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Comment soutenir
’accompagnement des
jeunes hébergeés en contexte

de protection de la jeunesse?
A

Pour le personnel clinique qui travaille auprées des jeunes hébergés en contexte de
protection de la jeunesse (centre de réadaptation, foyer de groupe), la théorie de
I’attachement offre des leviers utiles pour soutenir la relation d’aide. Cette infographie
présente trois de ces leviers, ainsi que des exemples concrets de la maniére dont les
équipes cliniques peuvent les utiliser.

v

Lattachement : une clé pour comprendre les
défis de la relation d’aide

Lattachement réfere a la qualité du lien affectif développé par le jeune
envers son donneur de soin principal, le plus souvent son parent. Les
enfants qui ont eu un parcours d’adversité, dont des expériences de
maltraitance, sont a risque de développer un attachement insécurisant
en réponse a leur relation avec un donneur de soin qui était peu
disponible et sensible a leurs besoins. Cela risque d'étre le cas pour les
adolescentes et adolescents hébergés en centre de réadaptation et en
foyer de groupe.

Au fil du temps, pour faire face au contexte d’adversité dans lequel ils
ont grandi, ces jeunes ont pu développer des stratégies relationnelles
utiles, mais peu adaptées, telles que Uhostilité, ’évitement,
Popposition, la fermeture ou la fuite.

Malheureusement, ces stratégies relationnelles risquent d’entraver la
capacité de ces jeunes a développer une relation de confiance avec le
personnel clinique. De plus, ces stratégies peuvent générer des
éemotions d’impuissance, de colére, d’inconfort, d’incompétence et
méme parfois de peur chez le personnel clinique, ce qui ajoute une
barriere additionnelle a la relation.


https://iujd.ca/fr

Trois leviers au coeur de
la théorie de I'attachement

Pour faire face a ces défis relationnels, la sensibilité, la
réflexivité et la syntonie sont des leviers indispensables pour
établir et maintenir une relation sécurisante et réparatrice
avec le jeune.

Permet de répondre
efficacement aux

besoins des jeunes; ces
besoins pouvant
sexprimer par leurs
comportements.

La capacité a détecter les signaux
envoyés par le jeune, a les

interpréter correctement et ensuite

a répondre a ceux-ci dans un délai

adéquat.

SYNTONIE REFLEXIVITE
Etre sur la méme Réfléchir sur soi et

longueur d’onde lautre

La capacité a se représenter
La capacité a se connecter a état mentalement les états internes
émotionnel du jeune et & bien (pensées, désirs, intentions,

Uinterpréter, sans en étre surchargé émotions, besoins) qui sous-
et en évitant les bris de tendent ses propres actions et

communication. celles des autres.

Permet de créer une
expérience relationnelle

réciproque ou les deux
membres de la dyade se Permet d'étre conscient du fait que les états
sentent compris et internes du jeune difféerent de ceux de l'adulte,
satisfaits. et den tenir compte dans lintervention.



Pour promouvoir ces trois leviers, voici
quelques exemples de questions concretes
que les équipes cliniques peuvent se poser.

Qu’est-ce qui se cache derriére les
comportements difficiles du jeune?

La théorie de l'attachement invite a interpréter les
comportements difficiles des adolescentes et
adolescents, tels que les comportements agressifs,
defiants, ou autodestructeurs, sous le prisme des
besoins, des pensées et des émotions qui pourraient
en étre la cause.

Sil exagere, c'est peut-étre
parce quil a I'impression quil
n'esSt pas entendu. Ca te raméne
a l'importance de l'écouter plus.
1l a quelque chose a dire, dans
le fond.

Et moi, en tant qu’adulte, qu’est-
ce que j’apporte dans la relation?

Comme lattachement se joue dans le cadre d’'une
relation, il est important que le personnel clinique
réfléchisse a la maniére dont leurs états internes
influencent la qualité de leurs interactions avec le

jeune.

