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PARTI E A –  CONTEXTE DE LA RECHERCHE 

Problém at ique 

Depuis t rente ans, les inégalités sociales ne cessent  d’augm enter, dont  la précarité 

économ ique et  l’exclusion sociale (Crespo & Rheault , 2013) . Au Québec, cela se t raduit , 

ent res aut res, par une augm entat ion significat ive des signalem ents fondés pour abus 

physique et  pour m alt raitance psychologique ent re 1998 et  2008 (Hélie et  al., 2012) . La 

situat ion des enfants vict im es de violence physique sévère dans la populat ion générale ne 

s’est  pas am éliorée non plus depuis les quinze dernières années (Clém ent  et  al., 2012) . Cela 

tém oigne d’une certaine incapacité des services à rejoindre et  à venir en aide aux fam illes 

vivant  en contexte de grande vulnérabilité. Malgré l’offre de services du réseau de la santé 

et  des services sociaux publics et  com m unautaires, le cum ul de condit ions product r ices 

d’inégalités sociales n’est  pas ét ranger au fait  que ces fam illes fragilisées et  appauvries 

n’accèdent  pas d’em blée  aux services offert s,  ce qui représente un défi de taille pour les 

intervenants (Axford et  al., 2012) . 

Les difficultés à rejoindre ces fam illes peuvent  relever des caractérist iques des services 

eux-m êm es (Boag-Munroe & Evangelou, 2012) . Par exem ple, la proxim ité et  la visibilité des 

services, de m êm e que le fait  de tenir com pte des difficultés m atérielles des fam illes 

perm et t raient  de m ieux rejoindre les fam illes à r isque (Bloom quist  et  al., 2012;  Snell- Johns 

et  al., 2004) . La disponibilité des intervenants, la dim inut ion du tem ps d’at tente ent re la 

dem ande d’aide et  l’offre de services, la capacité à fournir de l’assistance et  des ressources 

suscept ibles de répondre aux besoins de base des fam illes ainsi que l’accent  m is sur leurs 

forces dans l’intervent ion sont  d’aut res élém ents favorables à une accessibilité accrue  aux 

services (Boag-Munroe & Evangelou, 2012;  Snell- Johns et  al., 2004) . Enfin, la dim ension 

hum aine est  égalem ent  docum entée com m e facteur facilitant ;  le lien qui s’établit  ent re les 

parents et  les intervenants est  déterm inant  et  nécessite de laisser place à des espaces de 

coconst ruct ion du sens de l’expérience fam iliale (de Mont igny & Goudreau, 2009;  Hoagwood, 

2005) . Ainsi, les parents qui se sentent  concernés par les services qui leur sont  offerts 
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s’im pliquent  davantage (Ouellet , et  al., 2000;  Piché & Trocm é, 2011) ;  tandis que  leur 

abandon ou désengagem ent  peut  êt re dû à une im pression que les intervenants ne 

com prennent  pas leurs difficultés, ent raînant  l’absence d’un accord m utuel sur le sens de 

leur vécu (Klasen & Goodm an, 2000) . Enfin, les parents doivent  com prendre le rôle des 

services et  y percevoir des bénéfices pour s’y engager (Boag-Munroe & Evangelou, 2012) . 

Dans cet  esprit , les approches part icipat ives et  axées sur la t ransparence professionnelle et  

le sout ien au pouvoir d’agir sont  part iculièrem ent  indiquées pour prévenir d’éventuelles 

difficultés psychosociales chez les enfants ou éviter leur détériorat ion (Lacharité & Gagnier,  

2009;  McLeod, & Nelson, 2000;  Rochefort , 2004;  Weisz et  al., 2005) .  

L’intégrat ion des services est  cent rale pour com poser avec les besoins com plexes des 

enfants et  nécessite une approche intersectorielle et  m ult idisciplinaire (Pithouse, 2007;  

Prilleltensky et  al., 2001) . Browne et  al. (2004)  définissent  la not ion d’intégrat ion des 

services com m e l’ensem ble des collaborat ions, partenariats et  réseautages qui s’actualisent  

lorsque plusieurs services issus d’organisat ions autonom es œuvrent  en com m un pour 

répondre aux besoins d’une clientèle. Pour eux, l’intégrat ion est  le niveau opt im al de 

collaborat ion qui perm et  aux partenaires d’œuvrer ensem ble pour planifier une offre de 

services conjointe m enant  à des ajustem ents m utuels de leurs propres services. Elle se 

m esure à la fois par son étendue ( le nom bre de secteurs d’intervent ion représentés par les 

partenaires)  et  la profondeur des liens ent retenus (Browne, et  al., 2004;  2007) . 

L’intégrat ion des services nécessite la m ise en place de m écanism es de collaborat ion 

ent re les organisat ions d’un m êm e terr itoire, qu’elles soient  issues des réseaux public ou  

com m unautaire des services sociaux. Or, des études ont  m is en lum ière les difficultés liées 

aux collaborat ions ent re ces deux réseaux et  les défis qu’elles suscitent  pour les 

organisat ions et  les intervenants;  difficultés qui reposent  à la fois sur des facteurs hum ains 

(p. ex., qualité des rapports)  et  organisat ionnels (p. ex., culture organisat ionnelle et  

philosophie d’intervent ion)  (Clém ent , Tourigny, & Doyon, 1999;  Savard, Turcot te, & 

Beaudoin, 2003) .  Considérant  que les cent res de pédiat r ie sociale en com m unauté (CPSC)  
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occupent  désorm ais une place im portante dans l’offre de services dest inés aux enfants et  

aux fam illes vivant  en situat ion de vulnérabilité psychosociale, la présente étude s’intéresse 

aux part icularités de ces Cent res, à leur collaborat ion avec les aut res organisat ions des 

terr itoires et  aux enjeux, défis et  facteurs facilitant  ces collaborat ions ainsi qu’à leurs 

retom bées auprès des fam illes. 

I ssue d’une init iat ive européenne (Kohler & ESSOP, 2003) , la pédiat r ie sociale s’est  

t ranquillem ent  im plantée en Europe puis au Canada en vue de réduire les inégalités sociales 

en m at ière de santé et  de bien-êt re des enfants et  de leurs fam illes (Julien & Trudel, 2009;  

Lynam , et  al., 2010) . Au Québec, elle a pris naissance dans des quart iers défavorisés afin 

d’offr ir  des services de proxim ité aux fam illes dans l‘opt ique d’offr ir  une réponse alternat ive 

et  com plém entaire à la com plexité de leurs besoins (Julien & Trudel, 2009) . 

Définie com m e un m odèle de m édecine sociale intégrée cent ré sur les forces de 

l’enfant , de la fam ille et  de la com m unauté, l’approche de la pédiat r ie sociale en 

com m unauté est  basée sur l’apprivoisem ent  ent re les divers acteurs ( intervenants, parents, 

enfants, et c.) , le partage de valeurs et  d’object ifs com m uns, la com préhension m utuelle et  

la m ise en act ion du pouvoir d’agir afin de développer le plein potent iel des enfants. Elle vise 

ainsi à assurer une réponse adéquate aux besoins des enfants et  à la considérat ion de leurs 

intérêt s et  de leurs droits selon la Convent ion internat ionale des Droits des Enfants 

(Fondat ion du Dr Julien, 2013a) . 

Sur le plan clinique, com m e sur le plan organisat ionnel, les principes sur lesquels 

repose l’approche des CPSC (Fondat ion du Dr Julien, 2013b;  Julien & Trudel, 2009)  sont  

reconnus com m e prom et teurs pour prévenir divers problèm es psychosociaux tels que la 

m alt raitance envers les enfants. Pensons notam m ent  à l’approche de proxim ité, écologique 

et  intersectorielle, qui est  préconisée auprès des enfants et  des parents et  au processus 

d’intervent ion axé sur la part icipat ion et  le pouvoir d’agir des fam illes. Par exem ple, 

l’approche des CPSC m ise sur la collaborat ion avec les fam illes en incluant  directem ent  les 

enfants et  les parents dans les processus de décision. S’inspirant  des principes des Fam ily 
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Group Conferencing (Connolly, 2006) , les CPSC ut ilisent  le Cercle de l’enfant , un lieu de 

m édiat ion qui rassem ble autour de la fam ille toutes les personnes qui peuvent  intervenir 

posit ivem ent  dans la vie de l’enfant , incluant  le réseau form el et  inform el (Julien & Trudel, 

2009;  Piché & Trocm é, 2011) . De plus, les CPSC préconisent  la m ise en place de liens de 

collaborat ion avec les aut res organisat ions des quart iers où ils s’im plantent . I l s’agit  

d’ailleurs de l’un des principaux enjeux pour les prom oteurs actuels de cet te approche, en 

plus du respect  de sa spécificité (Julien & Trudel, 2009) .  

Ce rapport  de recherche répond aux besoins exprim és dans l’appel de proposit ions, 

conjointem ent  lancé en m ai 2011 par le m inistère de la Santé et  des Services sociaux 

(MSSS)  et  le Fonds de recherche du Québec – Société et  culture (FRQSC) , relat ivem ent  à 

l’analyse de la pédiat rie sociale en com m unauté au Québec telle que prat iquée dans neuf 

Cent res répart is sur cinq terr itoires (Mont réal, Gat ineau, Lévis, Saint -Jean-sur-Richelieu et  

Trois-Rivières) . Bien que d’aut res CPSC aient  été im plantés depuis le début  de la présente 

recherche, celle-ci offre un port rait  considérant  l’ensem ble des CPSC  im plantés avant  2010.  

Principales quest ions de recherche 

Le m andat  confié à l’équipe de recherche concerne t rois axes. L’axe 1  vise à 

docum enter et  à analyser l’intégrat ion des services et  act ions des CPSC avec ceux des 

partenaires des réseaux public et  com m unautaire agissant  auprès des enfants et  leurs 

parents en situat ion de vulnérabilité psychosociale ainsi que la nature de leurs relat ions, les 

condit ions qui facilitent  ou font  obstacle à ces collaborat ions de m êm e que ses enj eux et  

défis. L’axe 2  vise à docum enter les part icularités de l’approche des CPSC au Québec, et  

plus précisém ent  la form e que prend l’organisat ion des services des CPSC et  ce qui le 

dist ingue d’aut res ressources desservant  les m êm es fam illes dans la com m unauté. Ceci 

inclut  un regard porté sur les fam illes rejointes, l’expérience des fam illes en regard du type 

d’accom pagnem ent  et  de sout ien reçu, leur percept ion du rôle des différents acteurs 

engagés dans le processus d’intervent ion, leur niveau de part icipat ion aux décisions les 

concernant , et  les retom bées perçues sur leur propre t raj ectoire de vie. Enfin, l’axe 3  vise à 



Rapport  scient ifique intégral 

7 

docum enter et  à analyser certaines retom bées de l’approche auprès des acteurs concernés, 

dont  les enfants (développem ent  socioaffect if, m oteur et  cognit if) , les parents (st ress 

parental, dét resse psychologique, sout ien social)  et  la relat ion parent - intervenant  ( la 

sat isfact ion des parents face à leur relat ion avec les intervenants) .  

PARTI E B –  PI STES DE SOLUTI ON, RETOMBÉES ET I MPLI CATI ONS 

Mise en contexte  

En plus de représenter un défi im portant  en raison du nom bre de quest ions et  de CPSC 

à l’étude, la présente recherche a com posé avec plusieurs défis d’ordre contextuel et  

m éthodologique. D’un point  de vue contextuel,  il faut  rappeler qu’au m om ent  de l’appel de 

proposit ions et  de la product ion du devis et  des inst rum ents de collecte, il n’existait  encore 

aucun docum ent ,  ni référence d’autorité, perm et tant  de saisir l’ensem ble des savoirs, savoir-

faire et  savoir-êt re propres à l’approche de la pédiat r ie sociale en com m unauté. L’équipe de 

recherche a donc établi les param èt res de cet te recherche en fonct ion de catégories et  

processus généralem ent  privilégiés pour l’étude d’organisat ions com plexes en m ilieux 

ouverts. Or, la suite des t ravaux a coïncidé avec ceux du proj et  de la Fondat ion du Dr Julien 

portant  sur l’acquisit ion et  le t ransfert  de connaissances relat ifs à l’approche de la pédiat r ie 

sociale en com m unauté. Ce dernier, appuyé par un financem ent  d’Avenir d’enfants, vise à 

saisir et  codifier les savoirs de la pédiat rie sociale en com m unauté à part ir  de  la prat ique de 

deux cent res d’expert ise en la m at ière (Fondat ion du Dr Julien, 2013b) . Conséquem m ent , 

l’équipe a tenté d’analyser les données de la présente recherche  de m anière à considérer 

les étapes du m odèle de cont inuum  de services (accès, évaluat ion-orientat ion, suivi-

accom pagnem ent )  form ulé par la Fondat ion. Dans cet te perspect ive, l’équipe de recherche a 

d’ailleurs ajouté des quest ions ouvertes lors des ent revues auprès des différents acteurs 

(CPSC, organism es partenaires, parents)  afin de  m ieux saisir l’essence de ce cont inuum  et  

de l’expérience des fam illes rej ointes. 

Toujours du point  de vue du contexte de la recherche, l’équipe a rapidem ent  constaté 

que l’organisat ion des services des CPSC et  les liens ent retenus avec les partenaires 
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diffèrent  grandem ent  d’un terr itoire à l’aut re. Cet te variabilité, observée dans le m ode de 

fonct ionnem ent  et  l’organisat ion des services de chacun des neuf CPSC à l’étude, est  

d’ailleurs teintée des réalités géographiques et  sociales propres à chacun des terr itoires. Ceci 

dit , les constats généraux présentés dans ce rapport  portent  plutôt  sur les pat rons et  les 

régularités à t ravers l’ensem ble des CPSC, sans dist inct ion quant  à leur m ode de 

fonct ionnem ent  et  leur histoire d’im plantat ion. Ainsi, le port rait  des CPSC, tel qu’il est  

dépeint  dans ce rapport , ne vise pas à rendre com pte de l’évolut ion des liens de 

collaborat ion des CPSC avec les aut res organisat ions des terr itoires depuis l’am orce de la 

recherche, ni de la variabilité de leur stade de développem ent  et  de leur m aturité en ce qui a 

t rait  à la durée d’im plantat ion. L’équipe a néanm oins constaté que la prat ique des acteurs 

des CPSC se t ransform e et  évolue au fil de l’expérience acquise dans les terr itoires et  des 

besoins des enfants. Docum enter cet te t ransform at ion aurait  nécessité une approche 

longitudinale par études de cas, ce qui n’a pas été possible considérant  les ressources 

allouées pour la présente recherche.  

