similaire (ex., Amérique du Nord, Europe, Australie et Nouvelle-Zélande)
ont été considérés.

Tableau 1. PICO et critéres d’inclusion des études

PICO Criteres d’inclusion des études

v' parents d’enfants (garcon, fille, 0-18 ans) dans une situation de
placement (ex., réadaptation, famille d’accueil);

P lati
opulation ET

v/ contexte de protection de la jeunesse ou internat santé mentale.

v" implique une intervention ayant potentiellement un impact sur le
Intervention parent et/ou I'enfant (autant le parent, I'enfant ou l'intervenant
peut étre la cible de I'intervention).

v pré — post intra et/ou intergroupe
Comparateur ou

v' post intergroupe

v rapporte une mesure de mobilisation des parents

Outcome ou

v rapporte une mesure de mobilisation des parents et une mesure de
réunification familiale




Etudes incluses et exclues

Le graphique de sélection des études est présenté a I’Annexe 2. Trois phases de sélection des études ont
été menées de facon indépendante par les membres de I'équipe de travail (CM, GP, CC, SPL, KB, GC).
Selon les critéres d’inclusion (se référer au PICO), une premiere phase de tri a permis d’évaluer
I’éligibilité sommaire des études a partir des titres et résumés. Une seconde phase d’évaluation
concernant I'éligibilité a ensuite été réalisée a partir de la lecture plus compléete des documents. Enfin,
une troisieme phase de tri a permis d’évaluer en profondeur si les études répondaient aux critéres
d’inclusion. Les raisons d’exclusion des études exclues a la derniére étape sont rapportées a I’Annexe 3.

Au total, huit études (k'=8, n total = 2996) ont répondu aux criteres de recherche. Toutes les études
retenues ont fait I'objet d’'une évaluation de leur qualité. Celle-ci a été évaluée a I'aide de l'outil
d’appréciation des méthodes mixtes (traduction libre de Mixed Method Appraisal Tool, Pluye et al.,
2011). Cette grille permet d’apprécier la qualité méthodologique des études qui reposent sur des devis
courants, tel que des études quantitatives (essais cliniques randomisés, non randomisés, études
descriptives) ou qualitatives. Dans cette ETMISS, nous avons utilisé les quatre items permettant
d’apprécier les différents aspects méthodologiques (ex., échantillonnage, instruments de mesure) sur
des études quantitatives non randomisées. Tel que recommandé par les auteurs de cette grille,
I’évaluateur a indiqué si le critére décrit dans la grille était présent en vue de calculer un score variant
entre 25% (un critére satisfait) et 100% (4 criteres satisfaits). La grille prend environ 15 minutes a
remplir pour chacune des études. Les huit études conservées ont été jugées de qualité bonne (75 %) a
élevée (100 %).

Systeme de codification

Les informations extraites des huit études ayant satisfait les criteres d’inclusion, ainsi que I'appréciation
de leur qualité sont rapportées au Tableau 2. Ces informations ont été extraites par deux codeurs a
I"aide d’une fiche d’extraction. Les désaccords entre les deux codeurs ont été discutés afin d’obtenir un
consensus.

Pour chacune des études, les codeurs ont extrait les informations relatives a I’échantillon, aux
interventions cibles ainsi qu’aux mesures de mobilisation des parents et de réunification familiale. Les
informations relatives a I’échantillon comprennent celles sur les parents (N total : taille d’échantillon de
parents ; N GE : taille du groupe expérimental® ; N GC : groupe de comparaison?), ainsi que celles sur les
enfants placés (moyenne d’age (x), taux (%) et lieu de placement). Pour chacun des deux outcomes

%k symbole statistique qui référe au nombre d’études; alors que le n : référe au nombre total de participants ou
dyades participantes dans les études
2 . . .. s e .
Le groupe cible composé des parents participant a I'intervention.
* ’autre groupe composé des parents n’ayant pas participé a l'intervention.



(mobilisation des parents et réunification familiale), les informations extraites incluent le nom de
I'indicateur et le moment du temps de mesure (ex., 3 mois aprés l'intervention), le type de variable
dichotomique (D) ou continue (C), ainsi que le résultat. Quant a I'intervention cible, une description de
chacune d’entre elle est rapportée a I'’Annexe 4. Cette description comprend des informations d’ordre
général (son nom, son but et quelques précisions supplémentaires visant une meilleure compréhension
de lintervention cible). Enfin, les éléments qui caractérisent chacune des interventions cibles ont été
aussi extraites et codées a partir d’'une liste comprenant 31 éléments reconnus pour étre en lien avec la
mobilisation des parents ou des variables similaires (ex., 'engagement) (PracticeWise, 2011). Les
éléments ont été codés a partir des informations fournies dans les études ou dans les protocoles
d’intervention. Une description de chacun de ces éléments et des études correspondantes a ces
éléments est présentées a I’Annexe 5.

Procédure d’analyses

Méta-analyse et analyses de modération

La méthode d’analyse privilégiée dans cette ETMISS est la méta-analyse. Cette méthode considére que
la taille d’effet d’une intervention sur un outcome (ex., mobilisation des parents) résulte de
I’expérimentation menée par le chercheur d’'une étude. Cependant, cette taille est susceptible de varier
d’une étude a l'autre. Par exemple, selon le bareéme de Cohen (1988), la taille de I'effet peut étre de
petite, moyenne ou grande taille. Ainsi, la méta-analyse est une méthode statistique qui permet
d’analyser et synthétiser les tailles d’effet provenant de différentes études individuelles en combinant,
sous la forme d’une taille d’effets combinés, 'ensemble des effets obtenus sur un outcome donné. Dans
le présent travail, deux méta-analyses ont été menées: une s’intéressant aux effets des différentes
études sur la mobilisation des parents et une autre s’intéressant aux effets des études sur la
réunification familiale de I’'enfant.

La réalisation de méta-analyses implique de prendre en considération I’hétérogénéité des études. Plus
particulierement, ceci renvoie au fait que I'effet combiné de plusieurs études sur un outcome peut varier
selon les caractéristiques propres a chacune des études individuelles (ex., caractéristique des
participants ou des interventions évaluées dans les études). Pour mieux comprendre cette
hétérogénéité, des sous-groupes d’études sont comparés entre eux en fonction de modérateurs. Ces
analyses de comparaison sont réalisées pour examiner si les tailles d’effet se distinguent selon des
caractéristiques (ou modérateurs) propres a chacun des sous-groupes d’études. Ainsi, de telles analyses
ont été menées afin de mieux comprendre I'hétérogénéité des études recensées.

Des modérateurs ont été créés en formant des catégories a partir des éléments retenus pour codifier les
interventions cibles. Afin d’assurer une puissance statistique adéquate, seuls les éléments repérés dans
trois études et plus (k>= 3) et dans cinq études et moins (k <= 5) ont été utilisé pour former les
catégories de modérateurs. Au total, 18 éléments de la liste ont pu étre utilisés, lesquelles ont été
regroupés en six catégories d’éléments d’intervention (les modérateurs) : 1) style de mobilisation des
parents, 2) approches d’intervention, 3) démarche d’intervention, 4) formation donnée par les



intervenants, 5) accessibilité des interventions et 6) relation avec I'intervenant. Une description détaillée
des éléments par catégories et des études correspondantes est présentée a I’Annexe 5.



Tableau 2. Détails des huit études répondant aux critéres d’inclusion

| Echantillon E Effets :
! Parents Enfants E Mobilisation des parents Réunification familiale } Qualité
IS i NTotal A Taux e e Tvoe d Taillede ! Tvoe d Taillede des
| | e ieu de ' ndicateur e de ) ' . e de ) | 4
! N d’enfants i yp. Ieffet : Indicateur yp- leffet : €tudes
b t(x) i placement ' et moment variable d variable !
! (NGE/GC) ! placés (%) ! d (IC) ! OR(IC)
Complétion o 0,43* ! Probabilité de retour b 3.05%*
| | | (3 mois) (0,08-0,78) i  en milieu familial (1,52-6,11)
#1 | : i : :
B T 100 tieu L Reéunif D 199 e
runset v2, . ' 5 ' éunification ' eve
L (76/76) | inconnu | Nb de présence aux 012 | (0,62-6,42) |
al.2012 : : séances ’ : :
: : : -0,20-0,44) reci ;
! ! ! (pendant I'intervention) ( ) 1 Non-resignalement D 0,73 !
(R) (0,38-1,41) .
Lien thérapeutique 0,58*
: : : C : :
' ' ' (3 mois) (0,07-1,09) '
#2 : : ) . ! :
: 62 : Lieu Adhérence tache 0,60* ! Probabilité de retour 2,82 oL
Dakof et | o 100 . : . C : o o : Elevé
v (31/31) inconnu ! (3 mois) (0,09-1,11) '  en milieu familial (0,94-8,48) !
al. (2010) ! ! ! !
| | : Adhérence buts 2,68% | |
: : : C : :
: : : (3 mois) (1,06-6,72) :
; ; 5 Accord avec le PI 0,02 i
. . . D .
Famille (6 mois) (-0,39-0,43)
#3 daccueil, 1 conformité avec le PI 0,11
. ! 139 ! foyerde ! . D o
English et ! o 100 ! (6 mois) (-0,27-0,50) ' Elevé
i (64/75) groupe, . |
al. (2009) ! . : . :
: : lieu i Conformité avec le plan de . .
inconnu visite -0,48
! ! ! . (-0,86--0,10) :
; ; ; (6 mois) :
#oo i i i i
139 ité Nombre de visites 0,77*** 9,33%** ]
Landsman ' v 10 100 Un|t_e de : . . C : Réunification D . Elevé
et al. ' (82/57) vie ' (pendant I'intervention) (0,42-1,12) (2,50-34,88) !
(2001) ! : : : !