Ga nous a remis dans l'équation. Souvent
on Se queStionne Sur le jeune, Son vécu,
mais pas tant sur nous. Dans la
formation, on nous amenait un peu -
avec delicatesse je trouve - vers toi
comme intervenant : quest-ce que tu
ameénes, quest-ce que tu rejoues dans la
relation 7 Es-tu enchevétré? Es-tu
distant 7

Note : Les propos des personnes éducatrices présentés dans cette infographie sont

tirés de groupes de discussion avec des équipes cliniques en centre de réadaptation
et en foyer de groupe. Ils sont tirés de larticle Pascuzzo, Joly, Cyr et Vézina (accepté).

ILs ont été légérement modifiés par souci de concision et de confidentialité.

Est-ce que les regles et le « code de
vie » permettent de répondre aux
besoins individuels des jeunes du
groupe?

Dans le but de faire cesser les comportements juges
comme problématiques chez les jeunes (hostilité,
opposition, etc.), une solution envisagée pourrait
étre de recourir a une application stricte des régles
de groupe ou du code de vie. Or, selon la théorie de
lattachement, méme si cette approche incite le
jeune a se conformer, elle n'offre pas nécessairement
une réponse a ses besoins. Les difficultés ont alors
plus de chances de perdurer, et les comportements
problématiques, de se repéter.

Comment mobiliser la force de I’équipe?

Pour le jeune, l'acces a une équipe clinique sensible
est un outil puissant. Chaque petit geste compte pour
créer une relation de confiance avec le jeune.

On le fait plus, prendre un p'tit 5-10-15
minutes daccompagnement. On fait une
brassée de lavage, un ménage de chambre,
on jaSe dans le bureau. Pleins de petites
choses au quotidien juste pour dire : OK, si
t'as beSoin, je Suis 1a aujourdhui.

Aussi, quand la tension monte dans la relation avec le
jeune, passer le relais a un collégue peut étre une
stratégie efficace pour éviter de glisser vers des
attitudes moins sensibles (ex. se facher, ignorer,
monter en escalade avec le jeune, etc.).
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A travers I'exploration de ces questions,
apprendre a apprivoiser le doute.

Poser ces questions peut remettre en question certaines fagons de faire
dans les pratiques habituelles. Ladoption de pratiques davantage centrées
sur l'attachement peut engendrer une réaction de doute quant a la
meilleure ligne de conduite a adopter pour soutenir les jeunes.

Q Q Les enjeux d'attachement, ¢a vient nous remettre au ceeur de la
relation. Ca améne beaucoup de remises en question, mais apres je
trouve ¢a dur darriver a cibler quest-ce que je dois faire.

Bien qu’inconfortable, ce doute est une phase normale qui accompagne
un changement de pratique. Pour le personnel clinique, le doute peut
indiquer un cheminement vers une posture plus sensible et réflexive.

Pour aller plus loin

Cette infographie a été développée a partir des résultats d’une recherche portant sur les
retombées de la formation « Lattachement a l'adolescence : pour un accompagnement plus
sensible », développée par UInstitut universitaire Jeunes en difficulté. Pour les consulter :

e Pascuzzo, K., Joly, M.-P., Cyr, C. Vézina, R. et C6té, C. (accepté). “It put us back in the equation”
An attachment-informed training for professional carers working with adolescents in residential
care. Relational Child and Youth Care Practice.

e Pascuzzo, K. Cyr, C., Joly, M-P.,, Rollin, M. et Cyr-Desautel, L. (2021). Professional carers’ attachment
style and reflective functioning: Links with adolescent adaptation in residential care. Children and Youth
Services Review. 106044. Consulter

Pour en savoir plus sur la formation :

Pour connaitre les détails en lien avec la formation « Lattachement a l’adolescence : pour un
accompagnement plus sensible », développée par UInstitut universitaire jeunes en difficulté, référez-vous a
la fiche descriptive disponible iei.
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