Certains changem ents organisat ionnels vécus dans des CPSC ont  aussi eu un effet  

direct  sur la collecte de données (p. ex.,  changem ent  d’équipe de direct ion, roulem ent  de 

personnel, fusion de direct ions) . Cela a notam m ent  rendu impossible l’analyse des 

retom bées dans l’un des Cent res, t elle que prévue, et  a réduit  la période de collecte de 

données dans d’aut res CPSC. 

D’un point  de vue m éthodologique, la portée de cet te recherche est  circonscrite par 

l’absence de répondants du secteur de l’éducat ion, le pet it  nom bre de répondants du secteur 

m édical de la santé et  la pet ite taille de l’échant illon d’enfants et  de parents rejoints pour 

l’analyse des retom bées. L’absence d’un groupe cont rôle, par choix de devis de recherche, et  

la courte durée ent re les deux tem ps de m esure m arquent  vraisem blablem ent  

l’interprétat ion et  la généralisat ion des résultats. La t r iangulat ion des résultats de diverses 

sources et  le recours à des ent ret iens en profondeur avec des acteurs clefs ont  néanm oins 

été privilégiés pour assurer la validité des résultats et  une certaine t ransférabilité. 
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Enfin, il im porte de garder en tête que la recherche pourrait  présenter un biais de 

sélect ion au regard des part icularités de l’approche et  des retom bées, car seuls les parents 

d’enfants adhérant  aux services des CPSC depuis au m oins un an ont  donné leur point  de 

vue sur l’approche et  les retom bées.  

Principaux constats  

La convergence des résultats issus des diverses sources et  m éthodes de collecte de 

données perm et  d’énoncer divers constats t ransversaux  qui, ensem ble , perm et tent  de 

saisir des part icularités des CPSC et  ce qui les dist inguent  d’aut res organisat ions du réseau 

de la santé et  des services sociaux. 

Concernant  les part icularités, le croisem ent  de résultats de diverses sources suggère 

que les CPSC se dist inguent  d’aut res organisat ions du réseau de la santé et  des 

services sociaux  au regard de l’accessibilit é à  des diagnost ics et  à des services de 

santé globale  ( c’est - à-dire m édicaux;  spécialisés, tels que de l’ergothérapie ou de 

l’orthophonie;  et  psychosociaux, tels que des suivis par une t ravailleuse sociale ou 

psychoéducat rice, de l’art - thérapie, de la m usicothérapie et  j uridiques pour la défense des 

droits des enfants en ce qui a t rait  à leur santé physique, m entale, développem entale)  aux 

enfants issus de quart iers défavorisés (constat  1 .1 ) . Plusieurs facteurs cont r ibuent  à 

favoriser cet  accès. D’abord, les CPSC ont  la part icularité d’offr ir  des services à proxim ité 

du lieu de résidence des fam illes, directem ent  dans des quart iers défavor isés (1 .1 .1 ) . 

En effet , les CPSC s’im plantent  dans des secteurs reconnus pour leurs indices élevés de 

défavorisat ion m atérielle et  sociale (Pam palon et  al.,  2012) , qui ont  m oins de ressources 

suscept ibles de venir en aide aux enfants et  aux fam illes ou qui présentent  certaines 

caractérist iques suscept ibles de les fragiliser. En out re, on note que les CPSC réussissent  à 

accueillir  dans leurs services des enfants et  leurs parents qui présentent  un cum ul de 

condit ions de vulnérabilit é psychosociale  ( les enfants présentent  plusieurs difficultés, 

les parents sont  sans em ploi, la frat r ie est  nom breuse, et c.)  et  dont  une proport ion 

im portante ne sem ble pas avoir recours aux services du réseau de la santé et  des services 
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sociaux (CSSS, CJ ou organism e com m unautaire) . Bien que les enfants soient  souvent  

référés par les établissem ents du réseau de la santé et  des services sociaux et  de 

l’éducat ion, un peu plus du t iers des fam illes sont  référées par un m em bre de leur fam ille 

élargie ou se présentent  d’elles-m êm es aux cent res. La proxim ité géographique, com binée 

aux act ivités offertes directem ent  dans la com m unauté et  aux liens avec les écoles 

augm entent  leur capacité à rejoindre et  à ident if ier  les enfants ayant  de grands 

besoins (1 .1 .2 ) . Les CPSC ont  aussi la part icularité d’offr ir  une proxim ité relat ionnelle  

dans leur offre de services de santé globale (m édicaux, spécialisés, psychosociaux et  

j uridiques)  (1 .1 .3 ) . Cela s’actualise à t ravers la souplesse de leur st ructure, la convivialité 

de leur accueil et  la relat ion qui s’établit  ent re les intervenants et  les fam illes caractérisée 

par le respect , la t ransparence, la réciprocité et  la disponibilité. L’adopt ion d’une approche 

favorisant  la part icipat ion  (1 .1 .4 )  des enfants et  des parents dans l’ident ificat ion de 

besoins et  dans la planificat ion des services facilite l’adhésion des fam illes aux CPSC. Cela 

est  possible notam m ent  par le biais de divers leviers dont  le service d’évaluat ion-orientat ion 

et  le Cercle de l’enfant .  Enfin, l’accessibilité aux services se vit  égalem ent  pour les enfants 

présentant  des besoins part iculiers auxquels ne peuvent  répondre les CPSC, notam m ent  par 

un accom pagnem ent  vers des services spécia lisés d’aut res organisat ions du réseau 

public de la santé et  des services sociaux  (1 .1 .5 ) .  Bien que les CPSC soient  parfois 

soum is aux m êm es cont raintes que ces aut res organisat ions, dont  les délais d’at tente, les 

enfants bénéficient  souvent  d’un accès privilégié aux ressources spécialisées (p. ex., 

pédopsychiat r ie, dent isterie) . Cela favorise une certaine cont inuité et  com plém entarité dans 

l’offre de services m édicaux et  spécialisés pour répondre aux besoins urgents des enfants et  

auxquels leurs fam illes n’auraient  peut -êt re pas accès, du m oins pas aussi rapidem ent .  

 Les résultats suggèrent  aussi que les CPSC se dist inguent  d’aut res organisat ions en ce 

qui a t rait  à l’intégrat ion , dans un m êm e lieu, des services m édicaux, spécialisés, 

psychosociaux et , dans certains cas, j uridiques, ce qui perm et  une approche de santé  

globale  en réponse à la variété des besoins des enfants et  des fam illes (constat  1 .2 ) . En 
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effet , ils ont  la part icularité d’adopter une approche à la fois m ult idisciplina ire et  

intégrée (1 .2 .1 )  par la présence de plusieurs professionnels issus des divers secteurs 

d’intervent ion (p. ex., m édecin, t ravailleur social, psychoéducateur, avocat , ergothérapeute)  

au sein d’un m êm e endroit , perm et tant  ainsi d’offr ir  une approche de santé globale 

privilégiant  une intensité de services en réponse aux divers besoins des enfants. 

L’intégrat ion ne concerne pas que les services form els, puisque les CPSC offrent  aussi des 

opportunités en m at ière d’accès à du sout ien socia l et  m atériel aux enfants et  à leurs 

fam illes (1 .2 .2 ) . Ces opportunités concernent  l’accès à de nom breuses act ivités sociales et  

de loisirs pour les enfants et  pour les parents et  les fam illes. D’un point  de vue m atériel, les 

CPSC viennent  en aide aux fam illes par le biais de dons divers (p. ex., vêtem ents, j ouets, 

nourriture)  possibles, notam m ent , par leurs liens privilégiés et  m édiat isés avec diverses 

œuvres de bienfaisance et  fondat ions publiques et  privées.  

 En ce qui concerne les collaborat ions ent re les CPSC et  le réseau de la santé et  des 

services sociaux, les résultats suggèrent  qu’ils sont  en lien avec de nom breux secteurs 

d’intervent ion différents ( éducat ion, santé, services sociaux, j uridiques, loisirs, etc.)  dans 

leur offre de services et  que ces liens sont  plus ét roits avec les organisat ions du réseau 

public des services sociaux et  de santé .  D’une part ,  on observe la grande étendue des 

liens ent re les CPSC et  plus part iculièrem ent  avec le réseau de l’éducat ion et  des services 

sociaux publics et  com m unautaires (constat  2 .1 ) . D’aut re part , on note que le niveau de 

collaborat ion  des CPSC avec les organisat ions varie selon le réseau d’appartenance de ces 

derniers (constat  2 .2 ) . En prem ier lieu, les résultats indiquent  que le  niveau 

d’intégrat ion est  plus élevé ( de l’ordre de la coopérat ion)  avec le réseau public 

qu’avec le réseau com m unautaire ( de l’ordre de la com m unicat ion)  (2 .2 .1 ) . Dans 

une relat ion de coopérat ion, les acteurs ut ilisent  chacun leur connaissance de l’un et  l’aut re 

pour orienter et  ajuster leur propre planificat ion afin d’am éliorer l’arr im age et  la coordinat ion 

des services. Cela est  d’ailleurs facilité par des prêt s de service et  la m ise en place de 

st ructures com m unes autour du m ieux-êt re des enfants (p. ex., plans d’act ion ou ententes 
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form elles, et c.) .  À cet  effet ,  les CPSC partagent  plus souvent  avec le réseau public une 

vision com m une des act ions à réaliser pour les enfants et  leurs fam illes qu’avec le réseau 

com m unautaire. Avec ce dernier,  peu d’act ivités sont  organisées de m anière conjointe en 

dehors de ce qui est  conform e à la m ission de chacun. Par ailleurs, les organism es 

com m unautaires souhaiteraient  intégrer  davantage leurs services avec ceux des 

CPSC com parat ivem ent  au désir  de ces derniers qui souhaitent  collaborer 

davantage avec le réseau public (2 .2 .2 ) .  Enfin, plusieurs défis caractérisent  les 

collaborat ions ent re les CPSC et  les réseaux public et  com m unautaire des services sociaux 

et  de santé, ce qui soulève t rois grands enjeux (2 .2 .3 ) , soit  :  1)  le respect  de la légit im ité 

des organisat ions, 2)  la m ise en place de m écanism es de collaborat ion;  et  3)  la pérennité 

des program m es ou organisat ions. Selon la perspect ive des CPSC, les enjeux concernent  

surtout  la reconnaissance et  le respect  de leur ident ité ( légit im ité)  et  la pérennité assurée  

de leur existence. Pour eux, il im porte de faire connaît re leur m ission spécifique auprès des 

partenaires de leur quart ier, dans un contexte de roulem ent  de personnel et  de changem ent  

organisat ionnel, et  de réserver du tem ps pour approfondir et  assurer les liens avec les 

partenaires privilégiés. Du point  de vue des partenaires, les enjeux touchent  davantage leur 

légit im ité dans l’offre de services locaux et  les m écanism es de collaborat ion m is en place. La 

légit im ité de leurs act ions nécessite une reconnaissance de leur m ission, et  donc une 

m eilleure connaissance m utuelle afin de tenter une conciliat ion des m andats respect ifs. Au 

sujet  du financem ent , les partenaires du réseau public vivent  des enj eux liés aux prêts de 

service avec les CPSC, alors que ceux du réseau com m unautaire se ret rouvent  en 

com pét it ion qu’ils vivent  avec les CPSC dans un contexte d’accroissem ent  de la précarité 

financière des uns et  des aut res.  

Enfin, en ce qui concerne les retom bées des CPSC, les résultats suggèrent  qu’ils 

contr ibuent , après un an de services, à am éliorer  le bien- êt re socioaffect if  des 

fam illes. Plus part iculièrem ent , ils contribuent  à am éliorer  le développem ent  

socioaffect if des enfants, tel que docum enté par la Grille d’évaluat ion du développem ent  
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des enfants (constat  3 .1 .1 ) , ainsi que la relat ion parent - enfant  (constat  3 .1 .2 )  et  le 

sent im ent  de sout ien social form el et  inform el des parents (constat  3 .1 .3 ) .  

Pistes de réflex ion et  d’act ion 

Les constats précédents perm et tent  de proposer certaines pistes de réflexion et  

d’act ion. Celles-ci sont  form ulées dans une perspect ive de réduct ion des inégalités sociales, 

pour le bien-êt re des enfants et  leurs fam illes. 

Tout  d’abord, bien que les CPSC soient  connus dans divers m ilieux et  par les m édias, il 

sem ble que leur approche dem eure encore m al connue des intervenants d’aut res 

organisat ions du réseau de la santé et  des services sociaux. Les CPSC ont  d’ailleurs nom m é 

cela com m e l’un des principaux enjeux qu’ils vivent  dans leurs relat ions de collaborat ion 

avec leurs partenaires. L’équipe de recherche note, à cet  effet , que certains aspects du 

« cœur du m odèle » de l’approche de la pédiat r ie sociale en com m unauté, dont  la 

considérat ion des droits des enfants (Fondat ion Dr Julien, 2013a, 2013b) , sont  absents du 

discours des répondants rencont rés ent re 2012 et  2014 (parents et  partenaires du réseau de 

la santé et  des services sociaux) . Considérant  la m ouvance des acteurs dans les diverses 

organisat ions du réseau et  les indicat ions à l’effet  que les partenaires des CPSC souhaitent  

une m eilleure ( re)connaissance m utuelle, il appert  im portant  de développer des 

m écanism es afin de faire connaît re la m ission et  l’approche de chacun des acteurs 

concernés par l’offre de services aux enfants et  fam illes en diff iculté . Cela faciliterait  

les collaborat ions et  perm et t rait  à chacun de t rouver sa place dans l’offre de services, au 

profit  du bien- êt re des enfants et  de leurs fam illes.  

