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Résumé de l'article

Contexte Les enfants et jeunes vivant avec un parent ayant un trouble mental font
partie d’un groupe de population vulnérable, plus a risque de divers problemes
psychosociaux et de santé mentale. Ils sont également surreprésentés dans les
services de santé mentale pour les jeunes et les services de protection de la
jeunesse. Les services en santé mentale pour adultes qui traitent les parents ont la
possibilité d’identifier et de soutenir les enfants de ces familles. Cependant,ily a a
ce jour encore peu de connaissances sur I'étendue des pratiques centrées sur la
famille, proposées par les professionnels de différents champs disciplinaires, en
contexte québécois.

Objectifs L’objectif général de cette étude est de documenter les pratiques des
professionnels en santé mentale adulte centrées sur la famille, et ce, en fonction de
différents groupes de professionnels (psychologie, travail social, sciences
infirmiéres, psychoéducation et éducation spécialisée).

Méthode Au total, 524 participants, issus de 'ensemble des régions du Québec et
travaillant aupres d’une clientéle en santé mentale adulte, ont répondu a une
enquéte provinciale en ligne. Un sous-échantillon de 380 participants, membres
d’un ordre ou d’une association professionnelle et provenant de I’échantillon plus
large, a été retenu pour la présente étude. Ceux-ci sont issus de 5 disciplines, soit le
travail social (n = 127), les sciences infirmieres (n = 99), la psychoéducation (n = 57),
la psychologie (n = 56) et I’éducation spécialisée (n = 41). Une analyse MANCOVA a
été réalisée afin de comparer les groupes professionnels en fonction des 5
sous-échelles de la version francaise du questionnaire Family Focused Mental
Health Practice Questionnaire (FFMHPQ-FR, Piché et al., sous presse), en contrdlant
pour le genre, le nombre d’années d’expérience de travail et la proportion estimée
de clientéle ayant un role parental.

Résultats D’importantes différences ont été constatées entre les travailleurs
sociaux et les psychologues, concernant les pratiques de soutien rapportées. Les
participants signalent également des niveaux trés différents de facteurs facilitants
tels que le soutien du milieu de travail, ’'ouverture a la formation, les
connaissances et compétences percgues et les croyances et attitudes a I'égard de ces
pratiques.

Discussion Cette étude permet d’approfondir les connaissances sur l'utilisation de
pratiques centrées sur la famille par les professionnels de différents champs
disciplinaires, en contexte de santé mentale adulte au Québec. Les résultats
permettront de mieux soutenir ’adoption de telles pratiques dans les services en
santé mentale.

Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Erudit (y compris la reproduction) est assujettie a sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

erudit

Cet article est diffusé et préservé par Erudit.

Erudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
I'Université de Montréal, 'Université Laval et I'Université du Québec a
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.

https://www.erudit.org/fr/


https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/
https://id.erudit.org/iderudit/1109836ar
https://doi.org/10.7202/1109836ar
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/2023-v48-n2-smq09152/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/

RESUME Contexte Les enfants et jeunes vivant avec un parent ayant un trouble
mental font partie d’'un groupe de population vulnérable, plus a risque de divers
problemes psychosociaux et de santé mentale. Ils sont également surreprésentés
dans les services de santé mentale pour les jeunes et les services de protection
de la jeunesse. Les services en santé mentale pour adultes qui traitent les parents
ont la possibilité d’identifier et de soutenir les enfants de ces familles. Cependant,
il y a ace jour encore peu de connaissances sur I'étendue des pratiques centrées
sur la famille, proposées par les professionnels de différents champs disciplinaires,
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Objectifs L'objectif général de cette étude est de documenter les pratiques des
professionnels en santé mentale adulte centrées sur la famille, et ce, en fonction
de différents groupes de professionnels (psychologie, travail social, sciences
infirmiéres, psychoéducation et éducation spécialisée).

