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4. La méthode APCA 

 
4.1 La méthode de l’APCA est avant tout une actualisation de la méthode scientifique traditionnelle 

qui se résume au partage de données, à leur analyse, à la définition des hypothèses et la 

formulation d’un plan pour ensuite l’appliquer, le suivre de près et l’évaluer en cours de route 

(Julien, 2004). Elle est appliquée tout au long du continuum de services et  « consiste 

essentiellement à se rapprocher des milieux de vie des enfants et de leur famille et à y instaurer 

une culture d’accompagnement des enfants en lien avec la communauté » (Julien, 2007).  

 

 

4.2 Cette méthode permet faire ressortir les données et les informations1 à travers un prisme qui 

décompose les différents éléments du cadre conceptuel, à savoir : les besoins, les droits, les 

sources de stress toxique, les motivations/la résilience, les forces, attentes/identité/culture, 

l’attachement, et la trajectoire/développement et bien-être de l’enfant. Elle s’inspire d’une 

logique de questionnement circulaire2 issue de la thérapie familiale (voir la partie sur le 

suivi/accompagnement) qui prend en compte la neutralité, l’hypothétisation (méthode 

d’évaluation à travers l’hypothèse) et la circularité (Seywert, 1993). Selon la recherche, ces trois 

concepts se définissent ainsi :  

 

 -La neutralité concerne la perception de la famille quant à l’impartialité de l’équipe d’intervenants 

et l’absence de jugement. L’équipe d’intervenants donne une place à tous les participants pour 

qu’ils s’expriment et cherche à créer un lien avec tous les partenaires. Le but est la concertation 

(Fleuridas et col. 1986).  

 

 -L’hypothétisation est l’ensemble de suppositions, d’impressions, de cartes d’idées, d’explications 

ou d’alternatives sur la situation de la famille (Fleuridas et coll., 1986). Elle permet à la famille de 

mettre en lumière des informations qui vont mieux expliquer leur situation, de guider l’équipe 

d’intervenants et d’introduire une pensée systémique en coconstruisant ensemble des hypothèses 

de réflexion.  

 

                                                             
1 « L’information est une différence qui fait la différence » Bateson (1979) 
2 Terme issu de l’école de Milan (Selvini et coll. 1980) 
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 -La circularité est la capacité du thérapeute à conduire sa démarche clinique en se basant sur la 

rétroaction de la famille et sur des informations qui vont permettre de faire des liens. Elle arrive 

également à faire la différence et favorise le changement (Palazzoli, Selvini et coll. sous Fleuridas 

et coll. 1986). 

 

  L’APCA est ainsi une méthode non linéaire de communication entre l’équipe de PSC et les 

partenaires de l’évaluation/orientation des réseaux familial, social et institutionnel. Elle ne suit pas 

une démarche de cause à effet visant à résoudre les problèmes issus d’un symptôme, à travers un 

interrogatoire d’expert à patient. Au contraire, la méthode consiste plutôt à créer une relation qui 

va à son tour permettre de mettre en lumière l’information qui fera la différence pour la famille.  

 

4.3 Afin de comprendre l’APCA, nous allons passer en revue chacune des actions à entreprendre :  

 

A pour Apprivoiser. C’est rapprocher, fréquenter le terrain de l’autre, se mettre à l’aise et définir 

une base de coopération propice à l’aide et au soutien. C’est à cette étape et à la suivante que se 

fait le partage d’informations et de données. Elle peut se faire non seulement en clinique, mais 

aussi dans les milieux où évolue l’enfant (domicile, école, garderie, etc.).  

 

P pour Partager. Il faut s’ouvrir aux autres sans préjugés quant aux faits, aux idées et aux émotions 

rattachés à l’enfant. Il est nécessaire d’échanger sur les croyances et les habitudes, et de composer 

avec des façons de faire qui sont parfois différentes afin de mieux expliquer le contexte, les défis 

et les solutions envisageables.  

 

C pour Comprendre. Cela signifie qu’il faut analyser les connaissances et les expériences selon un 

mode intégré afin de décoder la signification d’un problème en vue d’orienter l’action.  

 

A pour Agir. Toutes les actions visant le bien-être de l’enfant ont été élaborées lors de la définition 

des causes et des besoins identifiés par un consensus entre les intervenants, les parents, la famille 

élargie et autres (voisins, amis, etc.). Agir selon des besoins expliqués, acceptés et mis en priorité 

par toutes les parties en cause, avec des outils variés et adaptés, est une démarche pragmatique 

qui favorise l’efficacité et la durabilité des résultats pour les enfants et la famille.  
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4.4 En résumé  
 

Apprivoiser - Accueillir l’enfant et la famille 
- Rendre l’enfant à l’aise et disponible : contact physique, offre de nourriture, 
cadeaux symboliques… 

 

Partager - Animer le processus de discussion entre les participants 
- Amasser des faits historiques et les informations génétiques/naturelles 
- Rechercher des données pertinentes, des facteurs causaux 
- Poser des questions et offrir des indices 
- Réaliser une anamnèse globale et complète 

 

Comprendre - Examiner l’enfant  
- Décoder les informations recueillies 
- Repérer des pistes de diagnostic à partir des informations amassées  
- Valider les hypothèses de solutions avec tous les participants 
- Prioriser les problèmes et ses solutions 
- Assurer l’adhésion/participation active des intervenants, la mise en place des 
solutions 
- Établir une synthèse des actions et savoir communiquer le plan intégré et 
adapté aux besoins de l’enfant  

 

Agir - Définir un plan d’intervention 
- Planifier le suivi des actions 
- Faire le suivi 

 

 

4.5 L’APCA est une méthode qui s’applique à tous les enfants et qui reste accessible à tous ceux qui 

travaillent auprès d’eux. Elle offre différentes voies d’action afin de mettre en branle des 

mécanismes de solutions aux problèmes de façon durable.  

 

Conclusion  

 

L’évaluation/orientation est un exercice qui mise sur la rencontre et l’apprivoisement réciproque entre 

l’enfant et la famille et l’équipe d’intervenants. Elle permet de mettre en lumière les sources de stress de 

l’enfant et de mieux déceler les situations-problèmes de la famille, tout en agissant de façon cohérente 

avec l’ensemble des intervenants ou des personnes significatives qui gravitent autour de la vie de l’enfant. 

L’équipe de PSC agit au cas par cas et les services – qui s’enchaîneront par la suite – permettront une 

réponse rapide aux besoins immédiats et plus profonds de l’enfant.  
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