Dans le m êm e sens, bien que les CPSC ent ret iennent  des liens avec de nom breux 

partenaires, et  qu’ils bénéficient  de quelques st ructures com m unes avec certains d’ent re 

eux, notam m ent  du réseau public, il appert  important  de développer  des m écanism es et  

de t rouver des espaces facilit ant  la m ise en place de collaborat ions avec un réseau 

élargi de partenaires (p. ex., table de concertat ion, projet  com m un) . Cela perm et t rait  de 

const ruire une vision com m une des besoins des enfants et  des fam illes vulnérables, de leurs 
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t rajectoires de services et  des act ions à réaliser pour am éliorer l’aide offerte. Rendre visible 

et  accessible aux enfants et  fam illes un tel réseau élargi de ressources signifiantes apparaît  

com m e un enjeu im portant  à t ravers certains résultats de cet te recherche. Horm is le constat  

que l’intégrat ion de services de santé globale (m édicaux, psychosociaux et  spécialisés)  dans 

un m êm e lieu et  la proxim ité des CPSC perm et tent  de répondre à des besoins m édicaux et  

sociaux com plexes, il im porte égalem ent  de se quest ionner sur le rapport  possible de 

dépendance envers une ressource que cela peut  créer pour certaines fam illes, ceci 

au profit  d’une dém arche axée sur le pouvoir d’agir et  la capacité d’ut iliser les ressources 

déjà offertes par le réseau de la santé et  des services sociaux. En l’occurrence,  il apparaît  

part iculièrem ent  pert inent  de situer la place des CPSC dans le cont inuum  de services 

dest inés aux enfants vulnérables et  à leur fam ille  par rapport  aux program m es 

actuellem ent  en place  tels que le program m e SIPPE (Services intégrés en périnatalité et  

pet ite enfance;  MSSS, 2004)  et  les program m es cadres en négligence (MSSS, 2012) . Une 

telle dém arche perm et t rait  certainem ent  aux organisat ions de m ieux se posit ionner dans 

l’offre de services publics et  com m unautaires et  faciliterait  l’arr im age des m andats et  

m issions de chacun, ce qui apparaît  com m e un préalable à la m ise en place de m écanism es 

de collaborat ions form els. Par exem ple, les fam illes qui cum ulent  de m ult iples condit ions de 

vulnérabilité sociale et  dont  les enfants t endent  davantage à présenter des retards de 

développem ent  dès la deuxièm e année de vie, sont  aussi celles qui ont  m oins tendance à 

m aintenir des liens avec les SIPPE (Gendron et  al., 2014)  :  en out re, elles pourraient  

bénéficier de collaborat ions davantage intégrées ent re ce program m e, les CPSC et  les 

ressources com m unautaires locales. Une telle intégrat ion de services devrait  d’ailleurs 

part iciper au partage des expert ises des diverses ressources des réseaux public et  

com m unautaire eu égard à leurs prat iques en contexte de réduct ion des inégalités sociales.  

Ce dernier  point  est  d’autant  plus im portant  à considérer au vu de certains résultats de 

cet te recherche qui indiquent  que les CPSC sont  de plus en plus confrontés à des barrières à 

l’accessibilité des enfants et  des fam illes à des services m édicaux, spécialisés et  
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psychosociaux, que ce soit  à l’interne ou de référencem ent  à l’externe. Les listes d’at tente 

s’allongent  et  la priorisat ion des enfants présentant  de t rès grands besoins est  rest reinte. 

Étant  donné que la souplesse et  la convivialité de leur st ructure apparaissent  com m e des 

facteurs clés dans l’at t ract ivité et  l’adhésion des fam illes aux services, il devient  donc 

im portant  d’insta ller  des disposit ifs pour  réduire les listes d’at tente et  assurer  

l’accessibilit é des enfants aux services spécia lisés requis à  t ravers l’é largissem ent  

du réseau de partenaires des CPSC pour augm enter le flux  de réponses face aux 

dem andes de plus en plus grandissante .  Les résultats de la présente étude m ont rent  la 

valeur ajoutée des CPSC et  de leurs retom bées sur le m ieux-êt re socioaffect if des enfants et  

des fam illes. Cela just ifie la m ise en œuvre de m oyens et  de ressources favorisant  l’accès 

des fam illes à ces services ainsi que l’instaurat ion form elle de m écanism es de collaborat ion 

perm et tant  d’offr ir  un cont inuum  de services capables de répondre à leurs m ult iples besoins 

dans une perspect ive de cont inuité et  de com plém entarité.  

D’aut re part , la  quest ion des prêts de service de professionnels du réseau de la  

santé et  des services sociaux nécessite une réflex ion . Bien que ces ententes 

const ituent  un atout  pour les CPSC, cet te form e de collaborat ion inter-organisat ionnelle 

représente un enjeu pour les établissem ents concernés en raison de la confusion possible 

des rôles et  de la perte de ressources dans un contexte de rat ionalisat ion et  de coupures 

budgétaires. L’offre de services est  fragilisée, à des degrés divers, tant  dans les 

établissem ents du réseau qui part icipent  à cet te prat ique que dans les CPSC, dans la m esure 

où les m écanism es de gest ion et  de reddit ion de com pte rendent  difficile la prise en com pte 

de tels am énagem ents.  

Enfin, les résultats suggèrent  que les CPSC représentent  des m ilieux de vie im portants 

tant  pour les enfants que pour leurs parents. Or, on constate l’absence de services dest inés 

spécifiquem ent  aux parents. Considérant  que ces derniers puissent  vivre diverses condit ions 

affectant  l’accom plissem ent  de leur rôle parental, il s’avère im portant  de développer des 

liens de collaborat ion avec d’aut res secteurs d’intervent ion  qui s’adressent  
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davantage aux parents ( logem ent , toxicom anie, santé m entale, em ploi, etc.) . À cet  effet ,  

les organism es du réseau com m unautaire et  du secteur de l’em ploi et  de  la  

solidarit é sociale devra ient  êt re considérés com m e des partenaires privilégiés dans 

une perspect ive de réduct ion des inégalités sociales, en réponse aux réalités des parents 

com m e personne. 

PARTI E C -  MÉTHODOLOGI E  

La présente recherche a privilégié une approche de t r iangulat ion qui consiste à croiser 

différentes m esures indépendantes dans le but  d’augm enter la validité des résultats en 

m ont rant  que les données vont  dans le m êm e sens;  ou, à tout  le m oins, ne se cont redisent  

pas à t ravers le prism e des diverses perspect ives qu’offrent  les différentes sources de 

données (Denzin, 1978;  Flick, 1998;  Miles & Huberm an, 2003) . Le croisem ent  et  la 

convergence des données offre ainsi une plus grande robustesse des résultats et  des 

conclusions que l’on peut  en t irer . De plus, les données en apparence cont radictoires, 

perm et tent  de donner un sens par les nuances qu’elles apportent , offrant  ainsi une 

com préhension plus fine de la situat ion (Mathison, 1988) . La t r iangulat ion s’est  opérée sur 

plusieurs plans (Denzin, 1978) , soit  à l’espace, en term es de terr itoire de CPSC, au tem ps et  

aux part icipants. Concrètem ent , les inform at ions ont  été collectées :  1)  pour neuf CPSC, 

parfois quat re, t rois ou deux, selon l’objet  d’étude ( l’espace)  ;  2)  à plusieurs m om ents, et  

parfois à deux reprises pour certains part icipants ( le tem ps) , et  3)  auprès de plusieurs 

acteurs et  types d’acteurs, ( les part icipants :  enfants, parents, intervenants, gest ionnaires et  

organisat ions représentées) .  

La t r iangulat ion m éthodologique s’est  aussi t raduite par le recours à des m éthodes de 

collecte et  d’analyse de données quant itat ives et  qualitat ives via  des sondages 

téléphoniques, des j ournaux de bord, des ent revues sem i dir igées et  des quest ionnaires 

st ructurés;  ainsi que par la part icipat ion d’un grand nom bre de chercheurs de diverses 

disciplines sociales et  de santé à l’interprétat ion des données (11 chercheurs universitaires 

et  2 chercheurs d’établissem ent , deux stagiaires postdoctorales, deux étudiantes de 
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m aît rise, ainsi que deux professionnelles de recherche) . Finalem ent , chaque source de 

données a donné lieu à une analyse qui lui était  propre, à la recherche de pat terns 

signifiants. Les résultats obtenus ont  ensuite été analysés selon une grille dont  les thèm es 

concernaient  les object ifs de l’étude. Le tableau suivant  présente les sources de données 

ut ilisées en fonct ion des CPSC concernés et  des axes auxquels elles réfèrent .  
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Sources des données CPSC Nom bre  Calendrier  Axes  Principaux thèm es docum entés 

Ent revues auprès des CPSC Tous 9 ent revues Autom ne 2012 2 
• Fam illes ciblées 
• Services offerts 
• I ntervenants présents 

Sondages auprès des CPSC et  des 
partenaires 

Tous 84 sondages Autom ne 2012 1 
• ISHM :  Liens de collaborat ion 
• EMC :  Qualités des liens 
• Enjeux et  défis de collaborat ion 

Journaux de bord Tous 
4336 journaux 
de bord 

Septem bre 2012 à 
octobre 2013 (6 m ois)  

1,2 

• Modalité de sout ien (act ivités, 
services, program m es) 

• I ntervenants présents  
• Fam illes présentes 

Port rait s des fam illes Tous 
496 port rait s 
des fam illes 

Octobre 2012 à octobre 
2013 (6 m ois à 1 an)  

2 
• Sources et  m ot ifs de références 
• Caractér ist iques fam illes 
• Difficultés rencont rées (enfants)  

Ent revues auprès des CPSC et  des 
partenaires  
(stage post  doctoral)  

4 CPSC 20 ent revues 
Été-Autom ne 2013 
 

1,2 3 

• Histoires et  évolut ion des liens  
• Défis des collaborat ions 
• Différence avec aut res services  
• Retom bées perçues  

Ent revues auprès des parents 
(deux m ém oires de m aît rise)  

2 CPSC 17 ent revues 
Autom ne 2013 et  Hiver 
2014 

2. 3 
• Référence et  accueil 
• Services reçus 
• Relat ion avec intervenants 
• Différence avec aut res services  
• Retom bées perçues 

Ent revues auprès des CPSC et  
 des partenaires 

2 CPSC 7 ent revues Été 2014 2, 3 

Quest ionnaires et  out ils de 
dépistage   

   
 

• I ntervenants : Problèm es 
soupçonnés ou docum entés  

• Parents : st ress parental, dét resse, 
sout ien social, qualité de la relat ion 
avec intervenants, sent im ent  
cont rôle sur services 

• Enfants : Développem ent . (GED et  
Dom inic I nteract if)  

Prem ier temps de m esure 
 

3 CPSC 
 
39 parents et  
39 enfants 

 
Été-Autom ne 2013 3 

Second tem ps de m esure 

 
3 CPSC 

 
26 parents et  
26 enfants 

 
Été-Autom ne 2014 3 
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PARTI E D -  RÉSULTATS 

1 . LES PARTI CULARI TÉS DES CPSC ET DES FAMI LLES REJOI NTES 

1 .1 . Les CPSC se dist inguent  d’aut res organisat ions du réseau de la santé et  des 
services sociaux  au regard de l’accessibilit é à  des diagnost ics et  à des services de 
santé globale  ( c’est - à-dire m édicaux;  spécialisés, tels que de l’ergothérapie ou de 
l’orthophonie;  et  psychosociaux, tels que des suivis par une t ravailleuse sociale ou 
psychoéducat rice, de l’art - thérapie, de la m usicothérapie et  j uridiques pour la défense des 
droits des enfants en ce qui a t rait  à leur santé physique, m entale, développem entale)  aux 
enfants issus de quart iers défavor isés. 

 

1 .1 .1  Les CPSC ont  la part icularité d’offr ir  des services de santé globale à proxim ité du 

lieu de résidence des fam illes, directem ent  dans des quart iers défavorisés.  

Plusieurs résultats appuient  ce constat . D’une part , les indices de défavorisat ion sociale 

et  m atérielle des quart iers où les CPSC s’im plantent  sont  élevés;  la m ajorité se situant  au 

m axim um  de l’échelle de Pam palon avec des indices de 8 ou 9 (Pam palon et  al., 2012) . 

Plusieurs CPSC, partenaires et  parents interrogés observent  égalem ent  que ces quart iers 

présentent  des caractér ist iques suscept ibles de fragiliser les fam illes qui y vivent  (m oins de 

ressources, contexte part iculier, présence de problém at iques, etc.)  :  « I l n’y a pas beaucoup 

de services ou d’organism es com m unautaires dans le quart ier. Cela fait  part ie des raisons 

pour lesquels le CPSC s’est  im planté dans le quart ier. » (CPSC) , « Sûrem ent  le fait  qu’on est  

le secteur où il y  avait  le plus de signalem ents » (CPSC) . 

Par le t rou de services, là, les fam illes étaient  portées à s’isoler, et  elles at tendaient  
longtem ps pour avoir des soins, [ …]  pour la santé des enfants, pour le développem ent  
des enfants [ …] . Oui, bien pour nous, dans [ secteur du CPSC] , il y avait  vraim ent  un 
t rou de services, là, qui était  là. (OC)  

Les fam illes dem eurent  à proxim ité [ …] . Le [ nom  d’une ent reprise]  qui est  ferm é,  
beaucoup de gens ont  perdus leur em ploi et  c’est  pour cela que le quart ier est  devenu 
le plus défavorisé. Le CPSC tenait  à s’installer dans ce quart ier .  (CPSC)  

Bien, on est  un secteur où il y a beaucoup de clientèle vulnérable, puis il y a beaucoup 
de fam illes qui vivent  dans un contexte de négligence. Puis on croyait  que, bon, la 
pédiat r ie sociale pourrait  aller chercher probablem ent  de la clientèle que nous, les gens 
voulaient  pas nécessairem ent  venir  en CSSS. (CSSS)  

C’est  une place en sécurité [ au CPSC] . I ls [ les enfants]  t raînent  pas dans les parcs, ils 
t raînent  pas dans les rues, ils font  pas de m auvais coups, ils sont  au Cent re. I ls font  
des choses éducat ives, ils apprennent  des choses, ils parlent .  Je m e dis ils sont  bien. 
Sinon qu’est -ce qu’ils feraient , là? [ …]  Tu sais, veux, veux pas, not re quart ier , c’est  
pas un des m eilleurs quart iers non plus. (D8) . 
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Bien que les fam illes soient  souvent  référées aux CPSC par les établissem ents du 

réseau de la santé et  des services sociaux (71 % ) , près de la m oit ié sont  aussi référées par 

un m em bre de la fam ille élargie ou se présentent  d’elles-m êm es aux cent res (44 % )  (voir 

annexe I I ) . Cet te proxim ité géographique est  abordée par les CPSC et  leurs partenaires :  

L’idée, c’est  que le client  puisse se déplacer à pied. Pourquoi? C’est  parce qu’on sait  
que les gens qui ont  de la m isère à s’organiser, c’est  com pliqué de prendre l’autobus. 
C’est  com pliqué, parfois ils n’ont  pas de billet s. I ls conduisent  pas, ils n’ont  pas de 
voiture, ça coûte cher.  (CPSC)  

Fondam entalem ent , c’est  l’ancrage de la clinique au sein du quart ier [ …]  c’est  sûr que 
dans [ nom  du quart ier  du CPSC] , elle est  au cœur du quart ier, donc, c’est  un lieu 
d’ent rée en m at ière. (CSSS)  

Selon les parents interrogés, elle augm ente la visibilité des CPSC et  favorise l’accès à 

leurs services :  « Vu que je reste proche d’ici, j e savais que ça existait  [ …]  j ’ai décidé de 

prendre une m arche, j e suis venue voir .  »  (C3) . 

