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[LLUSTRATION DE PRATIQUES

Un exemple d’alliance service social —
sciences infirmiéres — réadaptation
Parents d’accueil et prévention

des MTS-VIH/SIDA

Marie BERLINGUET
Nicole GAGNE

INTRODUCTION

Lexpérience de groupe présentée dans ce texte est une illustration
d'une collaboration interdisciplinaire entre intervenantes sociales,
infirmiéres et éducatrices. Le projet fut réalisé a 'automne 1994 et
au printemps 1995 auprés de familles d’accueil pour adolescents.
Un second projet, inspiré du premier, a été expérimenté en 1997
aupres de familles d’accueil et d’adolescents et d’adolescentes pla-
cés. Ce dernier projet differe du premier en ce qu’il s’est donné pa-
rallélement, bien que distinctement, aux parents d’accueil et aux
adolescents.

Les Centres jeunesse sont des organismes parapublics char-
gés de protéger les jeunes dont la santé ou le bien-étre est compro-
mis (Loi sur la protection de la jeunesse) et de mettre fin aux agirs
délinquants tout en tenant compte des besoins spéciaux des jeunes
(Loi sur les jeunes contrevenants). De plus, les Centres jeunesse
assurent et supervisent le placement de jeunes qui leur sont en-
voyés par les Centres locaux de services communautaires (CLSC)
en vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux.
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Les familles d’accueil constituent des partenaires privilégiés des
Centres jeunesse. En 1995, la banque de ressources du Centre
jeunesse de Québec se composait de 245 familles d’accueil de type
régulier et de 322 ressources d’autres types. La plupart de ces fa-
milles étaient d’origine québécoise, de classe moyenne, issues de
milieux urbains et mi-urbains (en périphérie de la ville de Québec).
En 1995, les familles d’accueil ont accueilli 209 adolescents et ado-
lescentes &gés de 12 a 17 ans. Comme ces familles offrent aux
jeunes un milieu parental substitut, elles sont appelées a jouer un
role significatif auprés d’eux. C’est pourquoi nous avons pensé in-
tervenir aupres de ces parents d’accueil pour la prévention des MTS-
VIH/SIDA chez les jeunes.

La question des MTS-VIH/SIDA n’est pas la premiére préoccu-
pation des Centres jeunesse. Cependant, une fois les urgences
passées, les jeunes « qui sont mis a P'abri » en famille d’accueil ou en
centre de réadaptation et ceux qui sont maintenus dans leur milieu
familial avec des mesures de soutien doivent recevoir des services
qui s'inscrivent dans une approche globale de leur santé mentale et
physique. On connait le haut taux de prévalence des MTS chez les
jeunes; de nombreuses études indiquent que plusieurs jeunes n’uti-
lisent pas ou utilisent peu les mesures préventives. Méme si une
grande proportion de jeunes ont déja utilisé le condom, le taux d’aban-
don de cette pratique est a la fois élevé et rapide (Berlinguet et
collab., 1993).

De plus, les études québécoises rapportent que les jeunes en
difficulté d’adaptation sociale (la clientéle des Centres jeunesse)
démontrent plus de comportements a risque pour la transmission
des MTS et du sida que les autres adolescents. lls présentent un
intérét plus marqué pour la sexualité, commencent leurs activités
sexuelles plus précocement et ont davantage de partenaires sexuels.
A ces comportements vient s’ajouter la présence possible d’autres
facteurs de risque, tels que la consommation de drogues et d’al-
cool, la violence et la prostitution (Godin et collab., 1994).

C’est dans ce contexte que se situe le programme de formation
des familles d’accueil en prévention des MTS/SIDA chez les jeunes.

Nous présentons ici un bref historique du projet en soulignant
au passage les aspects de Finterdisciplinarité et la contribution du
service social des groupes.
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HISTORIQUE

Ce programme de formation est issu du comité interne du Centre
jeunesse de Québec sur la problématique des MTS-VIH/SIDA. Ce
comité était formé en 1993 de deux infirmiéres, d’une éducatrice
travaillant en centre de réadaptation, de deux intervenantes socia-
les, dont 'une au Service ressources (familles d’accueil pour en-
fants de 0-18 ans) et I'autre au Service adoption, et finalement d’'une
travailleuse sociale de la DRE (Direction de la recherche et de I'en-
seignement au CJ), représentante a la Table de concertation régio-
nale MTS-VIH/SIDA.