i Echantillon | Effets :
! Parents Enfants E Mobilisation des parents Réunification familiale | Qualité
R : NTotal A Taux e Indicat Tvoe d Taillede ! Tvoe d Taillede des
' ' e ieu de ' ndicateur e de , ' . e de ) ' 4
I | & d’enfants | yp. I'effet : Indicateur yp. I'effet : études
] ] X placement ! et moment variable ) variable '
' (NGE/GC) ! placés (%) ! d (IC) ; OR(IC)
45 ! ! : féunificati 082
: : i Nombre de participation : éunification :
Landsman 243 : lieu 1 . 1,60%** . (0,48-1,41) + , |
' . 5,48 100 ) ' aux rencontres familiales C ' ' Elevé
et al. v (125/118) Inconnu 1,31-1,89 ' -resi '
! (125/118) ! ' (pendant I'intervention) ( ) ! Non-resignalement 0,73 !
(2014) : : : (0,38-1,41) !
Obéissance normative
: : : 0,39 |
' ' ' (aprés l'intervention de C :
: . i ) . (-0,25-1,03) '
: : : durée variable) .
#6 famille Obéissance Utilitaire
| 39 : d’accueil ! o ) 0,26 ;
Mayer o 79,5 '+ (aprés I'intervention de C . Bonne
Co(22/17) ou : , ) (-0,38-0,89) ,
(1989) ' P durée variable) :
| | parente | ]
i i i Obéissance aliénative (R) |
: : : 0,67* \
: : . (aprés I'intervention de C |
: : : durée variable) (0,02-1,32) /:
_____________ A N S o .o . L
#7 : : : 5
Perkins & 83 : Famille Nombre de visites 1,32%** i 1,66 :
erans & L 100 amiie . , c ! Réunification ! Bonne
Ansay | (48/35) ! d’accueil ' (durant I'intervention) (0,80-1,85) ! (0,42-6,50) !
(1998) ! ! ! ! !
# o i i o i i
' 2139 ' Lieu : Complétion 0,74%** : 3,54%%% |
Worcel et ! b 100 . ; ) D | Réunification . Bonne
1. (2008) 1 (1220/919) inconnu ! (3 mois) (0,62-0,87) ! (2,02-4,30) |
al. ! ! ! ! !

Note. GE = groupe exposé a l'intervention cible ; GC : groupe controle exposé a des services standards ; R =recodé ; D = variable dichotomique ; C = variable continue ;
d =d de Cohen ; OR= Rapport de cote ; IC = Intervalle de confiance 95% ; p < 0,05 = *. p < 0,01 = **. p < 0,001 = ***,

Bareme de Cohen pour les petites tailles d’effet = d > 0,3 ou OR > 1,49 ; pour les tailles d’effet modéré = d > 0,5 ou OR = 3,45 ; pour les tailles d’effet large =d > 0,8 ou
OR 29,0.
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Le Style de mobilisation des parents renvoie a la facon de mobiliser le parent a partir de référents
internes du parent (ex., mettre I'accent sur ses besoins, lui permettre de faire des choix en proposant
des choix d’activités) et externes au parent (ex., mettre I'accent sur les activités a réaliser, évaluer si le
parent a atteint les standards normatifs fixés). Six éléments de la liste ont été retenus : (a) orientée sur
la personne; (b) collaboration; (c) orientée sur la tache; (d) directif; (e) expert; (f) évaluation de I'atteinte
d’une norme. D’abord, il a été question d’examiner si les tailles d’effets varient selon la présence
évidente (au moins trois éléments sont présents) versus la présence minimale/absence (deux éléments
ou moins sont présent) d’éléments caractérisant le style de mobilisation des interventions de chaque
étude. Ensuite, deux sous-catégories ont été analysées : (a) une mobilisation a partir de référents
internes pour le parent (orientée sur la personne, collaboration) (b) une mobilisation a partir de
référents ou standards externes pour le parent (orientée sur la tache, directif, expert, évaluation de
I'atteinte d’une norme).

Les Approches d’intervention décrivent les orientations et stratégies théoriques préconisées dans les
protocoles d’intervention. Quatre éléments de la liste ont été rassemblés sous cette catégorie : (a)
interventions familiales; (b) interventions individuelles avec le parent; (c) intervention fondée sur des
techniques de renforcement (d) intervention fondée sur la résolution de problémes. D’abord, il a été
qguestion d’examiner si les tailles d’effets varient selon la présence évidente (au moins trois éléments
sont présents) versus la présence minimale/absence (deux éléments ou moins sont présent) d’éléments
caractérisant le style de mobilisation des interventions de chaque étude. Ensuite, deux sous-catégories
ont été analysées : (a) les interventions qui incluent une composante familiale (c.-a-d. une série
d’activités destinées a modifier les interactions avec la famille ou la relation parent-enfant); (b) les
interventions qui n’incluent pas de composante familiale, mais qui se concentrent sur d’autres
caractéristiques (ex., la résolution de problémes personnels du parent).

La Démarche d’intervention est une catégorie qui rassemble quatre éléments portant sur des aspects
liés a la planification et I'organisation des interventions : (a) faire une évaluation des besoins de la
famille, (b) fixer des objectifs, (c) assurer un suivi, (d) faire la gestion de I'intervention a I'aide d’un outil
ou d’une technique particuliére. Pour cette catégorie, des analyses ont été menées sur la somme des
éléments présents pour caractériser I'intervention de I'étude (au moins trois éléments sont présents
versus deux éléments ou moins sont présent). Ensuite, il a été question d’examiner si des sous-
catégories d’éléments se dégageaient. Contrairement aux deux catégories précédentes, aucune sous-
catégorie d’éléments spécifique ne se dégage de ces quatre éléments”.

“Des analyses statistiques exploratoires ont permis de vérifier si I'une des quatre caractéristiques de la démarche
d’intervention se différenciait des autres : les interventions qui incluent une évaluation des besoins de la famille
versus les interventions qui n’en incluent, mais qui se concentrent sur l'une des trois autres caractéristiques.
Puisqu’aucune des trois caractéristiques de cette catégorie ne se différenciait des trois autres significativement,
aucune sous-catégorie d’analyse n’a été formée pour ce modérateur.
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La Formation donnée par les intervenants renvoie a fournir des contenus formels a propos du
développement de la problématique d’'un enfant ou d’un parent et des raisons pour lesquelles une
intervention est proposée. Cette catégorie inclut un seul item. L’Accessibilité est une autre catégorie qui
inclut un seul item portant sur des questions d’ordre pragmatique (ex., fournir le transport). Enfin, une
derniere catégorie inclut un seul item, soit la Relation avec l'intervenant. Cette derniere correspond a
des interventions qui incluent des stratégies visant a augmenter la qualité de la relation entre le parent
et l'intervenant.

Enfin, une derniere analyse a été menée afin de mieux comprendre I'hétérogénéité des études
recensées selon la qualité méthodologique des études incluses dans les méta-analyses. Rappelons que la
qualité méthodologique a été évaluée a partir de I’outil d’appréciation des méthodes mixtes (traduction
libre de Mixed Method Appraisal Tool, Pluye et al., 2011) et que le niveau de qualité (bonne, élevée)
pour chacune de ces études est présentée au Tableau 2.

Méta-analyse sur le outcome mobilisation des parents

Toutes les analyses ont été réalisées avec le logiciel Comprehensive Meta-Analysis Version 3. La taille
d’effets combinés a été calculée a I'aide de la statistique d et son intervalle de confiance (/C)°, en
utilisant une approche a effets aléatoires. Cette approche est privilégiée lorsque nous supposons une
hétérogénéité des effets entre les études individuelles. Selon Cohen (1988), un d = 0,3 représente une
petite taille d’effet, un d 2 0,5 représente une taille d’effet modéré et un d = 0,8 représente une taille
d’effet large. La statistique Q a été utilisée pour vérifier I'hétérogénéité des études recensées. Pour les
analyses de comparaison des études en fonction des modérateurs, la puissance statistique a été jugée
suffisante lorsque les sous-catégories de modérateurs incluaient au moins trois études. Enfin, I'unité
d’analyse privilégiée est I'étude elle-méme, permettant ainsi d’éviter de surreprésenter un échantillon
qui rapporte plusieurs résultats pour un méme outcome. Dans ces derniers cas, une seule taille effet a
été calculée par étude regroupant ainsi toutes les tailles d’effets obtenues sur chacun des outcomes
pour une seule étude.