1 .1 .2 . La proxim ité géographique des CPSC, com binée aux act ivités offertes directem ent  
dans la com m unauté et  aux liens avec les écoles augm entent  leur capacité à re joindre et  à  
ident if ier  les enfants ayant  de grands besoins.  

 

Les enfants rejoints par les CPSC présentent  en effet  plusieurs difficultés ( les parents 

sont  sans em ploi, les fam illes sont  nom breuses, etc.) , com m e en tém oigne ce représentant  

d’un CPSC:  

Nos portes d’ent rée sont  vraim ent  m ult iples. [ …]  [ nom s des act ivités]  sont  des m ilieux 
d’ent rée possibles. Donc, les jeunes qui vont  fréquenter [ nom  de l’act ivité] , qui sont  là,  
qu’on connaît  pas ici à l’interne des services, puis qu’on sent  que :  « Ah!  Peut -êt re qu’il 
y a de la vulnérabilité. I l y a peut -êt re des choses qui sont  difficiles », on va offr ir  au 
parent  avec nos éducateurs qui sont  déjà en lien :  « Ça vous tenterait - tu qu’on essaie 
de voir,  qu’on aille prendre un rendez-vous avec [ m édecin CPSC] ? »»  (CPSC)  

Plusieurs sources de données quant itat ives et  qualitat ives perm et tent  de constater que 

les CPSC réussissent  à rejoindre les fam illes les plus vulnérables. Par exem ple, les port raits 

des fam illes rejointes par les neuf CPSC à l’étude m ont rent  que 67  %  des enfants 

présentent  deux difficultés ou plus au m om ent  de leur accueil dans les services. Parm i 

celles-ci, 57 %  sont  de nature socioaffect ive (p. ex., agressivité, t roubles anxieux)  et  52 %  

sont  de nature cognit ive ou langagière. On observe aussi que pour la m ajorité des fam illes 
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rejointes, les deux parents sont  sans em ploi (58 % )  et  que la plupart  ont  deux enfants ou 

plus vivant  à dom icile (59 % ) . Enfin, une proport ion im portante de ces fam illes sont  

m onoparentales (44 % )  (annexe I I ) .  

 D’aut res données nous perm et tent  de constater que les enfants rej oints par les CPSC 

présentent  de nom breux besoins. Selon les données recueillies au prem ier tem ps de m esure 

auprès des 39 fam illes rejointes dans le cadre de l’analyse des retom bées, il y a cinq fois 

plus d’enfants âgés de 5 ans et  m oins qui présentaient  un développem ent  non opt im al tel 

que m esuré par le GED (CLIPP, 2009)  dans les t rois sphères développem entales que ce qui 

est  observé dans la populat ion générale (80 %  dans la sphère cognit ive/ langagière cont re 

15  %  les enfants t out  venant ;  64  %  dans la sphère m ot rice com parat ivem ent  à 13 %  chez 

les enfants tout  venant ;  et  54  %  dans la sphère socioaffect ive com parat ivem ent  à 10  %  les 

enfants t out  venant ) . De plus, les intervenants ont  soupçonné ou docum enté divers 

problèm es chez ces enfants, dont  un problèm e de fonct ionnem ent  à l’école (47 % ) , un 

problèm e relat ionnel avec les pairs (39 % ) , un problèm e de langage ou un retard de 

développem ent  (31 % )  ou un problèm e d’int roversion ou un problèm e anxieux (23 % ) . De 

plus, 68  %  des enfants reçoivent  ou ont  reçu des services d’une aut re organisat ion dans 

l’année précédant  leur fréquentat ion du CPSC (CJ, CSSS et  organism e com m unautaire) . 

 Chez les parents, les intervenants soupçonnent  ou docum entent  diverses difficultés, 

dont  des problèm es financiers (74 % ) , de la violence conjugale (45 % )  ou des problèm es de 

santé m entale (45 % ) . En out re, 36  %  des parents déclarent  un st ress parental élevé lié au 

dom aine de l’enfant , ce qui est  presque deux fois plus élevé que celui observé dans la 

populat ion générale (Lacharité et  al., 1999) . Enfin, les parents rapportent  pouvoir com pter 

en m oyenne sur presque 4 personnes lorsqu’ils ont  besoin d’aide (annexe I I I ) , ce qui 

correspond aux résultats obtenus auprès d’échant illons sim ilaires (Pom erleau et  al., 2005) . 

Certaines données issues de l’axe 3 (pré- test  auprès de 39 fam illes)  m ont rent  aussi 

qu’environ un enfant  sur t rois rejoint  par les CPSC n’a pas reçu de services des CSSS 
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(33 % ) , des CJ (75)  ou des organism es com m unautaire (36 % )  au cours de l’année 

précédant  leur accueil dans les CPSC (annexe I I I ) .   

1 .1 .3 . Les CPSC ont  aussi la part icularité d’offr ir  une proxim ité re lat ionnelle  dans leur 
offre de services de santé globale (m édicaux, spécialisés, psychosociaux et  j uridiques) .  

Selon les données recueillies auprès des parents part icipants à l’analyse des retom bées, 

on note que ceux-ci perçoivent  t rès posit ivem ent  la relat ion qui s’est  établie ent re eux et  

l’équipe du CPSC tant  au début  de leur fréquentat ion qu’un an après (en m oyenne 4,44 et  

4,24 respect ivem ent  sur 5)  ce qui est  près de 4 fois plus élevé que pour les parents qui 

reçoivent  des services d’un intervenant  du réseau de la santé ou de l’éducat ion ou des deux 

(Lacharité, Moreau, & Moreau, 2000)  (annexe I I I ) . Dans le discours des intervenants et  

gest ionnaires, cet te proxim ité relat ionnelle est  possible notam m ent  grâce à la souplesse de 

leur st ructure  et  la convivia lité  de leur accueil:   

C’est  plus facile de ne pas faire affaire avec un systèm e super st ructuré com m e la DPJ, 
com m e les CLSC. I l y en a pour qui ça va êt re plus accessible ou plus acceptable 
d’avoir de l’aide d’une ressource com m e le cent re de pédiat r ie sociale que de faire 
affaire avec la grosse DPJ. (CJ)  

Physiquem ent , c’est  beaucoup plus convivial. [ …]  Pour m oi, ça fait  une énorm e 
différence pour les fam illes, là.  [ …]  I l y a beaucoup plus d’ouverture, il n’y a pas 
56 000 form ulaires à rem plir, il n’y a pas 56 000 évaluat ions avant  la prise en charge 
[ …]  c’est  sûr que c’est  beaucoup plus accueillant . (CSSS)  

La différence, c’est  qu’ [ au CPSC] , c’est  quelque chose qui est  t rès dans le local. On y 
va, on peut  y aller m êm e sans rendez-vous, il y aura quelqu’un. Au CLSC, ça sera pas 
ça. Ça sera t rès inst it ut ionnel, ils ont  des plans d’act ion, ils ont  des délais.  I l y a 
quelque chose de beaucoup plus r igide. (CPSC)  

Cet te convivialité débute dès l’accueil des parents aux CPSC:  

Peu im porte les gens qui vont  êt re à l’accueil, c’est -à-dire que la personne qui les 
accueille, j e pense que c’est  not re point  for t , ça doit  êt re une personne qui est  
accueillante puis qui est  là pour accueillir  [ …] . Si les gens sont  pas disponibles pour les 
parents tout  de suite, on essaie d’êt re agréables, là, ou de dir iger, si on est  en t rain de 
faire des choses spécifiques. (CSSS)   

Je vois les enfants qui courent  vers les intervenantes puis qui se garochent  dans leurs 
bras, puis qui sont  heureuses de les voir,  puis que l’intervenante a les deux bras 
grands ouverts, puis elle est  occupée, puis elle en a t rois aut res qui at tendent  derrière, 
elle va prendre le t em ps d’accueillir  cet  enfant - là.  (OC)  
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Tout  de suite, il y a une personne qui est  venue se présenter, elle m ’a accueillie [ …]  
Elle m ’a expliqué qu’est -ce qu’elle faisait  puis elle s’est  intéressée à m oi, puis on a 
discuté un peu de, ben, de m a vie fam iliale et  t out  et  tout , là.  (D9)  
 
Cela favorise chez les fam illes un sent im ent  d’appartenance  :  « [ Les CPSC]  

apportent  un sent im ent  d’appartenance, déjà là. Un sent im ent  qu’ils [ les parents]  peuvent  

êt re bien en quelque part , qu’il y a un support , de l’appartenance… » (CJ) . Pour les parents, 

les CPSC sont  des m ilieux de vie  qu’ils com parent  à une fam ille :  « Quand on rent re ici, 

c’est  com m e on rent re chez nous [ …]  c’est  com m e une deuxièm e fam ille. » (C6) , « [ …) ]  

m êm e [ l’intervenante du CPSC] , c’est  com m e si ça serait  m a tante, parce que ça fait  des 

années qu’elle m e connaît . » (D6) , 

Pour les fam illes, c’est  beaucoup l’appartenance au Cent re. S’il y a quelque chose qui 
se passe, ils appellent . Ce n’est  pas la professionnelle qu’ils appellent .  I ls vont  appeler 
[ prénom  d’une intervenante] , ils vont  appeler [ prénom  d’une aut re intervenante] .  Ça, 
c’est  tellem ent  gros pour les fam illes. I l y a des fam illes qui reviennent  de sem aine en 
sem aine. C’est  chez eux, ici. (CJ)  

La présence constante de nourriture est  un aut re élém ent  souvent  rapporté et  qui 

favorise ce sent im ent  d’appartenance :  « Une des choses que j ’apprécie beaucoup aussi, 

c’est  le fait  qu’il y a des repas avec les act ivités. » (D5) ;  « [ Les enfants]  rent rent  en-dedans, 

vont  chercher un fruit , vont  chercher un jus, chercher un bâton, ils ressortent , ils font  des 

coucou à tout  le m onde. C’est  pas juste m es enfants qui font  ça, là, tous les enfants du 

quart ier  font  ça, là. » (C6) . Les intervenants aussi le m ent ionnent  :   

[ Au CPSC) ] , ils [ les parents]  sont  accueillis com m e à la m aison, c’est  sûr que la porte 
est  t oujours ouverte, on n’a pas besoin d’avoir  de rendez-vous. Moi, j e m e plais à dire 
que dans des cent res de pédiat r ie, on passe not re tem ps à m anger. I l y a t oujours de 
la nourriture. (CSSS)  

L’approche de proxim ité relat ionnelle caractérise aussi les relat ions ent re les 

intervenants et  les fam illes. Les CPSC et  leurs partenaires les décrivent  en ces term es:   

Je pense qu’il y  a une part ie qui revient  à la direct ion [ des CPSC]  de choisir les 
em ployés en fonct ion du savoir- êt re …on est  t ous des professionnels, on a tous not re 
savoir,  not re bagage de professionnel avec not re form at ion, m ais dans le savoir- êt re, il 
y a une grande, grande im portance qui est  m ise là. [ …]  l’idée de parler des fam illes 
avec un langage négat if ent re intervenants [ …]  ça serait  pas toléré, aucunem ent  [ …]  il 
y a un grand respect  de nos fam illes qui est  présent  constam m ent  et  qui est  en nous, 
en chacun. Pas juste devant  la fam ille,  ent re nous, à t out  m om ent . (CPSC)  
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Nous [ O.C.] , on voit  beaucoup les fam illes dans nos différents services, dans nos 
act ivités, dans nos ateliers et  t out , m ais le lien qui est  créé avec la pédiat r ie sociale, j e 
t rouve qu’il va êt re encore plus int im e.  (OC)  

Plus part iculièrem ent , la relat ion est  caractér isée par le respect  et  l’absence de 

jugem ent  :  « Je suis pas un num éro là-bas.  » (D7) , « Puis ils [ les intervenants]  sont  pas 

tout  le tem ps, là, assis dans leur bureau, en t rain d’écrire, puis te regarder com m e si tu 

serais un m oins que r ien.  » (C4) , 

C’est  vraim ent  leurs plus grandes forces. [ …]  nous accepter tel qu’on est , sans nous 
juger. [ …]  Parce qu’il y a des choses que j ’ai faites qui étaient  pas correctes, puis 
j ’étais gênée d’en parler, là, parce que je le sais que c’était  pas correct  de le faire, 
m ais j ’ai eu confiance puis j ’en ai parlé, puis j ’ai j am ais été jugée com m e quelqu’un de 
m auvais pour autant . (C5)  
 
Les intervenants des CPSC valorisent  aussi la t ransparence professionnelle  dans 

leur relat ion avec les fam illes :  

Souvent , dans les plans de services, il y a beaucoup de choses qui se disent , puis les 
parents com prennent  pas toujours. [ …]  Fait  que souvent , nous, on est  là aussi pour 
com m e rem et t re les points sur les i et  leur dire :  « Est -ce que c’est  vraim ent  ça que 
t ’as com pris,  parce que nous, c’est  ça qu’on déciderait? Est -ce que tu es d’accord ou 
pas d’accord? ». Fait  que on va faire une synthèse aux parents [ …]  Sinon, ils ont  de la 
m isère à parler puis ils ont  de la m isère à dire leur point  de vue.  (CPSC)  
 