A 'occasion de la premiére rencontre de ce comité, les interve-
nantes de disciplines diverses, qui se connaissaient peu entre elles,
ont présenté leurs champs d’action et leurs intéréts professionnels
respectifs. La travailleuse sociale intervenant auprés des familles
d’accueil, qui connaissait peu la pratique des infirmiéres et de I'édu-
catrice en centre de réadaptation, impressionnée par le savoir et
I'expertise de ses collegues dans le domaine des MTS-VIH/SIDA,
s’est demandée comment transférer ces connaissances aux familles
d’accueil dont elle était responsable.

Le comité a alors décide, avec enthousiasme, de conceptuali-
ser et de réaliser un programme de groupe aupres des familles d’ac-
cueil pour adolescents et adolescentes en vue de rejoindre les jeu-
nes en difficulté.

Ce projet apparaissait d’autant plus pertinent que les familles
d’accueil du Québec n’avaient fait jusque-la I'objet d’aucun pro-
gramme spécifique de prévention en matiére de MTS-VIH/SIDA.

Une demande de subvention fut présentée a la Direction de la
santé publique, a la Régie régionale de Québec, pour la réalisation
du programme. Plusieurs partenaires furent associés au projet (As-
sociation des familles d’accueil, représentante des usagers, Direc-
tion de la recherche et de 'enseignement, Direction des services
professionnels, Service ressources). Cette expérience a fait 'objet
d’'une démarche évaluative avec la collaboration de M. Germain
Trottier, professeur & 'Ecole de service social de I'Université Laval.
Un rapport a éte produit (Berlinguet et collab., 1995). Ce programme
qui a été validé par le Centre québécois de coordination sur le sida a fait
I'objet d’'une publication et a conduit a la formation des intervenants
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sociaux des Centres jeunesse du Québec et des directions de la
santé publique de la province, ce qui représente une premiére.

OBJECTIF ET APPROCHE PEDAGOGIQUE

L'objectif général du programme est de rendre les parents d’accueil
aptes a jouer un rble d’éducateur en vue de la prévention des MTS-
VIH/SIDA auprés des adolescents et des adolescentes qui leur sont
confiés par le Centre jeunesse de Québec.

Le modeéle d'intervention s’appuie sur des éléments théoriques
du service social des groupes et sur des principes andragogiques :
reconnaissance des acquis des parents d’accueil, de leur vécu aupres
de leurs propres enfants, de leur expertise comme famille d’accueil
et de leur connaissance de la société actuelle. A l'intérieur du ser-
vice social des groupes, il emprunte des éléments au groupe d’édu-
cation structurée —par le volet de la personne experte — et au groupe
de soutien et d’entraide — par le développement de I'aide mutuelle.

DEROULEMENT

Le projet se déroule en cing rencontres hebdomadaires consécuti-
ves, d’'une durée de trois heures, avec un theme majeur pour cha-
que rencontre. Les activités comprennent des exposés, des mises
en situation, des discussions, des vidéos, des questionnaires. De la
documentation est remise aux participants tout au long des rencon-
tres. Les themes de ces rencontres sont :

Rencontre 1:  « On fait connaissance et on se rappelle »
Rencontre 2: « La vie amoureuse des jeunes »
Rencontre 3: « Les MTS-VIH/SIDA : les connaissances »

Rencontre 4:  « Les MTS-VIH/SIDA : les moyens de prévention »

Rencontre 5:  « La parole est a vous »

RESULTATS

Le rapport d’évaluation de ce programme d’intervention souligne que,
selon les sources de données disponibles, 'expérimentation du pro-
gramme s’est révélée un succes. Selon les auteurs du rapport :
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quarante et un (41) parents d'accueil, dont vingt-huit (28) fem-
mes et treize (13) hommes, ont entrepris le programme de pré-
vention des MTS-VIH/SIDA développé & Fintention des familles
d'accueil d'adolescents. Ces familles recevaient au total soixante-
quatre (64) jeunes, dont quarante-six (46) adolescentes et dix-
huit (18) adolescents. Le programme a donc rejoint environ deux
fois plus de participantes que de participants. La cible indirecte
du programme, c’'est-a-dire les jeunes en placement, était cons-
tituée de prés de trois fois plus d'adolescentes que d'adoles-
cents. Les différents types de famille d’accueil ont été rejoints
conformément & lintention initiale, mais non les ressources d'auto-
nomie. Le taux de participation démontré par les parents aux
rencontres a été trés élevé dans les trois (3) groupes de forma-
tion (Berlinguet et collab., 1995).