Méta-analyse sur le outcome réunification familiale

De la méme maniere que la méta-analyse précédente, toutes les analyses ont été réalisées avec le
logiciel Comprehensive Meta-Analysis Version 3. Toutefois, la taille d’effets combinés de la seconde
méta-analyse a été calculée a I'aide de la statistique Rapport de cote (Odd Ratio (OR)) et son intervalle
de confiance (/C)®, en utilisant une approche a effets aléatoires. Cette approche est privilégiée lorsque
nous supposons une hétérogénéité des effets entre les études individuelles et que les variables sont
dichotomiques. Aussi, le OR est fréquemment utilisé pour représenter et quantifier I'effet d’une

> Uindice statistique d réfere a la taille de I'effet trouvé dans une étude lorsque les variables sont continues. L'/C
indique l'intervalle de confiance indique a I'intérieur duquel I'effet trouvé est bon, avec une marge d’erreur de 5%.
® indice statistique OR réfere a la taille de I'effet trouvé dans une étude lorsque les variables sont dichotomiques.
L’IC indique l'intervalle de confiance indique a I'intérieur duquel I'effet trouvé est bon, avec une marge d’erreur de
5%.
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intervention sur un outcome. Selon Cohen, un OR > 1.49 représente une petite taille d’effet, un OR >
3.45 représente une taille d’effet modéré, et un OR = 9.0 représente une taille d’effet large. La
statistique Q a été utilisée pour vérifier I'hétérogénéité des études recensées. Pour les analyses de
comparaison des études en fonction des modérateurs, la puissance statistique a été jugée suffisante
lorsque les sous-catégories de modérateurs incluaient au moins trois études. Enfin, 'unité d’analyse
privilégiée est I'étude elle-méme, permettant ainsi d’éviter de surreprésenter un échantillon qui
rapporte plusieurs résultats pour un méme outcome. Dans ces derniers cas, une seule taille effet a été
calculée par étude regroupant ainsi toutes les tailles d’effets obtenues sur chacun des outcomes pour
une seule étude.

RESULTATS

Analyse descriptive des études incluses

L’'examen descriptif des huit études indique qu’elles ont été menées aupres d’échantillons comprenant
entre 79 % et 100 % de parents d’enfants en situation de placement, a savoir des échantillons d’enfants
hébergés en centre de réadaptation (k = 1), placés dans différents milieux de vie (foyer de groupe,
famille d’accueil, autre milieu de vie) (k =1), en famille d’accueil seulement (k = 2) et des enfants placés
dans un milieu de vie non mentionné dans I’'étude (k = 4). Aucune étude incluse n’a finalement porté sur
des enfants hébergés en centre de santé mentale (ou centre hospitalier).

Ces huit études ont inclus 12 indicateurs de mobilisation des parents et 9 de réunification familiale. Les
indicateurs utilisés pour évaluer la mobilisation des parents reposent sur deux types de variables : (a)
des variables continues tels que le nombre de présences aux rencontres ou visites d’intervention (k = 4),
I'adhérence ou l'obéissance aux interventions (k = 4) et la qualité du lien thérapeutique avec
I'intervenant (k = 1) ainsi que (b) des variables dichotomiques tels que la complétion du programme (k =
3). Ces mesures ont été prises a un moment fixe de trois ou six mois (ex., mesure de complétion ou
d’adhérence) ou tout au long de l'intervention (ex., le nombre de présences aux rencontres ou aux
visites pendant l'intervention). Les indicateurs retrouvés dans les études pour évaluer la réunification
familiale de I'enfant sont tous des variables dichotomiques : la probabilité de retour en milieu familial au
terme ou pendant l'intervention (k = 2), la réunification (k = 5) et 'absence de nouveau signalement (k =
2). Pour chaque étude, la taille d’effet rapportée représente la comparaison entre le groupe
expérimental (groupe de parents ayant participé a l'intervention) et le groupe contrdle (groupe de
parents ayant recu des services standards).

Taille d’effets combinés

Les résultats des méta-analyses sont présentés au Tableau 3. Globalement, la taille d’effets combinés
des études portant sur des interventions visant a améliorer la mobilisation des parents est de d = 0,71
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(IC=0,35-1,07, p < 0,001; k=8 ; n=2996) et celles des études visant la réunification familiale est de OR
=2,49(IC=1,22-5,10,p<0,01; k=6;n= 2818)’. Ces résultats indiquent que les interventions recensées
sont bénéfiques pour mobiliser les parents et la réunification familiale. Ces bénéfices (soit les tailles
d’effet) sont de poids jugé petit a modéré. Cependant, dans les deux cas, le groupe d’études utilisées
pour calculer ces deux effets est significativement hétérogéne (mobilisation des parents : Q = 65,90, p <
0,001; réunification familiale : Q = 25,78, p < 0,001). Il devient donc pertinent d’examiner si des variables
modératrices peuvent expliquer cette variabilité pour chacun des deux outcomes.

Constat # 1 : Efficacité de I’ensemble des interventions

Lorsque les résultats de toutes les études sont agrégés, la méta-analyse montre que I'ensemble des
interventions évaluées a un effet positif sur la mobilisation des parents d’enfants en situation de
placement. En comparaison avec les services standards usuels, les parents qui participent aux
interventions cibles se mobilisent davantage (p. ex., complétent les programme, adhérent davantage
aux interventions proposées).

*Note. Cependant, voir la nuance apportée au constat # 3 sur I'efficacité des interventions selon le
type d’approche d’intervention. *

L'ensemble des interventions cibles a un effet positif sur la réunification des enfants au sein de leur
famille biologique. En comparaison avec les services standards usuels, les enfants, dont les parents (et
les enfants selon les interventions) participent aux interventions cibles, sont plus nombreux a
retourner en milieu familial ou a y demeurer sans faire I'objet d’un nouveau signalement.

Modérateurs des effets d’intervention visant la mobilisation des
parents

Pour cette série d’analyses, nous avons comparé des sous-groupes d’études selon divers modérateurs
(soit les catégories d’éléments qui caractérisent les interventions a I'étude). Afin de réaliser ces analyses,
un minimum de trois études est nécessaire par sous-groupe. Les catégories ont fait 'objet de deux
séries d’analyses : la premiére série a examiné si les interventions caractérisées par plus d’éléments sont
plus efficaces et la deuxiéme série a examiné si certains de ces éléments rendent les interventions plus
efficaces.

Le style de mobilisation des parents

7 Symboles statistiques : k réfere au nombre d’études; n: réfere au nombre total de participants ou dyades
participantes dans les études; d et OR sont des indices statistiques qui réferent a la taille d’effet; IC indique
I'intervalle de confiance a l'intérieur duquel I'effet trouvé est bon, c’est-a-dire avec une certitude de 95% (et donc
une marge d’erreur de 5%).
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Est-ce que les interventions avec plus d’éléments de style de mobilisation sont plus efficaces pour
mobiliser le parent ?

D’abord, les données ont été examinées selon le nombre cumulé d’éléments caractérisant le style de
mobilisation dans les interventions. Plus particulierement, quatre études comprennent deux éléments,
alors que quatre autres en comprennent entre trois et cing. Les analyses montrent que les tailles d’effet
ne varient pas significativement selon le nombre cumulé d’éléments dans les catégories d’intervention.
Ainsi, les interventions qui possédent peu d’éléments de style (deux éléments) ne sont pas plus efficaces
sur la mobilisation des parents que les interventions qui sont caractérisées par plusieurs éléments de
style (trois a cinq éléments).

Est-ce qu’un style de mobilisation particulier est plus efficace pour mobiliser les parents?

Parmi les huit études disponibles, quatre d’entre elles se caractérisent par un style qui mobilise le parent
a partir de référents internes, deux par l'utilisation de référents ou standards externes et deux sont de
style mixte. Puisque le nombre d’études des deux derniers sous-groupes d’études est insuffisant pour
mener des analyses de comparaison (c.-a-d., k <= 3), les deux derniéres catégories incluant des référents
externes ont été regroupées.

Les résultats de cette analyse n’ont indiqué aucune différence significative entre les tailles d’effet des
deux groupes d’études. Ainsi, le groupe d’études qui portent sur des interventions qui mobilisent le
parent a partir de référents internes exclusivement (ex., interventions qui mettent I'accent sur les
besoins des parents, favorisent la collaboration parent-intervenant en leur proposant des choix
d’activités, reconnaissent leurs efforts et progrés) ne sont pas plus efficaces que celles qui utilisent des
référents externes, que ceux-ci soient utilisés seuls (ex., interventions qui mettent I'accent sur la tache
ou les activités a réaliser, dirigent et orientent le parent sur ce qu’il doit faire, reconnaissent
principalement la réussite du parent lorsqu’il atteint les standards qui lui ont été fixés) ou en
combinaison avec I'utilisation de référents internes (mixte).