Pour les parents et  les intervenants, cela se vit  plus part iculièrem ent  lorsque leur 

situat ion nécessite un signalem ent  à la DPJ :  « Puis avant  de faire quoi que ce soit , appeler 

la DPJ ou quoi que ce soit , ils m ’ont  appelée pour voir avec m on accord » (D6) ,  

I ls m ’ont  appelée avant  de m e faire m on signalem ent . I ls m ’ont  dit  :  « [ prénom  de la 
m ère] , tu es en dét resse, il faut  t ’aider ». [ …]  Je vivais dans un logem ent  qui était  
vraim ent  insalubre [ …]  elles m ’ont  expliqué le pour et  le cont re, pourquoi elles 
m ’avaient  fait  un signalem ent . J’ai com pris, puis vraim ent , c’est  la com m unicat ion 
ent re les intervenantes et  les parents. (C7)  

 
 Les parents abordent  souvent  le sent im ent  de réciprocité  qu’ils perçoivent  dans 

leurs relat ions avec les intervenants :  « …m oi avec [ l’intervenante du CPSC] … c’est  une 

confidente…c’est  com m e m on am ie, elle m ’aide dans tout . » (C7) , « … on a eu vraim ent  du 

fun, on s’est  am usés, on a eu des tonnes de plaisir, m êm e avec les éducateurs en tant  que 

tels, c’est  com m e si ça aurait  été des am is de longue date. » (C4) ,  « Com m e je m ’ai fait  un 

lien de confiance, m ais un lien d’am ie it ou.» (D5) ,  
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[ L’intervenante du CPSC] , pour m oi, j e la vois pas com m e une t ravailleuse sociale, j e 
la vois plus com m e une grande am ie. Je veux dire, ça fait  tellem ent  longtem ps qu’on 
se voit , j e la verrais, j e lui offr irais un café…Tandis que la t ravailleuse sociale [ d’une 
aut re organisat ion] , j ’irai pas lui payer un café. (C4)  

 
Enfin, la not ion de disponibilité  des intervenants en term es de présence, de tem ps et  

d’écoute revient  t rès souvent  dans le discours des parents :  « Bien, ce que j ’aim e le plus, 

c’est  que c’est  ouvert , t u peux y aller dans les heures d’ouverture, n’im porte quand, en crise 

ou de bonne hum eur. Tout  le m onde est  là pour toi. J’appelle, j ’ai des retours.  » (C6) ;  

« …elle a vraim ent  pris le tem ps m êm e si elle était  ben occupée, là. Elle a pris un bon dix 

m inutes pour essayer de m e calm er, puis m e m et t re bien.  » (D6) . Selon les intervenants des 

CPSC, cela fait  part ie de leur approche :   

Tu sais, les m am ans qui nous appellent  puis là, tu dis :  « Allô, tu m ’appelles- tu pour 
quelque chose? », « Ben non, m ais je pensais à toi, là. Telle affaire », m ais c’est  r ien 
de nouveau, m ais on est  dans un besoin d’êt re rassuré ça va durer 15 m inutes, ils 
viennent  chercher quelque chose. Mais c’est  ça, cet te place- là qui est  là, qui est  
ouverte, puis auquel on va répondre. (CPSC)  

 
1 .1 .4 . Les CPSC adoptent  une approche favor isant  la part icipat ion des enfants et  des 

parents dans l’ident ificat ion de leurs besoins et  dans la planificat ion des services de santé 
globale.  

Cet te approche est  notam m ent  possible par le biais de divers leviers dont  le service 

d’évaluat ion-orientat ion et  le Cercle de l’enfant . D’une part , les données issues des m esures 

auprès des parents part icipants à l’analyse des retom bées m ont rent  que les parents 

déclarent  avoir un fort  sent im ent  de cont rôle sur les services qu’ils reçoivent  du CPSC tant  

au début  de leur fréquentat ion qu’un an après (en m oyenne 8,54 et  8,38 respect ivem ent  sur 

10) ;  60  %  disent  avoir une fort  sent im ent  de cont rôle;  c’est  2,5 fois plus que pour les 

parents qui reçoivent  des services d’un intervenant  du réseau de la santé ou de l’éducat ion 

ou des deux (Lacharité et  al., 2000) . Ensuite, l’analyse des Journaux de bord, colligés 

quot idiennem ent  par les intervenants des CPSC pendant  6 m ois, m ont rent  que les enfants 

(98 % )  et  les m ères (84 % )  sont  presque toujours présents aux rencont res d’évaluat ion-

orientat ion et  que les pères le sont  environ une fois sur quat re (36 % )  (annexe I I ) .  
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La m ise en place de m écanism es de cointervent ion  avec la fam ille est  rapportée 

lors des ent revues réalisées auprès des CPSC et  de leurs partenaires :  « Donc, c’est  sûr que 

l’accent  est  vraim ent  m is sur que le parent , que la place soit  donnée à la fam ille, là, qu’ils 

puissent  exprim er leurs besoins, com m ent  qu’ils com prennent  la situat ion. » (CJ) ,  

[ En parlant  du Cercle de l’enfant ]  Le parent  peut  inviter un oncle, une tante, un cousin, 
une cousine, ceux qui sont  significat ifs pour l’enfant . Et  puis ça peut  êt re aussi l’école,  
ça peut  êt re les différents organism es que le parent , le Cent re jeunesse, peu im porte, 
là, tant  que le parent  soit  à l’aise de m ent ionner un peu son histoire fam iliale (…)  que 
lui soit  à l’aise de le dire devant  les aut res personnes qui seront  présentes. C’est  pour 
ça que c’est  pas nous qui va inviter toujours, par exem ple, le Cent re jeunesse, peu 
im porte, ça va êt re le parent .  (CPSC)  

On va rencont rer une fam ille, [ …]  sauf qu’au lieu que ce soit  les intervenants qui vont  
décider des obj ect ifs, ça va êt re les parents et  les enfants, alors les besoins im m édiats. 
Puis à part ir  de ça, on va se faire un plan d’act ion.  (CSSS)  

Les parents aussi abordent  leur place dans les services des CPSC et  le Cercle de 

l’enfant  :  « Mes idées sont  écoutées aussi. Elles sont  prises en considérat ion dans les 

décisions. » (D4) , « Je sens que j ’ai une influence, que m a parole a du sens, et  puis qu’on la 

prend en considérat ion.  » (C2) ,  

Parce que le Cercle, OK, c’est  que tu dois apporter un objet ,  puis quand tu as besoin 
de parler, tu le m ets devant  toi,  puis il y a aucune intervent ion, m êm e si tu es une 
t ravailleuse sociale, m êm e si tu es plus haut  placé, ils ont  pas le droit  de 
m ’interrom pre. Fait  que c’est  là [ …]  on m ’a com prise puis on m ’a donné les services 
que m oi,  j ’avais de besoin autant  que pour les enfants. (C7)  

Puis avec la DPJ puis quand tu fais un Cercle, c’est  super le fun, parce que tu peux dire 
ton opinion, puis les aut res, tout  le m onde dit  leur opinion [ …]  puis c’est  com m e nos 
choix à nous aut res, c’est  pas les choix de tout  le m onde. (C8)  

La considérat ion des forces des fam illes est  aussi relevée par les parents et  les 

intervenants dans leurs propos :  « [ Dans une aut re organisat ion]  c’était  négat if envers m oi 

parce que là l’enfant  ne va pas bien, donc ça doit  êt re le parent !  » (D1) , « I ci, c’est  sûr qu’il 

faut  qu’on t ravaille ce qui va le m oins bien, sauf qu’ils sont  capables de dire ce qui va bien.  » 

(C3) , « On croit  en les gens avec qui on t ravaille, on croit  en eux, on croit  en leur capacité 

de changem ent , on croit  en leur volonté de le faire. Fait  que ça, c’est  là. Puis m êm e si on 

arr ive dans des nœuds dans l’intervent ion, on est  encore là-dedans. » (CPSC) , 

Le m onde, la plupart  du tem ps, ils sont  négat ifs, ils sont  dégradants envers les aut res, 
ils sont  négat ifs, j e l’ai déjà dit , m ais le Cent re [ …]  c’est  com m e le gros soleil, tu le sais 
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que tu vas avoir au m oins quelques solut ions que tu peux choisir , au lieu de juste êt re 
assise ici, puis dire :  « J’en ai pas de solut ion, j ’en ai pas de solut ion ». Le Cent re, eux 
aut res, ils offrent  un sens de solut ions puis un sens de sécurit é. (D7) .  

 
Dans le m êm e sens, les intervenants nous parlent  du respect  du rythm e des 

fam illes dans l’intervent ion, ce qui peut  aussi êt re perçu com m e une difficulté :  

On prend ce qui vient  là, on accepte ce qui est  là, ce que les gens ont  le goût  d’ouvrir,  
qu’est -ce qui a le goût  d’êt re partagé, qu’est -ce qu’on est  capables d’aller  chercher 
com m e inform at ion. Puis souvent , c’est  étonnant , parce qu’il y a souvent  vraim ent  de 
choses qui sortent  là. [ …]  La fam ille est  prête à quoi aussi? Est -ce qu’ils sont  prêts à 
avoir  de l’intervent ion intensive pendant  vraim ent , pendant  un certain tem ps? Ou ils 
sont  plus réfractaires puis de voir quelqu’un une fois de tem ps en tem ps, c’est  assez 
pour le m om ent . (…)  Des fois, on a beaucoup de besoins, m ais on com m ence par un, 
puis on regarde t ranquillem ent  où la fam ille est  capable d’aller .  (CPSC)  

I l y a la sensat ion que, des fois, on va au rythm e du parent , et  c’est  vrai que parfois on 
avait  la sensat ion que si on laisse aller  les choses, ça va arr iver il peut  arr iver des 
choses qui nous inquiètent . [ …]  C’est  qu’il y a des signes avant -coureurs que le parent  
est  à m êm e de dire ce qu’il a besoin, m ais il y a des fois où on a la sensat ion qu’il ne le 
voit  et  nous, quand on le nom m e, il ne le voit  pas. Et  on n’est  pas leur référant . C’est  
pas not re place. Nous, on va le dire à [ nom  du CPSC]  qui, après, s’il a la possibilité, s’il 
le veut , va le reprendre. Mais parfois, peut -êt re qu’ils l’ont  pas vu ou peut -êt re qu’ils 
ne le reprennent  pas. (OC)  

1 .1 .5 . L’accessibilité aux services se vit  par un accom pagnem ent  vers les services 

spécia lisés d’aut res organisat ions du réseau public de la santé et  des services 

sociaux .  

En effet , selon eux, les CPSC sont  :  « …un agent  pour aider à réduire les barrières à 

l’accessibilité. Tu sais, il y a des barrières à l’accessibilité. Nous, on est  là des fois pour les 

élim iner.  » (CPSC) . Pour d’aut res organisat ions, cela perm et  une certaine com plém entarité 

dans l’offre de services :  

C’est  clair  que c’est  une com plém entarit é de services [ …]  [ le CPSC] , étant  donné ses 
liens de partenariat  avec l’ensem ble du réseau de la santé et  des services sociaux, va 
êt re aussi un pilier , un pôle dans la référence qui peut  êt re faite pour les fam illes du 
quart ier vers d’aut res ressources. [ …]  si ces fam illes- là sont  réfractaires à avoir nos 
services au CSSS, ben, à ce m om ent - là, [ le CPSC]  peut  voir à ce que les fam illes 
bénéficient  des services vers, exem ple, la deuxièm e ligne.  (CSSS)   

De leur côté, les parents m ent ionnent  ces services auxquels ils n’auraient  pas eu accès 

sans l’aide de la pédiat r ie sociale en com m unauté :  « Avec l’appui du cent re, j ’ai pu avoir 

une ouverture aussi à [ l’hôpital psychiat rique]  pour que m on fils soit  évalué. » (D1) , « I l y a 

aussi ça, [ …]  qu’est -ce qu’il fait , c’est  des lunet tes. Oui, parce que ça coûte t rès cher. C’est  
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com m e 6-700 piast res les paires de lunet tes. » (C7) , « Puis [ m a fille] , à date, elle a t ous eu 

les tests, puis encore plus que ce que j ’ai j am ais pensé qu’elle était  pour avoir. Juste une 

psychiat re, c’est  200 piast res la session. »  (D7) , 

Je les aurais peut -êt re faites [ les dém arches pour avoir des services] , m ais je m e 
serais fait  apost ropher rendue à l’école, tu sais.  J’aurais eu la direct r ice, le professeur, 
l’orthopédagogue, plus la t ravailleuse sociale. J’aurais eu tout  le m onde cont re m oi. 
Puis souvent , ils m ’arr ivent  avec des m ots qui m ’étourdissent . Mais là, [ l’intervenante 
du CPSC]  [ …]  je m e rends com pte qu’elle t ravaille fort  pour nous aut res [ …]  J’ai eu 
beaucoup de support , com m e avec l’école, ces choses- là, parce que je m e sens com m e 
David cont re Goliath, là.  (D4)  
 
[ Ma fille] , quand elle est  arr ivée là en dét resse, elle ne parlait  pas, elle ne m angeait  
plus. Elle est  vraim ent  arr ivée là en grosse dét resse. I l y a eu du gros t ravail de fait  
sur m a fille, pédopsychiat r ie,  les hôpitaux pour savoir qu’est -ce qui se passait . C’est  là 
qu’ils ont  découvert  un t rouble de TDAH sévère….  (C7)  

Par ailleurs, les CPSC sont  parfois aux prises avec les m êm es difficultés que les aut res 

organisat ions du réseau. Celles-ci concernent  à la fois l’accès à leurs propres services (p. 

ex., délai, dem ande grandissante de services)  ou à ceux d’aut res organisat ions dans 

l’accom pagnem ent  des fam illes, com m e le rapportent  des parents et  des intervenants 

interrogés :  