Les évaluateurs notent également que :

les indicateurs rapportés par observation, qu'il s'agisse de nom-
bre et de pertinence d'échanges, de questions, de préoccupa-
tions, de suggestions, sont généralement a l'effet d’'une estima-
tion satisfaisante du ou des objectifs de chacune des ressour-
ces, ou a tout le moins, dans certains cas, ils concourent a I'at-
teinte de I'objectif général du programme d'intervention. A partir
des indicateurs rapportés, il est raisonnable d'inférer que les pa-
rents concernés ont réalisé des apprentissages utiles a ce roéle
d'éducation, que ce soit par des acquisitions de connaissances,
F'essai et 'adoption de comportements appropriés, ou encore par
le développement d'attitudes favorables (Berlinguet et collab.,
1995).

De plus, tous les themes ont été cotés de fagon favorable par la
majorité et parfois par 'ensemble des parents d’accueil.

La majorité des parents estiment que :
— lorganisation générale du programme est trés satisfaisante;
— les objectifs de la session sont clairs et atteints;
— la formule d’animation est adéquate;

— les apprentissages réalisés leur seront utiles comme parents
d’accueil;

Tous recommandent que cette formation soit offerte a d’autres
parents d’accueil.
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Enfin, le rapport signale que :

L'équipe d'animatrices recrutées pour élaborer et dispenser la
programmation présente un profil particulier. [...] leur champ d’ex-
pertise varié, leur expérience professionnelle diversifiée, de méme
que leur disponibilité, ont été reconnus par les parents et sont
indissociables de la satisfaction générale exprimée par les parti-
cipants vis-a-vis du programme. La formule de coanimation
s’'avere un élément essentiel de la programmation (Berlinguet et
collab., 1995).

DISCUSSION

Reprenons ici le theme du présent symposium : par-dela nos fron-
tiéres, avons-nous établi dans notre projet des alliances par le tra-
vail de groupe? Nous croyons que oui : chaque discipline a été res-
pectée dans son apport spécifique facilitant I'alliance des intervenants
en fonction des objectifs du groupe. Mais plus important encore, et
C'est la une caractéristique majeure de notre expérience, chaque
intervenante a pu s’associer a I'animation du groupe & partir de son
vécu personnel et professionnel, dépassant le role strict d’une pet-
sonne-ressource. Une telle intégration harmonieuse des rdles et des
disciplines demande évidemment sécurité professionnelle et ouver-
ture d'esprit de la part de la travailleuse sociale responsable de I'ani-
mation. Mais comment peut-on faire des alliances interdisciplinaires
sans respecter non seulement la contribution professionnelle de
chacun, mais également la personne globale qu’est chaque profes-
sionnel avec ses expériences et ses habiletés? Agir autrement se-
rait aller a 'encontre d’'un principe fondamental en service social,
celui du respect de la personne.

Le programme « Parents d’accueil et prévention des MTS et du
VIH/SIDA » aurait-il pu étre réalisé avec la seule discipline du ser-
vice social, plusieurs travailleurs sociaux étant qualifiés dans le do-
maine de la prévention des MTS-VIH/SIDA? Nous pensons, quant
a nous, que la complémentarité des disciplines a été un enrichisse-
ment. La problématique des MTS-VIH/SIDA fait appel et aux scien-
ces humaines et aux sciences de la santé. C'est par définition un
champ d'action multidisciplinaire. Par ailleurs, les études le disent,
les messages de prévention dans le domaine de la santé sont plus
crédibles lorsqu’ils proviennent des professions médicales. Quant a
nous, nous avons observé dans notre projet que la synergie entre
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les intervenantes a favorisé une approche globale de la santé du
jeune tout en rejoignant avec crédibilité les préoccupations multi-
ples des parents d’accueil soucieux tant de la vie affective des jeu-
nes que de leur santé sexuelle.