Constat # 2 : Style de mobilisation de I'intervention et mobilisation des parents

Les résultats des deux séries d’analyses (analyses sur le nombre d’éléments de style de mobilisation
et par sous-catégories) montrent que le style de mobilisation n’est pas une catégorie d’éléments qui
permet de distinguer les interventions efficaces de celles moins efficaces pour mobiliser les parents

d’enfants en situation de placement.

Les approches d’intervention
Est-ce que les interventions fondées sur un nombre plus élevé d’approches d’intervention sont plus
efficaces pour mobiliser le parent ?

Les données ont été analysées en fonction du nombre d’approches d’intervention cumulées dans les
interventions selon qu’elles en privilégient une seule (k= 4) ou plusieurs (entre deux et quatre) (k = 4).
Les résultats des analyses révelent que les tailles d’effet ne varient pas selon le nombre d’approches
d’intervention qui caractérisent les interventions. Les parents qui participent a des interventions qui
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proposent une seule approche d’intervention ne se montrent pas plus, ni moins, mobiliser au terme de
I'intervention que les parents qui participent a des interventions qui en combinent plusieurs.
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Est-ce qu’une approche d’intervention en particulier est plus efficace pour mobiliser les parents?

Quatre des huit études disponibles présentent un protocole d’intervention qui inclut une approche
familiale et quatre autres se centrent sur d’autres approches. Les résultats montrent une différence
significative entre les deux sous-catégories d’études (Q = 4,61, p < 0,05) et indiquent que les
interventions qui sont fondées sur une approche familiale sont plus efficaces que les autres
interventions (ex., celles orientées sur des approches individuelles avec le parent). Spécifiquement, les
parents exposés a des interventions familiales sont plus nombreux a se mobiliser en comparaison a des
parents qui recoivent des services standards (d = 1,08, p < 0,001). Selon les critéres de Cohen, I'effet est
jugé élevé.

Constat # 3 : Approches d’intervention et mobilisation des parents

Le type d’approche d’intervention est une caractéristique qui différencie significativement la
mobilisation des parents d’enfants hébergés. Ce résultat est tres important, car il montre au final que
seules les interventions de type familial, en comparaison aux autres types d’intervention et aux
services usuels, sont efficaces pour mobiliser les parents. Précisément, il est montré que les parents
qui participent a des interventions familiales se mobilisent davantage au cours de I'intervention (ex.,
perception d’un lien thérapeutique plus fort avec l'intervenant, meilleure adhérence aux buts
d’intervention, nombre de présences aux rencontres et visites prévues plus élevé) que les parents qui
ne participant pas a ce type d’intervention.

La démarche d’intervention
Est-ce que les interventions avec plus d’éléments dans la démarche d’intervention sont plus
efficaces pour mobiliser le parent ?

Il n’y pas d’hétérogénéité significative au plan statistique en fonction du nombre de caractéristiques
cumulées concernant la démarche d’intervention. Ce résultat suggére que |'effet des interventions sur la
mobilisation des parents n’est pas influencé par le nombre de caractéristiques de cette catégorie.

Est-ce qu’une caractéristique de la démarche d’intervention est plus efficace pour mobiliser le parent ?

Les résultats des analyses ont montré qu’aucune des quatre caractéristiques (éléments) de la catégorie
démarche d’intervention se différencie significativement des trois autres. Par exemple, les interventions
qui incluent une évaluation des besoins de la famille ne se différencient pas de celles qui n’en incluent
pas, mais qui se concentrent sur I'une des trois autres caractéristiques. Cela indique aussi que les
interventions qui assurent un bon suivi des intervenants ne se différencient pas non plus de celles qui
n’en incluent pas. Ainsi, ces résultats suggérent que I'effet des interventions sur la mobilisation des
parents n’est pas influencé par un élément particulier de la démarche d’intervention®.

8Puisqu’aucune de ces quatre caractéristiques ne se différenciait des autres significativement, aucun résultat
d’analyses par sous-catégories n’a été rapporté dans le tableau afin d’alléger le rapport d’ETMISS.
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Constat #4 : Démarches d’intervention et mobilisation des parents

Les résultats des deux séries d’analyses (analyses sur le nombre d’éléments de la démarche
d’intervention et par sous-catégories) montrent que la démarche d’intervention n’est pas une
catégorie d’éléments qui distingue les interventions plus efficaces de celles moins efficaces pour
mobiliser les parents d’enfants hébergés.

La formation donnée par les intervenants, la promotion de I'accessibilité et la relation parent-
intervenant

Est-ce que les interventions avec un élément de formation adressée aux intervenants sont plus
efficaces pour mobiliser le parent ?

Quatre des huit études disponibles incluent un aspect de formation aux intervenants alors que quatre
autres n’en incluent pas. Aucune différence concernant la taille d’effet n’est observée entre les deux
groupes. Cela suggere que la présence de la formation aux intervenants n’est pas un élément qui
différencie significativement les interventions plus efficaces de celles moins efficaces pour mobiliser les
parents d’enfants hébergés.

Est-ce que les interventions avec un élément de promotion pour favoriser I’accessibilité aux interventions
sont plus efficaces pour mobiliser le parent ?

Trois des huit études disponibles incluent un aspect de promotion de I'accessibilité alors que cing autres
n’en incluent pas. Aucune différence concernant la taille d’effet n’est observée entre les deux groupes.
Cela suggére que la présence d’éléments qui favorisent I'accessibilité (ex., transport) n’est pas un
élément qui différencie significativement les interventions plus efficaces de celles moins efficaces pour
mobiliser les parents d’enfants hébergés.

Est-ce que les interventions avec un élément pour favoriser la relation parent-intervenant sont plus
efficaces pour mobiliser le parent ?

Trois des huit études disponibles incluent un aspect visant a améliorer la relation parent-intervenant
alors que cing autres n’en incluent pas. Aucune différence concernant la taille d’effet n’est observée
entre les deux groupes. Cela suggere que la présence d’éléments qui favorisent la relation parent-
intervenant n’est pas un élément qui différencie significativement les interventions plus efficaces de
celles moins efficaces pour mobiliser les parents d’enfants hébergés.

Constat #5 : Autres éléments et mobilisation des parents

Les résultats des trois dernieres séries d’analyses montrent que la présence d’'une formation aux
intervenants, la promotion de I'accessibilité et la relation parent-intervenant ne sont pas des
éléments qui distinguent les interventions plus efficaces de celles moins efficaces pour mobiliser les
parents d’enfants hébergés.
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Tableau 3. Résultats des méta-analyses

Mobilisation des parents

Réunification familiale de I'enfant

Variables
n d 95% IC Q k n OR 95% IC Q
Total des études 2996 0,71***  0,35-1,07  65.90*** 6 2818 2,49** 1,22-5,10  25,78***
Style de mobilisation
Cumulation des items 0,00 -—-
0-2 560 0,69 -0,11-1,49  51,00*** 2 382 2,50 0,22-28,58 11,34**
3-5 2436 0,70%** 0,35-1.04  12,24** 4 5436 3,45%** 2 86-4,15 1,44
Types de style de mobilisation 0,37 ---
Référents internes 521 0,76 -0,11-1,49  48,95*** 2 382 2,50 0,22-28,58 11,34**
Référents externes et mixtes 2475 0,66 *** 0,35-1.04 12,89** 4 5436 3,45%** 2,86-4,15 1,44
Approches d’intervention
Cumulation des items 0,18 -
0-1 504 0,82 -0,09-1,72 52,26%** 2 326 0,88 0,51-1,52 1,00
2-4 2492 0,62%** 0,39-0,85 6,99 4 2492 3,56***  296-4,29 241
Types d’approche et de modele 4,61* ---
Interventions familiales incluses 504 1,08%** 0,58-1,59 19,07*** 4 527 2,22%%* 0,74-6,72 13,29**
Autres 2492 0,35 -0,09-0,79  21,63*** 2291 3,52%**  291-4,26 0,17
Démarche d’intervention
Cumulation des items 0,27 ---
0-2 400 0,60 -0,01-1,21  21,12%** 2 242 0,34 -0,08-0,66 3,70
34 2596  0,81** 0,30-1,32  40,69*** 4 2576 0,17 -0,01-0,33  13,06**
Formation offertes aux intervenants 0,07 0,19
Oui 583 0,68 0,31-1,05  50,57*** 3 444 2,50 0,58-10,80 13,25**
Non 2413 0,72***  -0,05-1,49  12,66** 3 2374 3,47***  2,87-4,19 1,31
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Mobilisation des parents Réunification familiale de I'enfant

Variables -
k n d 95% IC Q I n OR 95% IC Q

Promouvoir accessibilité 0,66 0,61

Oui 3 284 0,61***  0,09-1,12 4,41 b3 2340 3,50%* 1,36-9,04 3,42

Non L5 2712 0,87* 0,48-1,27 60,83%** 3 478 1,96 0,64-5,93 22,25%**
Relation intervenant 0,10 -

Oui 3 240 0,66 0,40-0,93 0,97 2 201 4,85 1,51-15,56 1,86

Non 5 2756 0,76 0,24-1,28 64,41%** 4 2617 1,90 0,74-4,83 23,01%**
Qualité des études 0,29 -—-

Elevé 5 735 0,63 -0,00-1,26  60,42*** 4 596 2,50 0,83-7,51 14,35%*

Bonne 3 2261 0,83 0,43-1,24 5,46 | 2 2222 3,31 2,18-5,04 1,16

Note. k = nb études; n = N total des études combinées; IC = intervalle de confiance a 95%; Q = Coefficient d’hétérogénéité;

p<0,05=* p<0,01=%**p<0,001 = ***
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La qualité des études
Est-ce que les interventions évaluées a l'aide d’études de qualité méthodologique élevée sont plus
efficaces pour mobiliser le parent ?