La seule chose que m oi j e t rouve c’est  que plus que les années avancent  plus qu’ils en 
prennent  m oins [ …]  C’est  que ça devient  beaucoup pis j e l’ai com prends pis regarde je 
le sais que j e suis pas la seule, pis j e le sais que c’est  plein.  (D1)  
 
[ Mon fils] , il est  rendu vieux, fait  que [ le CPSC]  l’invite m oins. [ …]  parce que 
officiellem ent  c’est  supposé êt re jusqu’à 14 ans le cent re sauf que souvent  les act ivités 
arrêtent  à 12… (D3)   
 
I l y a pas de lien direct .  C’est  sûr qu’à [ terr itoire du CPSC] , [ nom  du médecin au CPSC]  
aim erait  bien qu’on puisse faire des références et  que les références soient  priorisées, 
par exem ple, en orthophonie, parce qu’on sait  que le langage, c’est  la grande difficulté 
chez toute not re clientèle, que ce soit  grande vulnérabilité ou en négligence, là. (…]  On 
n’a pas de « Passez go et  réclam ez 200 $ » facilem ent  encore. On y t ravaille.  (CSSS)  

[ Au CSSS] , il y a 18 m ois d’at tente en ergothérapie, 18 m ois d’at tente en orthophonie, 
et  alouet te!  Fait  que ça veut  dire que quand m oi, j ’essaie, j ’appelle la personne qui est  
en charge de la liste d’at tente en 0-5 ans, puis j e lui dis :  « Aille, j e te fais un deal. 
Passe-m oi cet  enfant - là en ergo en urgence, puis m oi, j e vais faire son évaluat ion en 
psychoed [ …]  » C’est  parce qu’elle a dit  non. [ …]  Ça serait  une façon efficace de faire 
les choses. Puis j e la connais bien, cet te personne- là. [ …]  Mais il y a pas de souplesse, 
elle a les deux m ains at tachées. (CPSC)  

Et  puis, dû au jeune âge de l’enfant  [ …]  I l y a eu aucun diagnost ic d’ém is, m algré 
toutes les évaluat ions. [ …]  Parce que nous, on espérait  avoir un diagnost ic pour le 
référer vers des services spécialisés [ …]  On a été au plus loin où on pouvait  aller dans 
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nos partenariats, puis m aintenant , on doit  revenir à la case départ , puis on est  un peu 
pris, puis on sait  pas t rop com m ent  plus aider cet  enfant - là. (CPSC)  

Constat  1 .2  Les CPSC se dist inguent  d’aut res organisat ions au regard de l’intégrat ion , 
dans un m êm e lieu de services de santé globale  ( services m édicaux, spécialisés, 
psychosociaux et  parfois j uridiques) . 
 
1 .2 .1  Les CPSC adoptent  une approche m ult idisciplinaire  et  intégrée  par la présence de 
plusieurs professionnels issus des divers secteurs d’intervent ion (p. ex., m édecin, t ravailleur 
social, psychoéducateur, avocat , ergothérapeute)  perm et tant  d’offr ir  une réponse 

com plète et  intensive aux divers besoins des enfants.  

Pour les CPSC, cela fait  part ie de leur approche :  « Moi, j e suis le m êm e m édecin. [ …]  

j ’ai des out ils pour t ravailler ici que j ’ai pas au CLSC. Parce que j ’ai une adjointe clinique qui 

est  du dom aine psychosocial, qui est  toujours avec m oi. Donc, on évalue la santé de façon 

beaucoup plus globale.  » (CPSC) , « L’intensité des services puis la diversité des services 

qu’on peut  offr ir . Ça, j e pense que ça nous dist ingue aussi dans le fait  qu’on est  capables 

d’offr ir  quelque chose;  un enfant  peut  êt re vu par t ellem ent  de services en m êm e tem ps, 

qu’on peut  vraim ent  êt re intensivem ent  dans une fam ille. »  (CPSC) . D’ailleurs, les 

intervenants des organisat ions du réseau reconnaissent  cet te part icularité des CPSC:   

J’en com prends toute une m obilisat ion, une offre de services, qui est  offerte aux 
fam illes, aux jeunes, pour soutenir, c’est  ça, j e t rouve que c’est  un village pour élever 
un enfant . [ …]  C’est  parce que c’est  le m andat  qui est  différent . Au Cent re jeunesse, 
on est  là quand il y a une situat ion de com prom ission. Nous, on est  supposés d’êt re 
une parenthèse dans la vie des gens. [ …]  [ les CPSC]  ont  pas le m êm e m andat , eux, ils 
répondent  à un besoin de services, tandis que nous, on répond à un besoin de 
protect ion. [ …]  il y a vraim ent  beaucoup plus de services qui sont  offerts que par le 
CSSS. Je t rouve que m a clientèle est  m ieux desservie par la pédiat r ie sociale. (CJ)  

Chaque cent re de pédiat r ie a des services différents. Le service qui est  essent iel, c’est  
d’avoir un m édecin, avec une t ravailleuse sociale [ …] . Donc, après ça, ça va dépendre 
des besoins. D’année en année, j e pense que les program m at ions vont  varier selon les 
besoins. I l peut  y avoir de l’aide aux devoirs, il peut  y avoir des cuisines collect ives, il 
peut  y avoir des groupes de st im ulat ion pour les enfants 0-5 ans, de la 
m usicothérapie, de l’art  thérapie, des suivis plus directs en psychoéducat ion, en t ravail 
social, et c. (CSSS)  

Elles [ les fam illes]  y vont  [ au CPSC] , tandis qu’elles ne fréquenteraient  peut -êt re pas 
d’aut res ressources. Je pense que ça, c’est  bien. I l [ le CPSC]  apporte des services 
professionnels de pointe qui ne seraient  pas accessibles aut rem ent . (OC)  

Au [ CPSC] , tu as un pédiat re, tu avais une orthophoniste, tu as une direct r ice clinique 
[ …] . Tu avais l’éducat r ice spécialisée, tu as une psychoéducat rice. I ls ont  vraim ent  des 
professionnels spécialisés pour t ravailler avec des problém at iques t rès précises.  (OC)  
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Les parents aussi abordent  cet te diversité des services au sein des CPSC :  « Les 

forces, c’est  qu’il y a des éducateurs, il y a un m édecin, il y a des t ravailleuses sociales. I l y 

a tout  ce qu’une fam ille peut  vouloir pour son enfant .  » (C2) . D’ailleurs, cela em pêche 

certaines fam illes de quit ter leur quart ier:  « J’ai pas envie de changer de quart ier , j uste 

parce que j ’ai pas envie de perdre ici.  [ …]  vu les ressources ici, j ’ai com m e pas envie de 

part ir . Mon chum , il voulait  qu’on dém énage [ …] . J’ai dit  :  «  Mais voyons, si j e dém énage là, 

j e vais tout  perdre. J’aurai plus les ateliers, j ’aurai plus ci, j ’aurai plus ça. La garderie va m e 

coûter un prix de fou. J’ai pas les m oyens de payer la grosse garderie. » (C5) . 

Par ailleurs, tout  com m e c’est  le cas pour l’accès aux services externes, les CPSC sont  

aussi pris avec des cont raintes qui lim itent  l’accès à leur services com m e le rapportent  ces 

m ères :  « Je suis pas la seule personne. Pis m es enfants ne sont  pas les seuls. La seule 

chose que m oi j e t rouve c’est  que plus que les années avancent  plus qu’y en prennent  

m oins [ d’enfants]  » (D1) , « Tu sais parce qu’off iciellem ent  c’est  supposé êt re jusqu’à 14 ans 

le cent re sauf que souvent  les act ivités arrêtent  à 12 ans » (D2) . Les intervenants aussi en 

parlent  :  

Présentem ent , il y a de l’at tente [ …]  ce qui est  difficile pour nous, c’est  le nom bre de 
dossiers versus le nom bre de personnel qu’on a ici sur place, là [ …] . I l y a eu beaucoup 
de réorganisat ion dans l’équipe et  t out  ça [ …]  m ais présentem ent , il y  a un grand délai 
ent re la prem ière rencont re puis l’évaluat ion or ientat ion. [ …]  présentem ent , ça fait  six 
m ois à peu près que c’est  com m e ça. [ …]  On veut  pas non plus créer ce que le CLSC, 
t ’sais, la liste d’at t ente puis tout  ça, fait  que présentem ent , on prend aucune nouvelle 
dem ande de service. (CPSC)  

 

1 .2 .2 . Les CPSC offrent  des opportunités en term es d’accès à  du sout ien socia l et  
m atérie l aux enfants et  à leurs fam illes.  

Ces opportunités concernent  l’accès à de nom breuses act ivités sociales pour les 

enfants et  pour les parents et  les fam illes :  « Donc, les act ivités collect ives, ça peut  êt re, 

c’est  des BBQ, c’est  des fêtes de Noël et  tout  ça. Et  ça, on les fait  avec le Cent re de pédiat r ie 

sociale, on m êle les deux . » (CSSS) , « C’est  ce qui nous dist ingue, c’est  qu’on a cet te 

souplesse- là et  cet te créat ivité- là. Je veux dire, courir le m arathon avec nos pet it s, si on le 
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fait  c’est  que c’est  ext raordinairem ent  gagnant . »  (CPSC) , « …Tu vois, m a fem m e a déjà été 

au soccer,  au soccer de ( ..) , que [ le CPSC]  avait  offert  des billet s.  » (C2) , 

On a des billets pour aller voir des shows. Com m e on est  allés voir Disney on I ce, sur 
glace. Après, on est  allés voir l’Hôtel Saint -Denis, j e pense. Puis on est  allés voir aussi 
– com m ent  qu’il s’appelle, lui? – Casse-Noiset te. [ …] . Je te dirais m êm e, elle a eu des 
billets pour aller au ciném a, elle a eu des billets pour aller à La Ronde. Je te dis, des 
affaires que, m oi t oute seule, j e serais m êm e pas capable d’acheter.  (C4)  

Ces act ivités perm et tent  de faire vivre des expériences posit ives aux enfants, 

favorisant  leur est im e d’eux-m êm es:  

Je te dirais m êm e m a fille, elle était  tellem ent  fière d’êt re chef cuisinière pour la 
sem aine!  (…)  C’est  des nouvelles choses, des nouvelles expériences qui est  apprécié...  
Puis m êm e en plus, ça apprend à l’enfant  à êt re autonom e. Puis depuis qu’elle vient  
ici, [ m a fille]  a changé du tout  au tout . Mêm e pour l’est im e de soi. (C4)  

En fam ille, on a fait  les [ act ivités fam iliales au CPSC] . On était  là avec [ m on fils]  [ …]  il 
a eu une expérience vraim ent  posit ive, ils ont  gagné la prem ière place. [ …]  c’est  un 
accom plissem ent .  [ …]  Je t rouve qu’il a plus confiance en lui. (D5)  

 
Pour certains parents toutefois, l’approche dem eure cent rée sur l’enfant  et  la fam ille de 

telle sorte qu’ils se sentent  exclus de l’aide individuelle qu’ils aim eraient  recevoir :  « C’est  

plate qu’ils en font  pas pour les adultes, c’est  vraim ent  pour la fam ille.  Je peux venir parler , 

m et tons avec [ l’intervenante du CPSC]  ou avec la t .s. , de quelque chose, m ais quand il 

s’agit  j uste de m oi, j e peux pas. C’est  vraim ent  fam ilial. [ …]  m ais c’est  la loi, ç’a l’air.» (C6) ;  

« C’est  plate qu’ils en font  pas pour les adultes [ des CPSC] »  (C5) . 

D’un point  de vue inst rum ental, les CPSC sont  aussi en m esure de venir en aide aux 

fam illes par le biais de dons de diverses natures (p. ex., vêtem ents, j ouets, nourriture)  

rendus possibles notam m ent  par leurs liens avec œuvres de bienfaisance et  des fondat ions. 

Pour les parents, cela représente des biens indispensables :  « …ils sont  là vraim ent  pour 

t ’aider, puis qu’est - ce que j ’ai besoin, des bot tes d’hiver. »  (C3) , « [ les enfants]  font  des 

m arathons, ils ont  des espadrilles gratuits, ça, ça m ’a beaucoup aidée. » (D7) , « I ls m ’ont  

donné de la bouffe aussi. Ça aussi c’était  bien des-des croissants pis des-des p’t it s bagels pi 

des p’t it s m uffins. Des pains, ça paraît  pas là m ais j ’ai pas eu besoin de m ’acheter du pain 

des fois. » (D2) , « La bouffe, des jouets, du linge. Si tu as besoin de quelque chose, tu 
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l’écris sur le tableau. I ls font  en sorte pour essayer de t ’aider. Les choses scolaires, j ’ai 

m anqué une couple d’affaires [ …]  ils ont  été l’am ener à l’école à m es enfants. » (D6) .  

Par ailleurs, selon certains répondants ( intervenants et  parents) , l’intégrat ion des 

services dans un m êm e lieu peut  créer un rapport  de dépendance pour certaines fam illes :  

Je t rouve ça dom m age, parce que je t rouve qu’il y a quand m êm e un sent im ent  de 
fierté qu’il faut  conserver si on veut  s’en sort ir . Puis, des fois de m aintenir les gens 
dans, tu sais [ …]  de dire :  « Au lieu de donner un poisson, apprends à pêcher. » C’est  
un peu ça, dans le sens que c’est  ça, au lieu de donner de donner des vê- , parce que 
[ le CPSC]  il génère l’abondance, il se fait  donner des vêtem ents, des télés, des ordis.  
[ …]  com m ent  tu responsabilises à un certain niveau, puis que justem ent  tu arrêtes de 
dire :  « T’es tellem ent  pas capable, j e vais le faire à ta place.  » I l y a com m e cet te 
espèce de culture- là qui est . (OC)  

I l y a des fam illes, com m e j e te disais, ils s’occupent  un peu m oins de leur enfant ,  
m ais eux, par rapport  à ça, ils ont  plus d’aide. Com m e il y a des choses que nous, on 
aurait , des fois, de besoin qu’on peut  pas avoir accès, parce qu’on est  des parents plus 
responsables puis on est  plus capables de se débrouiller que certains aut res. (C5)  
 
I l y en a beaucoup qui profit ent  ici.  [ …]  Moi,  si j ’en ai besoin, j ’en ai besoin;  si j ’en ai 
pas besoin, j ’en ai pas besoin. C’est  aussi sim ple que ça. [ …) ] I l y en a tellem ent  qui 
profit ent  du systèm e. C’est  ça qui est  plate, parce que [ le CPSC] , il se fait  beaucoup 
profit er  par ben du m onde. Puis ça, ça m ’enrage.. .  (C6)  

2 . LES COLLABORATI ONS DES CPSC AVEC LEUR PARTENAI RES 

Constat  2 .1 . Les CPSC sont  en lien avec de nom breux secteurs d’intervent ion 

différents ( éducat ion, santé, services sociaux, j uridiques, loisirs, etc.)  dans leur offre de 
services aux enfants et  fam illes et  plus part iculièrem ent  avec le réseau de l’éducat ion 

et  des réseaux public et  com m unauta ire  des services sociaux .  