Nous ne nous étendrons pas sur le choix de 'approche de groupe
pour atteindre les objectifs visés auprés des familles d’accueil : nous
en connaissons déja tous les avantages. Cependant, nous tenons a
indiquer que le service social de groupe a été essentiel dans le pro-
gramme aussi bien par ses valeurs de base que par son cadre con-
ceptuel et sa méthodologie.

L'expérience de groupe que nous venons de relater a été qua-
lifiee de positive et méme de succes (success story). Les patrtici-
pants, les intervenants, les évaluateurs et les observateurs de I'ex-
térieur en sont arrivés a ce constat. Comment expliquer cette
réussite? |l est certain que la complémentarité des disciplines en est
un des déterminants majeurs, de méme que I'apport du service so-
cial de groupe par lintermédiaire de I'animatrice principale. Toute-
fois, ces deux seuls facteurs ne peuvent a eux seuls expliquer le
succes du programme. Des conditions internes et externes étaient
nécessaires.

Nous expliciterons ces conditions en nous référant a une étude
des conditions de réussite des pratiques en prévention des proble-
mes sociaux chez les jeunes et leurs familles (Chamberland et collab.,
1996). Nous renvoyons particulierement ici a la liste des conditions
de succés du tableau XXVI (p. 95).

Le programme « Parents d’accueil et prévention des MTS et du
VIH/SIDA » comportait la plupart des conditions de réussite présen-
tées dans ce tableau. Revoyons ces conditions.

Les caractéristiques de l'intervention

Le programme répondait aux besoins de la clientéle; il était struc-
turé et ses objectifs étaient clairs. Les partenaires ont été sollicités
et I'évaluation planifiée : les parents d’accueil ont acquiescé des le
départ a une telle évaluation.

Les caractéristiques des intervenantes

Les conditions ont toutes été remplies : engagement, croyance en
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la valeur du projet, compétence, esprit d’équipe, qualité de I'écoute
et connaissance du milieu et de la population cible. Les intervenan-
tes ont été capables de définir leurs limites et de respecter celles
des autres. Un programme multidisciplinaire, tel que présenté ici, ne
va pas sans certains heurts. Parce que les intervenantes croyaient
en leur projet et qu'elles avaient une grande maturité profession-
nelle, les aspérités personnelles ont été aplanies.

Les caractéristiques des organismes

Nous mentionnerons trois critéres : un financement adéquat, la per-
manence du personnel et le soutien de 'organisme. Le programme
offert aux familles d’accueil, ayant bénéficié de 'appui constant des
diverses directions de I'établissement et du service des ressources,
a obtenu un financement satisfaisant et a pu compter sur la perma-
nence du personnel.

Enfin, notons ici un facteur particulier qui n’apparait pas dans la
grille citée : le fait que l'idée du projet soit venue du groupe des
intervenants et non de personnes externes ou des autorités du Cen-
tre jeunesse de Québec. Le programme a été imaginé, congu et
réalisé par les intervenantes elles-mémes. Le projet était le leur a
plein titre.

Il est certain que tous les projets de groupe ne peuvent étre
créés de toutes piéces par les intervenants. Plusieurs programmes
congus par d'autres sont repris avec succes. Egalement, des pro-
grammes peuvent provenir des autorités ou de milieux extérieurs &
Iétablissement. Cependant, a notre avis, il estimportant que les inter-
venants s'approprient le projet comme s'il venait d’eux et le fagon-
nent a leur image. Le principe d’autodétermination du service social
s’applique tout autant aux travailleurs sociaux qu’a leur clientéle.

CONCLUSION

Lexpérience de groupe que nous avons vécue en multidisciplinarité
et en partenariat avec le milieu de la recherche et de I'enseignement
nous a prouveé la capacité du service social des groupes de dépasser
ses propres frontieres. Nous souhaitons pour la profession de mul-
tiples aventures similaires.
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Pour terminer et pour résumer nos propos, nous disons oui &
I'approche multidisciplinaire, oui au service social des groupes, mais
oui surtout & la créativité des intervenantes, a leur engagement et a
leur capacité a travailler en équipe.

Marie BERLINGUET

Travailleuse sociale a la retraite
Sainte-Foy

Nicole GAGNE

Travailleuse sociale
Centre jeunesse de Québec
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