Six des huit études disponibles ont été évaluées a |'aide d’études de qualité méthodologique élevée
alors que trois autres a I'aide d’études jugées de qualité bonne. Aucune différence concernant les tailles
d’effet ne sont observées entre les deux groupes. Cela suggere que la qualité des études ne différencie
pas significativement les interventions plus efficaces de celles moins efficaces pour mobiliser les parents.

Constat #6 : Qualité des études et mobilisation des parents

Les résultats montrent que la qualité méthodologique des études ayant examiné I'effet des
interventions sur la mobilisation des parents ne distingue pas les interventions plus efficaces de celles
moins efficaces.

Modérateurs des effets d’intervention visant la réunification familiale

Les données disponibles en regard de la réunification familiale permettent d’analyser six études
différentes, incluant au total neuf tailles d’effet. Afin de réaliser ces analyses, un minimum de trois
études est nécessaire par sous-groupe. Ainsi, seulement deux catégories de modérateurs ont répondu a
ce critere et fait I'objet d’analyses, soit la formation donnée par les intervenants et la promotion de
I"accessibilité.

Est-ce que les interventions avec un élément de formation adressée aux intervenants sont plus
efficaces pour réunifier I’enfant a sa famille biologique ?

Trois des six études disponibles incluent un aspect de formation aux intervenants alors que trois autres
n’en incluent pas. Aucune différence concernant la taille d’effet n’est observée entre les deux groupes.
Cela suggére que la présence de la formation aux intervenants n’est pas un élément qui différencie
significativement les interventions plus efficaces de celles moins efficaces pour réunifier I'enfant placé a
sa famille.

Est-ce que les interventions avec un élément de promotion pour favoriser I’accessibilité aux interventions
sont plus efficaces pour réunifier 'enfant a sa famille biologique ?

Trois des six études disponibles incluent un aspect de promotion de I'accessibilité alors que trois autres
n’en incluent pas. Aucune différence concernant la taille d’effet n’est observée entre les deux groupes.
Cela suggére que la promotion de I'accessibilité (ex. fournir du transport) n’est pas un élément qui
différencie significativement les interventions plus efficaces de celles moins efficaces pour réunifier
I’enfant placé a sa famille.
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Constat #7 : Autres éléments et réunification familiale

Les résultats des deux derniéres séries d’analyses montrent que la présence d’une formation aux
intervenants et la promotion de I'accessibilité ne permettent pas de différencier les interventions les
plus efficaces de celles moins efficaces pour réunifier I'enfant placé a sa famille.

IMPLICATIONS PRATIQUES

Un des objectifs du présent projet visait a identifier les interventions les plus efficaces pour mobiliser les
parents d’enfants hébergés en réadaptation. Le principal constat qui ressort des analyses est que les
interventions caractérisées par une approche de type familial, en comparaison aux autres types
d’intervention et aux services usuels, sont plus efficaces pour mobiliser les parents. Ces interventions se
caractérisent, plus particulierement, par une série d’activités destinées a modifier les interactions
parent-enfant. Quatre interventions répondent a ce critére : le programme d’engagement des méres
(Engaging moms program; Dakof et al., 2010); le programme REPARE (Landsman et al.,, 2001); le
programme intensif de retrouvaille avec la famille (Intensive family finding ; Landsman et al., 2014) et les
visites supervisées (Supervised visitation; Perkins et Ansay, 1992).

Le Programme d’engagement des meres (Dakof et al, 2014) a été évalué auprés de parents toxicomanes
d’enfants en situation de placement. L'objectif de ce programme est d’aider les parents, tout
particulierement les meéres, a respecter les exigences ordonnées par la cour et démontrer leur capacité a
protéger et éduquer leur enfant. Dans ce programme divisé en trois étapes, on reconnait la composante
familiale par l'intermédiaire de : 1) la création d’un climat d’intervention rassurant, motivant et
engageant pour les parents 2) la mise en application d’intervention ciblant I'amélioration de la qualité
du lien parent-enfant et 3) les interventions visant le soutien de I'indépendance du parent. En résumé,
I’objectif est d’amener le parent a croire en sa participation au programme en I'impliquant, lui donnant
de la valeur, valorisant ses forces et ses compétences, en étant empathique, aimant et maternant. Ce
n’est qu’une fois ce climat mis en place que les objectifs d’intervention relatif a I'amélioration de la
qualité du lien parent-enfant deviennent au coeur de l'intervention (ex., travail d’engagement de la mere
envers son enfant, exploration du réle de la mere dans le lien d’attachement mére-enfant, interrogation
et réparation des liens amoureux et des liens avec sa famille élargie). A la fin du programme, des
interventions visent a soutenir la capacité de la mére a agir de facon indépendante lorsqu’elle releve les
défis du quotidien, entre autres ceux avec son enfant (ex., facon de négocier avec d’éventuels
problémes, se donner le droit a I'erreur).

Il importe de mentionner que le programme REPARE est un programme tout spécialement évalué
aupres de parents d’enfants qui recoivent des services d’hébergement en réadaptation (Landsman et al.,
2001). L'objectif de ce programme est de valoriser les forces des parents via I'enseignement et
I’entrainement de nouvelles habiletés parentales (ex., résolution de probleme, identification d’objectifs
visant la réunification, utilisation des ressources communautaires utiles pour la famille) dans le but de
faire vivre du succés a la réunification familiale, tout spécialement lorsque les enfants sont hébergés en
réadaptation. Cet objectif est poursuivi avant, pendant et apres le placement, au moyen d’un
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accompagnement étroit et intensif de I'enfant et de ses parents par les intervenants du milieu de
réadaptation. Enfin, les parents viennent faire des rencontres dans le milieu de réadaptation, mais les
intervenants du milieu de réadaptation se déplacent aussi dans le milieu familial de I'enfant pour
faciliter I'intégration des apprentissages réalisés via le programme.

Le programme intensif de retrouvaille avec la famille (Landsman et al., 2014) vise a aider les enfants en
situation de placement a reconnecter avec leurs familles et y vivre du succes. Ce programme s’adresse
aux enfants dont le projet est d’étre éventuellement réunifié a sa famille biologique, mais aussi aux
autres enfants pour qui ce projet n’est pas possible. On reconnait la composante familiale a travers
I’objectif ultime de recréer et favoriser le maintien de liens positifs entre les membres de la famille au
moyen de rencontres familiales. Les différentes étapes d’évaluation, de planification et de révision du
plan des rencontres familiales sont menées avec beaucoup de rigueur afin que chacune des rencontres
soit pergue comme un succes.

Enfin, une derniére intervention évalue le contexte de visites supervisées (Perkins et Ansay, 1992). Ces
interventions visent le maintien du lien parent-enfant en fournissant un environnement familier et
sécuritaire lors des visites supervisées. Dans ces interventions, on reconnait I'importance accordée aux
interactions parent-enfant en prenant bien soin de préparer et choisir les activités a réaliser au moment
de la visite. Ces activités sont choisies en fonction des besoins et |'dge de I'enfant.

En résumé, les interventions de type familial se caractérisent par une série d’activités destinées a
modifier les modeéles relationnels et les interactions parent-enfant. Sur la base des études dont
I'intervention répond a ce critére, il est permis d’envisager quelques pistes d’application concrete de
I'intervention de type familial tels que 1) engager les parents en commengant par les rassurer, les
motiver et leur donner confiance en l'intervention (Dakof et al., 2014); 2) cibler des actions qui
améliorent la qualité du lien parent-enfant et I'enseignement des habiletés parentales efficaces (Dakof
et al.,, 2014; Landsman et al., 2001); 3) évaluer les besoins des enfants et des parents, planifier
rigoureusement et réviser régulierement les objectifs visés a travers les rencontres familiales (Dakof et
al.,, 2014; Landsman et al., 2014); 4) adapter les activités parent-enfant aux besoins, a I'dge et aux
intéréts de I'enfant (Lansman et al., 2014; Perkins et Ansay, 1998) et 5) fournir du feedback sur les
succes expérimentés a chaque rencontre parent-enfant (Landsman et al., 2014).