Tout  d’abord, on observe la grande étendue des liens ent re les CPSC et  plus 

part iculièrem ent  avec le réseau de l’éducat ion et  ceux public et  com m unautaire des services 

sociaux ( liens avec de nom breux organism es) . En effet ,  les CPSC interrogés m ent ionnent  

ent retenir des liens avec des partenaires issus, en m oyenne, de 7 secteurs dist incts 

d’intervent ion incluant , en ordre d’im portance :  l’éducat ion, les services sociaux 

com m unautaires, les services sociaux publics, la santé et  les aut res secteurs ( j ust ice, 

logem ent , loisirs, sécur ité publique, clergé, corporat ions et  fondat ions) . Certains CPSC ont  

aussi nom m é des fondat ions, com m erces et  restaurants avec lesquels ils ent ret iennent  des 

liens pour le dépannage des fam illes (dons de vêtem ents, nourriture, etc.)  (annexe I ) .   
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En s’at tardant  plus part iculièrem ent  aux liens ent retenus avec les quat re principaux 

secteurs, on observe que les acteurs du m ilieu de l’éducat ion représentent  environ le t iers 

(38 % )  des partenaires ident ifiés par les neuf CPSC. I ls sont  issus soit  des écoles, des CPE, 

des garderies privés et  des com m issions scolaires. Le secteur des services sociaux 

com m unautaires occupe le deuxièm e rang, car il représente 31 %  des partenaires. Les 

partenaires du réseau des services sociaux inst itut ionnels représentent  pour leur part  

environ 17 %  des partenaires et  sont  issus principalem ent  des cent res jeunesse (E/ O, prise 

en charge)  et  des CSSS (p. ex., accueil psychosocial, SIPPE, enfance- fam ille) . Enfin, les 

partenaires du secteur de la santé représentent  environ 14 %  des partenaires et  proviennent  

soit  des hôpitaux, des cent res de réadaptat ion physique et  des cliniques m édicales publiques 

et  privées. 

Les inform at ions colligées dans les Journaux de bord m ont rent  aussi que le secteur de 

l’éducat ion est , après le secteur des services sociaux publics, le plus souvent  représenté 

lorsqu’une aut re organisat ion est  présente;  il l’est  dans 36 %  des rencont res d’évaluat ion-

orientat ion et  dans 49 %  des suivis psychosociaux et  psychoéducat ifs (annexe I I I ) .  

Les ent revues auprès des intervenants et  gest ionnaires révèlent  aussi que t rois CPSC 

bénéficient  d’ententes de collaborat ion avec ce secteur (prêts de services, prêts de locaux, 

références)  (annexe I ) .  

Bien, j e pense que c’est  sûr que la Com m ission scolaire a un lien im portant . [ …]  c’est  
sûr qu’en ayant  un prêt  de services d’une psychoéducat rice t rois j ours, par la 
Com m ission scolaire c’est  quand m êm e un gros bien. [ …]  Alors, c’est  vraim ent  
m aintenant  la personne qui est  prêtée, c’est  elle qui va rencont rer les écoles au début  
de l’année [ …]  Donc, ça, c’est  devenu quelque chose qu’on a instauré et  eux peuvent  
aussi nous référer des enfants. (CPSC)  

C’est  sûr que nous, on a des liens avec plusieurs écoles, m ais part iculièrem ent , j e 
dirais, avec deux des écoles de not re quart ier.  [ …]  C’est  sûr qu’ils se déplacent . [ …]  
Donc, ils viennent  en orientat ion évaluat ion. [ …]  cet te année, on l’a pas fait , m ais on 
l’a fait  à deux reprises, la tournée des écoles, pour parler de pédiat r ie sociale. [ …]  on 
fait  m êm e des suivis à l’école. [ …]  Quand on a des difficultés à rejoindre un enfant ,  
dans plusieurs écoles m aintenant , ils nous prêtent  le local de m usique.  (CPSC)  

Les intervenants des CPSC sont  aussi en contact  direct  avec ce secteur :  « Bien, c’est  

sûr que les professionnels [ du CPSC]  vont  t ravailler beaucoup avec la com m unauté, dont  
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l’école. C’est  toujours sensibiliser les enseignants, la direct ion des écoles, com m ent  c’est  

im portant  que les enfants restent  à l’école, m algré certaines difficultés… » (CJ) . Les parents 

aussi en parlent  :  « J’avais t rouvé ça l’fun parce qu’y t ravaillent  en collaborat ion avec 

l’école… » (D2) , « Puis là, elle m ’a suggéré de faire une rencont re au Cent re, avec l’école, 

d’inviter l’école. » (D4) .  

Constat  2 .2 . Le niveau de collaborat ion  des CPSC avec les organisat ions var ie selon 
leur réseau d’appartenance des acteurs.   
 
2 .2 .1 . Le niveau d’intégrat ion est  plus élevé (de l’ordre de la coopérat ion)  avec le réseau 
public qu’avec le réseau com m unautaire (de l’ordre de la com m unicat ion)  
 

Selon la m esure d’intégrat ion des services ut ilisée dans le cadre des sondages, le 

niveau d’intégrat ion est  plus élevé ent re les CPSC et  les partenaires sondés du réseau 

inst itut ionnel qu’ent re les CPSC et  les partenaires sondés du réseau de la santé et  

com m unautaire (annexe I ) . I l est  de l’ordre de la coopérat ion dans le prem ier cas (3,10 sur 

4)  m ais se situe à m i-chem in ent re la com m unicat ion et  la coopérat ion dans le second cas 

(2,57 et  2,44 sur 4) . Les partenaires inst itut ionnels sondés perçoivent  égalem ent  un niveau 

d’intégrat ion m oyen plus élevé avec les CPSC (2,55 sur 4)  que ne le perçoivent  les 

partenaires sondés du réseau de la santé (2,22 sur 4)  ou des services sociaux 

com m unautaires (2,12 sur 4) .  De m anière générale, on observe égalem ent  que les liens 

perçus ou souhaités sont  assez réciproques et  ce, que ce soit  du point  de vue des CPSC ou 

des partenaires sondés du réseau de la santé ou des services sociaux com m unautaire ou 

inst itut ionnel.  

De plus, selon ce qui a été observé dans les Journaux de bord, 43 %  des services 

d’évaluat ion-orientat ion prat iqués, se déroulent  en com pagnie d’au m oins un intervenant  

d’une aut re organisat ion. Ces intervenants œuvrent  surtout  dans le réseau des services 

sociaux publics (59 % ;  CSSS, CJ)  et  de l’éducat ion (36 % )  (annexe I ) .  

 Les ent revues réalisées auprès des CPSC et  de leurs partenaires révèlent  aussi la 

présence im portante du secteur public des services sociaux dans les services et  de son rôle 

dans l’ém ergence de certains CPSC:   
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En fait , c'est  la direct r ice (du CPSC)  qui, au tout  début , c'était  pas part i, est  venue 
nous voir (au CJ)  pour nous parler, est  venue m e rencont rer pour m e parler de 
l' intent ion de la pédiat r ie sociale, ou elle voulait  rencont rer le chef de service, 
part iculièrem ent  à l'enfance, puis peut -êt re que m on nom  a été donné et , en tout  cas, 
elle m 'a contactée pour m e parler de la pédiat r ie sociale qu'elle voulait  im planter ici 
[ …]  Donc, on s'est  assis ensem ble, on l'a regardée, elle nous a parlé du projet ,  bon, ce 
qu'était  la pédiat r ie sociale. Fait  que ça nous a perm is de réfléchir  ensem ble sur la 
pédiat r ie sociale, ses avantages. Et  de là,  on leur a dem andé :  « Quelle collaborat ion 
vous voulez avec nous? C'est  quoi vos besoins pour part ir  ça? » Et  de là, ils nous ont  
dit  :  « Nous, on aurait  besoin, ce qui nous aiderait , c'est  du personnel. » Pour part ir , 
c'est  vraim ent  des prêts de services. De là, on a regardé avec m on supérieur,  avec le 
directeur [ …] , à l'époque, de regarder qu'est -ce qu'on peut  faire pour aider,  soutenir la 
pédiat r ie sociale.  (CJ)   

Bien, j e pense qu’il y a (nom  du directeur)  qui était  à l’époque, directeur enfant -
jeunesse- fam ille, qui a j oué un gros lien pour m obiliser du personnel à l’interne et  à 
vouloir s’im pliquer dans la pédiat r ie sociale, à vouloir aider à la créat ion. (…)  on a 
m obilisé des personnes en organisat ion com m unautaire pour venir aider, notam m ent  à 
la st ructurat ion du conseil. Donc, il y  avait  une organisat r ice com m unautaire, il y a eu 
les Cent res jeunesse qui ont  part icipé nécessairem ent  avec nous à déployer certains 
services dans le cadre de d’aut res program m es, pour essayer de consolider un noyau 
là, c’est -à-dire d’avoir des locaux, d’avoir du personnel en place, de pouvoir finalem ent  
faire d’une pierre deux coups, là.  (CSSS)  

 
2 .2 .2 .  Les organism es com m unautaires souhaiteraient  intégrer  davantage leurs services 
à ceux des CPSC com parat ivem ent  au désir de ces derniers qui souhaitent  collaborer 
davantage avec le réseau public 
 

L’analyse de l’écart  ( congruence à la m esure ISHM)  ent re les liens actuels et  ceux 

souhaités m ont re que le réseau com m unautaire aim erait  voir ses act ions davantage 

intégrées à celles des CPSC qu’elles ne le sont  actuellem ent  (congruence de 1,00;  ce qui est  

élevé selon Brown et  al. (2004) ) . Par ailleurs, on note que les CPSC sont  relat ivem ent  

sat isfaits de leurs liens actuels avec le réseau com m unautaire (congruence 0,52)  (annexe I ) .  

Par ailleurs, les données recueillies dans les Journaux de bord indiquent  que les 

organism es com m unautaires sont  peu présents (16 % )  lors des rencont res d’évaluat ion-

orientat ion des CPSC alors qu’ils sont  présents près d’une fois sur quat re (24 % )  lors des 

services psychosociaux ou psychoéducat ifs im pliquant  au m oins un intervenant  d’une aut re 

organisat ion. 

L’analyse du discours des intervenants interrogés sur les enjeux et  défis liés à leur 

cohabitat ion avec les CPSC m ont re que les organism es com m unautaires souhaiteraient  

am éliorer les m écanism es m is en place pour collaborer avec les CPSC:  « Le principal défi est  
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vraim ent  d’apprendre à se connaît re puis évoluer vers une relat ion où on va avoir un réflexe 

de référer dans les deux sens. » (OC) , 

Le CPSC ne t ravaille pas en collaborat ion avec d'aut res organism es ( com m unautaires) .  
Et  ça, c'est  un t ruc qui ressort  souvent  dans les réunions de groupe. [ ...]  Ce n'est  pas 
une préoccupat ion du m oins. [ I l n’y a pas de leur part ]  un désir de t ravailler en 
partenariat  en tout  cas, pas avec les aut res organism es du quart ier.  (OC)  

On est  une com m unauté t issée serrée dans [ nom  du terr itoire] , fait  qu'on ne peut  pas 
faire cavalier seul, à m on avis. Alors ça c'est  des choses à t ravailler ,  peut -êt re qu'il y 
avait  t rop de t ravail lié à la reconnaissance de ce qu’est  la pédiat r ie sociale, puis 
l'approche de pédiat r ie sociale, avec les universités, qui a fait  en sorte que tu sais un 
m om ent  donné il a fallu aller se coucher com m e on dit , que ça ça pas été fait , m ais 
c'est  une, t 'as pas juste une adresse civique où que tu t iens un bureau, t 'as un adresse 
civique qui est  lié dans la com m unauté puis c'est  im portant  de parler avec cet te 
com m unauté- là, surtout  quand il y a des frust rat ions, puis essayer de com prendre, pas 
ignorer,  tu fais j uste envenim er la situat ion. Fait  que, c'est ,  m oi,  pour m oi et  m on 
organisat ion, c'est  un organism e à qui j e lève m on chapeau, avec qui on est  prêt  à 
t ravailler dem ain m at in pour n'im porte quelle raison, tant  que tous les deux on 
reconnait  ce que l'on fait  et  ce pourquoi on le fait . (OC) .  

2 .2 .3  Les liens de collaborat ion ent re les CPSC et  les aut res organisat ions du réseau des 
services sociaux et  de santé sont  confrontés à plusieurs défis qui relèvent  d’enjeux  
relat ifs :  1)  à la légit im ité des organisat ions, 2)  aux m écanism es de collaborat ion;  et  3)  à la 
pérennité des organisat ions.  
 