Dans cette ETMISS, les constats montrent clairement I'efficacité des interventions de type familial sur la
mobilisation des parents. Ceci dit, nous devons présumer que les résultats trouvés se fondent sur des
cas d’enfants pour lesquels I'objectif de leur projet de vie visait un retour en milieu familial au terme du
placement. La réunification familiale est le projet de vie le plus souvent et le mieux documenté dans les
études (voir la recension de Drapeau et al., 2015). Ainsi, les résultats de la méta-analyse actuelle ne
peuvent étre considérés que dans le cadre d’'un tel scénario. Dans le cadre d’autres scénarios, par
exemple lorsque des motifs de sécurité et de bon développement de I'enfant sont en jeux, il est
certainement préférable d’envisager pour I'enfant un travail de deuil des capacités parentales et un
placement dans un milieu de vie alternatif. Cette nuance est importante a considérer car elle appelle a
se positionner sur I'objectif du projet de vie de I'enfant avant I'application d’une intervention de type
familial.
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CONCLUSION ET PRINCIPAUX CONSTATS

Le présent projet d’ETMISS visait a évaluer I'efficacité des interventions qui mobilisent les parents
d’enfants hébergés en réadaptation et réunifient I'enfant a sa famille biologique. Huit études ont
répondu aux criteres d’inclusion et chacune a examiné |'efficacité d’une intervention particuliére aupres
de parents en comparaison a des parents d’un groupe controle recevant des services standards. Deux de
ces études ont été menées, totalement ou en partie, auprés des parents et de leurs enfants hébergés en
réadaptation (English et al., 2009; Landman et al., 2001). Les autres études se sont plutot penchées sur
des échantillons d’enfants hébergés en famille d’accueil et leurs parents biologiques (ex., Mayer, 1989)
ou la nature du lieu de placement était inconnu (ex., Landsman et al., 2014). De ces huit études, six
d’entre elles ont aussi évalué I'effet des interventions sur la réunification des enfants au sein de leur
famille biologique. Les résultats discutés sont basés sur des études jugées de bonne et d’excellente
qualité.

De facon générale, les résultats des analyses suggerent que les interventions visant a mobiliser les
parents ont un effet positif sur la mobilisation des parents d’enfants en situation de placement.
Autrement dit, les parents ayant participé a ces interventions sont plus nombreux, en comparaison a
ceux ayant recu des services usuels, a compléter les programmes d’intervention, a adhérer aux
interventions proposées, a respecter les plans d’intervention, a étre présents dans les rencontres ou
avoir des contacts avec leurs enfants. Les résultats montrent également que ces interventions favorisent
la réunification familiale de I'enfant. Ainsi, les enfants des parents exposés aux interventions cibles, en
comparaison a ceux ayant recu les services standards, sont plus nombreux a retourner en milieu familial,
retourner au sein de leur milieu familial et a ne pas faire I'objet d’'un nouveau signalement aprés la
réunification.

Cependant, une précision trés importante doit étre apportée concernant |'efficacité de ces interventions
sur la mobilisation des parents, puisque les résultats montrent aussi la présence d’hétérogénéité entre
les études. Ceci signifie que les effets des interventions sur la mobilisation des parents et la réunification
familiale varient selon certaines caractéristiques des études (appelées modérateurs). Pour tenter
d’expliquer cette hétérogénéité, nous avons examiné 31 éléments qui caractérisent les interventions
auxquels participaient les parents, puis nous les avons classés. De ces 31 caractéristiques, certaines
d’entre elles n‘ont pas pu étre examinées dans le cadre du présent travail, soit parce qu’elles ne
caractérisaient aucune ou une minorité des interventions évaluées dans les études; soit parce qu’elles
caractérisaient toutes ou la majorité des interventions. Dans un cas comme dans l'autre, ces
caractéristiques ne constitueraient pas de bons indicateurs pour différencier les interventions plus
efficaces que d’autres. Au final, cing catégories de caractéristiques ont été examinées : 1) le style de
mobilisation des parents, 2) les approches d’intervention, 3) la démarche d’intervention, 4) la présence
de formation, 5) la présence d’éléments favorisant |'accessibilité des services et 6) la relation parent-
intervenant.

Parmi ces catégories, les résultats indiquent que le type d’approche d’intervention est un élément qui
différencie significativement les interventions plus efficaces de celles moins efficaces pour mobiliser les
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parents d’enfants hébergés. Ce résultat est trés important, car il montre au final que seules les
interventions de type familial, en comparaison aux autres types d’intervention et aux services usuels,
sont efficaces pour mobiliser les parents. Précisément, il est montré que les parents qui participent a des
interventions familiales sont plus mobilisés au cours de lintervention que les autres parents en
adhérant davantage aux taches et objectifs proposés (Dakof et al., 2010) et en participant plus souvent
aux rencontres familiales (Landsman et al., 2001 ; 2014 ; Perkins et Ansay, 1998).

Les interventions de type familial se caractérisent par une série d’activités destinées a modifier les
modeles relationnels et les interactions parent-enfant. Les études dont l'intervention est caractérisée
par ce type d’approche permettent d’envisager différentes pistes d’application pratique. A titre
d’exemple, ces interventions cherchent a 1) engager les parents en commencant par les rassurer, les
motiver et leur donner confiance en l'intervention (Dakof et al.,, 2014); 2) cibler des actions qui
améliorent la qualité du lien parent-enfant et I'enseignement des habiletés parentales efficaces (Dakof
et al., 2014; Landsman et al., 2001); 3) évaluer les besoins des enfants et des parents, planifier
rigoureusement et réviser régulierement les objectifs visés a travers les rencontres familiales (Dakof et
al.,, 2014; Landsman et al., 2014); 4) adapter les activités parents-enfant aux besoins, a I'dge et aux
intéréts de I'enfant (Lansman et al., 2014; Perkins et Ansay, 1998) et 5) fournir du feedback sur les
succes expérimentés a chaque rencontre parent-enfant (Landsman et al., 2014).

Concernant les autres caractéristiques (style de mobilisation, démarche d’intervention, formation aux
intervenants, accessibilité aux services) et la qualité méthodologique des études, les résultats ne
permettent pas de conclure qu’elles différencient les interventions efficaces de celles moins efficaces
sur la mobilisation des parents. De plus, les résultats ne permettent pas non plus de conclure de
I’efficacité de ces caractéristiques sur la réunification familiale. D’une part, les caractéristiques liées au
style de mobilisation des parents, aux approches d’intervention et a la démarche d’intervention n’ont
pas pu étre examinées en raison d’'un nombre d’études trop petit par sous-catégories (k < 3). D’autre
part, aucune différence concernant la formation donnée par les intervenants et I'accessibilité des
services n’a été observée. Enfin, il sera nécessaire de mener d’autres travaux pour examiner si les
interventions qui mobilisent efficacement les parents le sont aussi sur la réunification familiale.

En conclusion, les résultats du présent travail permettent de dire que les interventions familiales sont les
plus efficaces pour mobiliser les parents d’enfants placés, incluant ceux menés auprés d’un échantillon
de parents d’enfants hébergés en réadaptation. Toutefois, il faut admettre que les connaissances sur le
sujet a I'étude sont plutot limitées. Entre autres, il n’est pas possible de généraliser les résultats a
d’autres scénarios que celui de la réunification familiale a la suite du placement en milieu de
réadaptation. En effet, on ne peut que présumer que les études incluses aient été menées auprés de
parents d’enfants dont le projet privilégié est celui de la réunification familiale. Il serait en effet contre-
indiqué de favoriser la relation parent-enfant dans le cas ou la réunification est peu probable et ou le
travail clinique aupres de I'enfant devrait davantage porter sur le deuil du parent souhaité et de
I'acceptation des capacités limitées de son parent. Par conséquent, ces résultats ne peuvent étre
généralisés aux dyades/familles ou il n’est pas possible de retourner I'enfant. Trop peu d’études ont été
menées auprés de cette population, probablement en raison des difficultés d’acces a ces parents.
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Par ailleurs, plusieurs éléments qui caractérisent les interventions auraient été particulierement
pertinents a étudier en lien avec la mobilisation (ex., les approches d’intervention visant la motivation
au changement, fournir des rétroactions), mais n’ont pas été suffisamment étudiés pour que I'on puisse
en tirer des conclusions. De nouveaux travaux devraient étre menés pour évaluer si ces éléments qui
caractérisent les interventions menées aupres des enfants hébergés en réadaptation peuvent améliorer
la mobilisation de leurs parents. De plus, la mobilisation des parents est un concept multidimensionnel,
mais la plupart des huit études recensées ne portent que sur certains aspects de la mobilisation.
Différents outcomes, tels que des indicateurs mesurant la qualité de I’'engagement ou la motivation des
parents, n‘ont pas été étudiés dans les travaux. Ultimement, il serait important, voire primordial, que
des études futures s’attardent a ces mesures puisqu’ils pourraient étre des aspects déterminants de la
qualité de la mobilisation des parents dans les interventions aupres des enfants placés (Yatchmenoff,
2005). De plus, nous n’avons pas été en mesure d’examiner les éléments qui caractérisent les
interventions les plus efficaces sur la réunification familiale, puisque notre recension systématique n’a
pas permis de relever suffisamment d’études pour pouvoir mener a bien de telles analyses. Somme
toute, on en connait encore trés peu sur la capacité des interventions a mobiliser les parents d’enfants
hébergés dans les services de réadaptation.
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Annexe 1. Stratégies de recherche par mots clés et par sujets (Psycinfo).