Les sondages téléphoniques et  les ent revues réalisées auprès des CPSC et  de leurs 

partenaires du réseau des services sociaux publics et  com m unautaires indiquent  que 

plusieurs défis caractér isent  les collaborat ions ent re les CPSC et  le réseau des services 

sociaux publics et  com m unautaires, ce qui soulève t rois grands enjeux :  1)  la légit im ité des 

organisat ions, 2)  les m écanism es de collaborat ion m is en place;  et  3)  leur pérennité. Selon 

la perspect ive des CPSC, les enjeux liés aux collaborat ions concernent  surtout  la 

reconnaissance et  le respect  de leur ident ité ( légit im ité)  et  l ’assurance de leur existence 

(pérennité) . Pour eux, il im porte de faire connaît re leur m ission spécifique auprès des 

partenaires, de connaît re les ressources de leur quart ier dans un contexte de roulem ent  de 

personnel et  de changem ent  organisat ionnel et  de réserver du tem ps pour approfondir et  

assurer les liens avec leurs partenaires (« Les principaux enjeux, c'est  le respect  de la 

m ission de chacun, peut -êt re la com préhension de la m ission des CPSC aussi, des fois, c'est  

pas t rès bien com pris.  » (CPSC) ;  « Le prem ier défi est  le m anque de tem ps. On est  tous à la 
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course et  on a tous une volonté de collaborat ion, m ais on m anque de tem ps pour 

approfondir les liens avec les organism es et  les intervenants pour faire un suivi com m un à 

long term e des fam illes ainsi que pour planifier des collaborat ions ensem ble. » (CPSC) . Du 

point  de vue des partenaires, les enjeux concernent  davantage leur légit im ité et  les 

m écanism es de collaborat ion m is en place. La légit im ité de leurs act ions nécessite une 

reconnaissance de leur m ission et  donc, une m eilleure connaissance m utuelle et  une 

conciliat ion des m andats respect ifs. En regard du financem ent , les partenaires du réseau 

public y perçoivent  des enjeux liés aux prêt s de service avec les CPSC, alors que ceux du 

réseau com m unautaire y perçoivent  des enjeux liés au sent im ent  de com pét it ion qu’ils 

vivent  avec les CPSC. 

I l reste des zones grises aussi, à êt re clarifier dans nos ententes avec le Cent re de 
pédiat r ie sociale, eh, qui sont  au niveau plus adm inist rat if, par rapport  aussi au prêt  de 
service.  (CSSS)  

Pour le CPSC :  m ieux connaît re les organism es com m unautaires [ …] . Am éliorer la 
com m unicat ion et  l'échange d'inform at ion, plus d'ouverture du C.A. pour perm et t re à 
la direct ion du CPSC de bien com prendre l'approche [ des organism es com m unautaires]  
et  la réalité des m ilieux concerné. (OC)  
 
[ Le défi] , j e dirais, du côté financem ent , parce qu'on cherche d’un côté pis de l'aut re à 
chercher vraim ent  le financem ent  total. [ …]  Tout  le m onde t ire la couverte chacun leur 
bord. (OC)  

3 . LES RETOMBÉES DES CPSC SUR LES ENFANTS ET LES FAMI LLES 

3 .1 . Enfin, en ce qui concerne les retom bées des CPSC, les résultats suggèrent  qu’ils 
contr ibuent , après un an de services, à am éliorer  le bien- êt re socioaffect if  des 

fam illes.  

 
3 .1 .1  Les résultats indiquent  que les CPSC contribuent  à am éliorer  le développem ent  

socioaffect if  des enfants.  

La Grille d’évaluat ion du développem ent  des enfants (GED;  CLI PP, 2009)  a été 

adm inist rée dans les deux m ois suivant  l’accueil des nouveaux enfants dans les services 

ainsi qu’un an plus tard. Les résultats m ont rent  que presque deux fois plus d’enfants 

présentent  un développem ent  socioaffect if opt im al un an après avoir com m encé à recevoir 

les services des CPSC que lorsqu’ils ont  com m encé à les fréquenter (83  %  et  44  %  
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respect ivem ent )  ( résultats significat if) . C’est  presque la proport ion observée dans la 

populat ion générale (90 % )  (annexe I I I ) .  

 D’aut res résultats issus de l’analyse du discours des parents et  des intervenants 

suggèrent  que les enfants qui fréquentent  les CPSC vivent  une am éliorat ion au niveau de 

leur agressivité ou du cont rôle de leurs ém ot ions :  « Quand [ m on fils]  est  arr ivé ici, il se 

bat tait  toujours à l’école. On a réussi à régler ça. » (D4) , « [ Mon fils] , il a appris plus à gérer 

ses ém ot ions, à parler au lieu de frapper. » (C5) ,  

 C’est  le j our et  la nuit  avec m on fils. ..on pouvait  pas passer une journée sans que je 
sois obligée de faire un m aint ien physique qui pouvait  durer j usqu’à deux heures de 
tem ps des fois. [ …]  m aintenant  j ’ai pu besoin de faire de l’intervent ion physique. [ …]  
Y’a pu r ien qui se fait  br iser chez-nous. Je reçois pu de coups. (D1)  

[ Ma fille]  a beaucoup changé depuis qu’y vient  ici…ça va beaucoup m ieux et  son est im e 
de soi a rem onté [ …] . A fait  pu autant  de crise, non a fait  encore des crises sauf que 
c’est  pu pareil com m e avant . Avant  c’était  des crises com m e avec des cris des coups 
de pied. (D3)  

Constat  3 .1 .2 . Les CPSC cont r ibuent  à am éliorer le sent im ent  d’efficacité  parenta le  et  la 
relat ion parent - enfant . 

Les résultats obtenus en regard du sent im ent  de com pétence parentale, par l’indice de 

st ress parental (annexe I I I )  révèlent  une légère am éliorat ion, bien que non significat ive. Par 

ailleurs, l’analyse du discours des parents indiquent  que selon eux, leur t rajectoire de 

services à l’intérieur des CPSC a perm is d’am éliorer leur sent im ent  d’efficacité parentale et  

leur relat ion avec leurs enfants:  

Je suis plus calm e, parce que veux, veux pas, quand tu as t rois enfants, que tu les 
élèves quand m êm e toute seule, c’est  un peu plus dur. Je vais te dire franchem ent , 
souvent  j ’appelais au Cent re pour avoir de l’aide, pour [ …]  que m oi, j e t ravaille sur 
m on caractère, puis ça aide un pet it  plus aussi à la m aison . (D6)  

J’ai beaucoup changé aussi, là. Vraim ent , parce que la discipline avant , com m ent  j e 
pourrais dire ça, c’était  pas m on fort , vraim ent . Fait  que là, astheure, j ’en ai une, puis 
j e suis plus ferm e, puis les enfants sont  beaucoup plus calm es, m êm e s’ils sont  encore 
bruyants. Mais vraim ent , ça se com pare pas à v’là deux ans, là.  (C3)  

Ben, m oi, c’est  sûr que je m e sens vraim ent  plus en confiance. J’ai des t rucs 
m aintenant , quand m a fille, elle fait  une crise, là, j ’ai des techniques, j e m e sens pas 
com m e au dépourvu. [ …]  je réagis m ieux aux incidents puis j e gère les situat ions 
fam iliales difficiles, là.  (C6)  
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Parce que m oi, j e t e dirais ben franchem ent , des fois, si j e les aurais pas eus, j e m e 
dem ande si j ’aurais encore m a fille aujourd’hui, puis qu’est -ce que je serais devenue 
aujourd’hui.  (C4)   
 
Ben, m oi, j e t rouve que je m e suis vraim ent  plus rapprochée de m a fille. Puis au lieu 
de passer m on tem ps à la chicaner puis à se chicaner, ben là, j e t rouve qu’avec le 
Cent re, on fait  des act ivités ensem ble à place. Puis j e t rouve que ç’a com m e vraim ent  
am élioré not re relat ion, puis c’est  ça. On passe du tem ps, les deux toutes seules, m ère 
fille, puis du tem ps de qualité. (D9)  

 
Ces changem ents sont  aussi perçus du point  de vue des CPSC et  de leurs partenaires :  

On a des gens, des fois,  des parents qui nous arr ivent  en disant  :  « Mon enfant  va pas 
bien », qu’il a un pet it  peu un enfant  sym ptôm e, puis qui s’at tend à ce qu’on change 
les com portem ents de l’enfant . C’est  sûr que deux ans plus tard, des fois, les 
com portem ents sont  encore là. Mais souvent , on a réussi à changer la perspect ive du 
parent  du com portem ent . T’sais,  il y a ça qui est  com m e com m ent  le com portem ent  
est  perçu chez son enfant . Qu’est - ce que ça veut  dire, ce com portem ent - là? Ça, c’est  
là. Mais c’est  sûr que des fois, le com portem ent  reste présent , m ais dans la façon de le 
com prendre, c’est  différent . (CPSC)   
 
Vraim ent , il y  a eu des gros changem ents, vraim ent  une m am an qui a pris, qui a 
augm enté beaucoup sa confiance en elle, beaucoup plus solide, capable de m et t re des 
lim ites, capable d’encadrer les enfants, capable de jouer avec les enfants. Une m am an 
qui a réussi à cont inuer à avoir un logem ent  propre, à ent retenir son logem ent .  (CJ)   

Constat  3 .1 .3 . Les CPSC cont r ibuent  à am éliorer le sent im ent  de sout ien social form el et  
inform el des parents.  
 

De nom breux parents rapportent  se sent ir m oins isolés depuis qu’ils fréquentent  un 

CPSC. Pour eux, il représente un lieu qui leur offre du sout ien social form el, via leurs 

contacts avec les intervenants, et  inform el via leurs contacts avec d’aut res parents :  « I l y a 

toujours un parent  qui est  là pour m ’écouter, tu sais,  il y a toujours des parents com m e avec 

qui qu’on fait  des liens, tu sais.» (D5) ,  

Nous, ça nous perm et  de se détendre, de faire des ateliers, de jaser ent re parents, ce 
qu’on fait  pas habituellem ent  ailleurs. [ …]  I ci,  c’est  com m e m on seul aut re réseau à 
part  la fam ille. Je m e dis :  Si j e perds ça, j e vais aller où? Quand je vais avoir  envie 
d’aller dire bonjour à quelqu’un, où je vais aller? Quand je vais avoir envie de parler de 
m es peines, où je vais aller? (C5) . 

Les gest ionnaires et  intervenants d’aut res organisat ions perçoivent  aussi cet te 

retom bée :  « Bien, briser l’isolem ent  beaucoup, puis éventuellem ent , bien, peut -êt re êt re 

capables de sort ir  de ce contexte- là de négligence.  » (CSSS) ,  
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[ Ça apporte]  une proxim ité, briser l’isolem ent .  Tu sais, on est  dans une société de plus 
en plus individualiste puis isolée, tu sais, on n’a m oins des grosses fam illes de 18 
qu’avant . [ …]  Donc, le réseau social qui est  plus effr ité au niveau de la société, m ais je 
t rouve que quand tu as un endroit  où aller . (CJ)  

[ Ça apporte]  vraim ent  un grand filet  de sécurité, là, des fam illes dans le besoin, des 
fam illes vulnérables, des fam illes. C’est  ça, c’est  un filet  de sécurité vraim ent  
im portant . Puis arr ive à, bien, tu sais, si on y va dans le spécifique, sort ir  les fam illes 
de l’isolem ent . (CSSS)  

Le filet  social qui se créé autour de certaines fam illes rend possible, pour les 

intervenants, leur adhésion à des services auxquels ils étaient  réfractaires :   

Puis quand on parle de point  de référence, voyez-vous, pour cet te m am an- là, (…)  on 
est  part is de là où elle était , sans exclure le fait  qu’il fallait  aussi faire de l’éclairage, de 
l’éducat ion et  développer d’aut res points de référence pour qu’il y ait  une 
reconnaissance de la situat ion, pour qu’il y ait  une plus grande adhésion aux services 
proposés. Alors là, cet te fam ille- là, de not re côté, accepte un service d’éducat ion 
fam iliale à dom icile. C’est  m ajeur. (CSSS)   

 Par ailleurs, il im porte de noter que les m esures quant itat ives obtenues par le biais de 

la sous-échelle d'isolem ent  social de l'I ndice de st ress parental ( ISP)  et  la sous-échelle de 

disponibilité du Social Support  Quest ionnaire (SSQ)  ne m ont rent  pas de changem ents 

significat ifs ent re les deux tem ps de m esure quant  au sout ien social perçu par les parents. 

Mêm e s’ils ont  peu de gens autour d’eux (quat re personnes en m oyenne) , ils se sentent  bien 

soutenus ( voir annexe I I I ) .   

PARTI E E -  PI STES DE RECHERCHE 

Quat re pistes de recherche seraient  à envisager au term e de ce projet ,  pour cont r ibuer au 

développem ent  de savoirs que nécessite l’intervent ion en contexte d’inégalités sociales 

auprès d’enfants et  leurs parents vivant  un cum ul de condit ions de vulnérabilité 

psychosociale.  

Une prem ière piste dér ive du constat  de grande variabilité ent re les CPSC ayant  été 

considérés dans cet te recherche :  une étude de cas m ult iple visant  une analyse 

contextualisée des réalités singulières de CPSC adoptant  différents m odes d’organisat ion, 

offr irait  des élém ents de réflexion addit ionnels à l’élaborat ion de la prat ique de pédiat r ie 

sociale, laquelle com porte un potent iel im portant , tel que le dém ont re cet te recherche. Le 
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recours à une dém arche de recherche-act ion devrait  en out re êt re envisagé afin de 

considérer et  le savoir tel que perçu par les acteurs des CPSC. 

Deuxièm em ent , une étude portant  spécifiquem ent  sur les besoins des parents des 

enfants suivis par les CPSC serait  à privilégier  pour renforcer l’intervent ion auprès de la 

fam ille, un m ilieu de vie signifiant  et  déterm inant  pour les enfants.  

Troisièm em ent , dans la cont inuité des piste d’act ion et  de réflexion soulevés par cet te 

recherche, la m ise à l’essai de m écanism es et  de disposit ifs form els d’intégrat ion des CPSC 

dans le cont inuum  des services de prem ière ligne du réseau de la santé et  de services 

sociaux, ainsi que l’évaluat ion des effet s sur l’offre des services et  l’accès à des services 

spécialisés de deuxièm e ligne, est  à envisager. La collaborat ion et  l’intégrat ion des services 

de diverses ressources est  un enjeu de taille, m ais s’avère souhaitable.   

Enfin, à un niveau m acroscopique, il y aurait  lieu d’ent reprendre une analyse 

com parat ive des im pacts relat ifs d’init iat ives telles que les CPSC préconisant  l’offre de 

services spécialisés, individualisés, et  de proxim ité en com paraison à des init iat ives 

collect ives et  des polit iques publiques dest inées à réduire les inégalités sociales sur le bien-

êt re des enfants et  des fam illes vivant  en contexte de vulnérabilité sociale. Dans un contexte 

de rat ionalisat ion des ressources, les priorités de l’intervent ion sociale se doivent  d’êt re 

basées sur des savoirs probants.  
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