Numéro de
la stratégie

Stratégies

((parent* or family or families or mother* or father* or paternal or maternal or
client*) adj3 (engag®* or involv* or participat™ or collaborat* or attendance or
adherence or buy-in or partnership* or investment or persistence or
compliance or noncompliance or enrollment or cooperation or retention or
satisfaction or empowerment or motivation or commitment)).ti,ab,tm,id.

parental involvement/ or parental investment/

(parents/ or family/ or fathers/ or mothers/ or clients/ or parent child relations/
or father child relations/ or mother child relations/ or parental attitudes/) and
(involvement/ or treatment compliance/ or participation/ or collaboration/ or
commitment/ or cooperation/ or empowerment/ or motivation/)

lor2or3

(residential placement or residential care or residential treatment or residential
facilit* or residential setting™ or group home* or group living or care setting® or
substitute care or child welfare or child protecti* or youth protection or CPS or
protecti* service* or out-of-home care or out-of-home placement or
institutional care or mental health service* or psychiatric unit* or psychiatric
hospitalization* or treatment facilit* or care facilit* or institution* or facilit* or
setting®).ab, ti,id.

residential care institutions/ or child welfare/ or protective services/ or
facilities/ or treatment facilities/ or group homes/ or mental health services/ or
psychiatric units/ or institutionalization/ or psychiatric hospitalization/

50r6

(activities or activity or workshop* or interven* or program* or treatment* or
therapy or therapies or psychotherapy or psychotherapies or training* or
service* or strateg™® or practice or practices or approach*).ab,ti,id,hw.

4 and 7 and 8

10

9 not (school* or teacher* or academic*).mp.
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Annexe 2. Graphique de sélection des études

Repérage, excluant les doublons (n=6 086)

——

Lecture des titres et résumés des
documents repérés et évaluation selon
critéres d’inclusion
(n=6 086)

A

Lecture sommaire des études sélectionnées
et évaluation selon critéres d’inclusion
(n =585)

Etudes exclues avec justification
(n=5501)

A 4

Lecture intégrale et évaluation selon
criteres d’inclusion et de qualité des études
(n =58)

Etudes exclues avec justification
(n=528)

A 4

Etudes exclues avec justification
(n =50)

Etudes retenues pour extraction (n = 8)
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Annexe 3. Liste des études exclues et des raisons d’exclusion
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(Doctoral dissertation). Available from ProQuest Dissertations and Theses o
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database.
2 Anderson, M. (2014). Comparing discharges from a Children’s Residential R -
. . . . . . Ne suggeére aucun élément
Facility. (Doctoral dissertation). Available from ProQuest Dissertations and . . L.
d’intervention précis.
Theses database.

3 . . . Proportion inconnue de

Andrew, S.T. (2002). Therapy attrition among Child Welfare Families.
. . . . . parents naturels ayant un
(Doctoral dissertation). Available from ProQuest Dissertations and Theses )
enfant placé et ayant
database. e .
participé a l'intervention
4 Baker, B.L., Heller, T.L., Blacher, J. et Pfeiffer, S.I. (1995). Staff Attitudes
. . . . . Pas de mesure sur le outcome
Toward Family Involvement in Residential Treatment Centers for Children. o
_ . mobilisation des parents.
Psychiatric services, 46, 60-65.

5 Becker, K.D., Kiser, L.J., Herr, S.R., Stapleton, L.M., Barksdale, C.L., et
Buckingham, S. (2014). Changes in treatment engagement of youths and Ne suggere aucun élément
families with complex needs, Children and youth services review, 46, 276- d’intervention précis.

284.

La qualité des mesures de
Berry, M., McCauley, K. & Lansing, T. (2007). Permanency through group mobilisation des parents
work: A pilot intensive reunification program. Child & Adolescent Social (complétion, participation)

6
Work Journal, 24, 477-493. est insuffisante et entraine

des biais d’interprétation
dans les résultats.

7 Bickman, L., Craing, A.H., Northrup, D., Sonnichsen, S., Schilling, S. (1998). Proportion (13 %) d’enfants
Long term Outcomes to family Caregiver Empowerment. Journal of child and  en situation de placement
family studies, 7, 269-282. trop faible.

8 Boles, S.M., Young, N.K., Moore, T., et DiPirro-Beard, S. (2007). The

. Pas de mesure sur le outcome
sacramento dependency drug court: Development and outcomes. Child o
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maltreatment, 12, 161-171.
9 Burrus, S.W.M. (2007). Do dads matter? Child welfare outcomes for two
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parent families involved with child welfare. (Doctoral dissertation). L
. . . mobilisation des parents.
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10 Burrrus S.W.M., Green, B.L., Worcel, S. Finigan, S. & Furrer, C. (2012). Do Pas de mesure sur le outcome
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Annexe 4. Description des interventions

Nom de
Etudes I'intervention But Informations supplémentaires
évalué
Soutenir et monitorer les parents au prise avec des problemes de . 3 . L
| R L R i Inclut des audiences fréquentes a la cour, un contrdle judiciaire
#1 . dépendance a étre réunis avec succes avec leurs enfants placés, . . . . . ,
Family Treatment R | o . . intensif, des interventions pour le probleme de dépendance et autres
Bruns et mettre fin a la dépendance et améliorer le fonctionnement familial en . L i
drug court . . services, des médicaments, des tests de dopage, des récompenses et
al. 2012 coordonnant les services judiciaires, ceux de la protection de la . o o, .
. . . des sanctions liés a la conformité parentale avec leur plan de service
jeunesse et ceux en toxicomanie.
Faciliter I'accés et le succés du programme de traitement de la
dépendance Family Treatment Drug Court chez les méres d’enfant
" Engaging moms exposé 2 la substance en insistant sur différentes sphéres de Programme divisé en trois grandes étapes : 1- Alliance et motivation;
program for Family | changement : (a) motivation et engagement dans le programme et au | 2- changement de comportement; 3- Vers une vie indépendante.
Dakof et . R .
. (2010 treatment drug changement de vie; (b) attachement mére-enfant; (c) relations entre
al. R e ) .
( ) court la mere et sa famille d’origine; (d) habiletés parentales; (e) relation Basé sur les méthodes Multidimensional family Therapy
amoureuse de la mere; (f) régulation émotionnelle, résolution de
probleme et communication.
#3 Father involvement . L . . L ) . R .
. . Améliorer les principes, les politiques et les pratiques liées a Formation sur la participation du pere dans le processus de décision et
English et in child welfare N . . . , . . . ,
. . I'implication des péres dans la vie de I'enfant. dévaluation de la protection de I'enfance
al. (2009) pilot project
Programme adapté tout spécialement pour relever les défis liés aux
REPARE Reasonable problémes émotionnels et comportementaux des enfants nécessitant
#4 efforts to Réduire la durée de placement dans les centres de réadaptation, un hébergement en réadaptation en engageant la famille dans le
Landsman permanency réduire la sévérité des difficultés émotionnelles et comportementales, | processus de décision du début du placement jusqu’a la fin.
et al. through adoption améliorer le fonctionnement et les relations familiales, réussir un L’intervention insiste sur (a) les relations familiales; (b) les habiletés
(2001) and reunification projet de vie permanent pour I'enfant (réunification ou adoption) parentales, les difficultés fréquentes entre la famille et I'intervention

endeavors

en réadaptation; (d) la transition entre le centre de réadaptation et le
retour en milieu familial.




Nom de

Etudes I'intervention But Informations supplémentaires
évalué
A travers un accompagnement intensif avant, pendant et apres la
45 réunification, le programme propose un cadre de pratique qui favorise
. . . L. le changement et une réponse adéquate aux besoins de I'enfant a
Landsman Intensive family Aider les enfants placés a reprendre contact avec les membres de . . .
Lo . travers cinq composantes : (a) regroupement d’informations ; (b)
etal. finding leurs familles. . . o i )
documentation, recherche et identification ; (c) contact, évaluation et
(2014) . o o .
engagement ; (d) liens familiaux ; (e) transition vers la famille et
documentation.
H6 . . Améliorer la collaboration entre les parents et les intervenants de la . i L .
Child Protection . . L. , L Sur une base volontaire, propose des séances de médiation afin de
Mayer L . protection de la jeunesse avec I'aide d’un médiateur lorsque la L .
Mediation Project . . , o . satisfaire les deux parties.
(1989) situation de I’'enfant le permet (sans danger de protection imminent).
#7
Perkins & Supervised Fournir un environnement familier et sécuritaire pour maintenir les Centre spécialisé avec des intervenants formés pour superviser les
Ansay visitation program | liens parents-enfant famille lors de visites supervisées. rencontres.
(1998)
#8
Family Treatment . N
Worcel et Idem a Bruns et al. (2012) Idem a Bruns et al. (2012)
drug court
al. (2008)
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Annexe 5. Description et regroupement des éléments d’intervention

Catégories de Numéro
. _— Inclus (1) /
modérateurs / Descriptions de
" exclus (E)
Items I'étude
Modérateur : style de mobilisation
...d partir des ressources internes du parent
L'intervenant, a travers la relation thérapeutique, partage le pouvoir et les responsabilités avec le parent en
Collaboration lui proposant des choix de taches a réaliser, des solutions, des actions, des interprétations alternatives ou en 2-3-4-5-6-7 E
encourageant la prise d’initiatives.
p . . L’intervenant propose un environnement d’intervention qui reconnait les efforts et les progrés personnels
Evaluation des progrées 1-2-5-7-8
des parents.
L'intervenant communique un sens de compassion et de respect authentique envers le parent. Les
Orientée sur la personne interactions sont orientées vers la personne et les interventions sont adaptées selon les besoins de la 2-3-4-5
personne.
. L’intervenant cherche a comprendre ce que le parent pense et ressent, et communique ce qu’il comprend
Empathique . 2 E
au parent sans porter de jugement.
...a partir des ressources ou standards externes au parent
Directif L’intervenant, a travers le cadre d’intervention, guide le parent et I'aide a donner une direction aux 1-2-7-8
irecti -2-7-
interventions en déterminant le choix et la séquence des taches et leurs modalités de réalisation.
o, R L’intervenant met I'emphase sur la réalisation de la tache ou des activités, et propose les mémes
Orientée sur la tache . . . 1-2-6-8 |
interventions a tous les parents.
Evaluation de I'atteinte L’intervenant propose un environnement d’intervention qui indique aux parents qu’ils doivent atteindre un 1-2.8 |
d’une norme niveau de performance pour obtenir une certaine reconnaissance.
£ " L’intervenant se présente comme expert avec un statut plus élevé que celui du parent dans la relation 1.7-8
xper -7-

thérapeutique.
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Catégories de

Numéro

Inclus (1) /
modérateurs / Descriptions de
" exclus (E)
Items I'étude
Modérateur : approches d’intervention
... incluant une composante de type familial
Intervention familiale Série d’activités destinées a modifier les interactions avec la famille ou la relation parent-enfant. 2-4-5-7
... incluant d’autres types de composante
Intervention individuelle . . . . . . . . . .
Toute intervention qui cible directement la problématique du parent (ex., toxicomanie, dépression). 1-2-3-8
avec le parent
i . . Formation, échange ou activité qui portent sur des techniques de résolution de problémes précis et,
Résolution de probleme i . ) . o 2-4-6
éventuellement, savoir comment approcher et résoudre des problemes similaires dans le futur.
Technique d’administration de renforcements positifs ou négatifs par I'intervenant pour promouvoir /
éliminer un comportement chez le parent.
o . v/ Avantages monétaires : donner de ’argent aux parents
Utilisation de technique v i . , , .
Avantages non monétaires : donner de la nourriture ou d’autres récompenses tangibles pour la 1-2-8
de renforcement présence ou la participation a I’intervention.
v Avantages sociaux : éloges verbaux pour la participation aux interventions.
v’ Perte ou pénalité (ex. retrait de I’activité ou du programme) basée sur un comportement non désiré,
tel que le manque ou le peu de participation du parent aux interventions.
o . Activités spécialement congues pour aider un parent a améliorer la compréhension de soi-méme. Ceci inclut
Construire I'introspection . L. . o . . , .
smotionnelle des techniques d’éducation en regard des affects, ainsi que des exercices de reconnaissance et d’expression 2
ionn
des sentiments.
Exercices désignés pour améliorer la participation a une autre activité d’intervention ou un programme. Ceci
Motivation au peut inclure analyse co(t-bénéfice, persuasion, ou le questionnement socratique ou une variété d’autres 5 £
changement approches, mais le but est d’améliorer la motivation pour engager la personne dans un processus de
changement.
" Toute technique congue pour analyser les pensées et croyances que le parent s’est construites a partir
Cognitive 0 E

d’événements déja vécus, pour ensuite modifier les pensées et croyances moins fonctionnelles vers des
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Catégories de Numéro
. _— Inclus (1) /
modérateurs / Descriptions de
" exclus (E)
Items I'étude
pensées alternatives plus réalistes.
Mentoring Pairer un parent avec un individu plus expérimenté qui servira de modele positif. 0 E
Modelin Faire une démonstration au parent des comportements désirés par I'intervenant, un pair ou autre afin de 0 £
|
8 promouvoir I'imitation et I'action du parent (ex., jeu de réle qui cherche a montrer le bon comportement).
Modérateur : démarche d’intervention
Technique visant a fournir des contenus et des informations en lien avec la problématique et le service ou
T tire d X systeme.
ransmettre des contenus . . . P .
) ) v/ Enfant : informations concernant le développement de sa problématique et de la raison pour laquelle  1-2-3-4-6-
/ informations sur la une intervention est proposée 7.8 E
problématique v/ Parent : informations a propos du développement de la problématique de son enfant et des raisons
pour lesquelles une intervention est proposée.
v Services : expliquer le service ou le systeme de services.
Contrat ou protocole visant a engager le parent dans I'intervention (ex., un contrat comportemental
indiquant le nombre de participations obligatoires).
v o . i > . 1-2-3-4-5-
Contrat d’engagement Spécification des modalités au plan d’intervention E
v/ Engagement écrit : contrat écrit 6-8
v' Engagement verbal : contrat verbal
v Echange de carte de rendez-vous
Outil de suivi et Technique ou outil de coordination et de suivi des différentes interventions, formelles ou informelles, offert 1-2-4-5-8

coordination

a un enfant et sa famille (ex., journal de bord).
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Catégories de Numéro
. _— Inclus (1) /
modérateurs / Descriptions de
" exclus (E)
Items I’étude
Evaluer les forces et les besoins a travers une variété de méthodes (ex. : entrevues, questionnaires,
observations, examens des dossiers).
v Forces et besoins du jeune
v Forces et besoin du parent
Evaluation v" Forces et beso!n famille ) 1.2-5-8
v’ Forces et besoin de la communauté
Evaluer les barriéres et les obstacles rencontrés
v Expériences négatives antérieures
v Pertinences des services
v Questions pragmatiques
Suivi régulier d’un processus mis en place ou d’'un comportement ciblé chez le parent par I'intervenant.
Suivi de Fintervenant Sur le plan de la supervision et monitorage (observation directe du parent afin d’assurer la sécurité et 1-2-7-8
I"application de comportements appropriés)
v’ présence
v/ participation aux sessions
Fixer des buts La sélection explicite d'un but d’intervention afin de travailler vers I'atteinte de ce but. 1-4-5
Modérateur : Formation des intervenants
L Informations formelles aux intervenants a propos du développement de la problématique d’un enfant ou
Formation intervenant , X . i i 2-3-4-5
d’un parent et des raisons pour lesquelles une intervention est proposée.
Modérateur : Accessibilité
Utilisation d’une stratégie pour faciliter 'accés aux services ou pour augmenter la participation du parent
aux interventions.
Promouvoir accessibilité v" Rappel de rendez-vous 2-4-7
v" Horaire flexible
v" Localisation
v' Transport
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Catégories de

Numéro

Inclus (1) /
modérateurs / Descriptions de
" exclus (E)
Items I'étude
Modérateur : Relation parent-intervenant
Relation parent- Stratégies qui ont pour but premier d’augmenter la qualité de la relation parent-intervenant. Elles peuvent 946
intervenant inclure des jeux, des discussions ou d’autres activités.
Modérateur : Non catégorisé
Rétroaction Fournir au parent des informations sur leur performance en se basant sur des observations et évaluations. 2-5 E
Culture Utilisation spécifique de stratégies congues pour reconnaitre la culture du parent. 4 E
. . Utilisation d’une approche de résolution de probléme pour résoudre immédiatement une situation urgente

Gestion de crise 0 E

ou dangereuse.

Pairer le parent avec un autre parent pour permettre un apprentissage réciproque, la pratique des habiletés

ou le développement d’un réseau de soutien.
Pairage v ML_JItiffimiIIe - regrouper plusieurs far_nilles _ _ o 0 E

v’ Pair défenseur : jumeler un parent qui ne regoit pas encore de services avec un autre pair qui I’aide a
comprendre le systéme de santé et services sociaux.
v Paraprofessionnel.

Relation enfant- Stratégies qui ont pour but premier d’augmenter la qualité de la relation enfant-intervenant. Elles peuvent 0 .

intervenant

inclure des jeux, des discussions ou d’autres activités.
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