Méthode Au total, 524 participants, issus de I'ensemble des régions du Québec
et travaillant auprés d’une clientéle en santé mentale adulte, ont répondu a une
enquéte provinciale en ligne. Un sous-échantillon de 380 participants, membres
d’un ordre ou d’une association professionnelle et provenant de I'échantillon plus
large, a été retenu pour la présente étude. Ceux-ci sont issus de 5 disciplines,
soit le travail social (n =127), les sciences infirmieres (n = 99), la psychoéducation
(n = 57), la psychologie (n = 56) et I'’éducation spécialisée (n = 41). Une analyse
MANCOVA a été réalisée afin de comparer les groupes professionnels en fonction
des 5 sous-échelles de la version francgaise du questionnaire Family Focused Mental
Health Practice Questionnaire (FFMHPQ-FR, Piché et al., sous presse), en contro-
lant pour le genre, le nombre d’années d’expérience de travail et la proportion
estimée de clientéle ayant un role parental.

Résultats D’importantes différences ont été constatées entre les travailleurs
sociaux et les psychologues, concernant les pratiques de soutien rapportées. Les
participants signalent également des niveaux tres différents de facteurs facilitants
tels que le soutien du milieu de travail, I'ouverture a la formation, les connaissances
et compétences percues et les croyances et attitudes a I'égard de ces pratiques.
Discussion Cette étude permet d’approfondir les connaissances sur I'utilisation
de pratiques centrées sur la famille par les professionnels de différents champs
disciplinaires, en contexte de santé mentale adulte au Québec. Les résultats
permettront de mieux soutenir I'adoption de telles pratiques dans les services
en santé mentale.

MOTS CLES pratiques centrées sur la famille, service en santé mentale adulte,
trouble mental chez le parent, enfants, professionnels

Family-focused practices among adult mental health professionals:
a portrait of the situation in Quebec

ABSTRACT Context Children living with a mentally ill parent are a vulnerable
population, at higher risk of various psychosocial and mental health problems.
They are overrepresented in youth mental health and child protection services.
Adult mental health services that treat parents have the opportunity to identify
and support children in these families. However, to date, there is still little
knowledge on the extent of family-centered practices offered by professionals
from different disciplinary fields in Quebec.

Objective This study aims to document the family-focused practices of adult
mental health professionals according to different disciplines (social work, nursing,
psychoeducation, psychology, and special education).
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Method A total of 524 participants, from all regions of Quebec and working with
adult mental health clients, responded to an online provincial survey. A subsample
of 380 participants, members of a professional order or association, was retained
for the present study. These come from five discipline: social work (n=127), nursing
(n=99), psychoeducation (n=57), psychology (n=56) and special education (n=41)
A MANCOVA analysis was performed to compare groups on the five subscales of
the French version of the Family Focused Mental Health Practice (FFMHPQ-FR,
Piché et al., in press), controlling for gender, years of experience working in mental
health services and estimated proportion of clients with a parental role.
Results Significant differences were found between social workers and psy-
chologists in reported family-focused practices. Participants also reported very
different levels of facilitating factors such as workplace support, openness to
training, perceived knowledge and skills, and attitudes towards these practices.
Discussion This study helps to increase knowledge on the use of family-focused
practices by professionals from different disciplinary fields, in the context of
adult mental health services in Quebec. The results allow to better support the
adoption of such practices in mental health services.

KEYWORDS family-focused practices, mental health services, parent mental
iliness, children, professionals

Les enfants ayant un parent atteint d’'un trouble mental, qui consti-
tuent environ 20 % des jeunes agés de 0 a 25 ans (Christesen et al,,
2021; Reupert et al., 2022) représentent un groupe tres vulnérable
(Nordentoft et al., 2021; Waldmann et al., 2021), a plus haut risque
de développer des difficultés d’adaptation psychosociale et scolaire,
ainsi que des troubles mentaux (Thanhéuser et al., 2017 ; Villatte et al.,
2022; Weissman et al., 2016). Ces jeunes sont également surreprésentés
dans les services en santé mentale comparativement aux jeunes de la
population générale (Campbell et al., 2021; Christiansen et al., 2019;
Naughton et al., 2018), atteignant 60 % des demandes en santé mentale
jeunesse au Québec (Maziade et al., 2016). Au-dela de la présence de
facteurs de vulnérabilité biologiques ou génétiques potentiels, diffé-
rents facteurs psychosociaux contribueraient a expliquer la transmis-
sion intergénérationnelle de troubles mentaux (Laporte et al., 2018;
Piché et al., 2011; Sell et al., 2021). Parmi ceux-ci, les auteurs soulignent
généralement la difficulté des parents a répondre aux besoins de leurs
enfants en raison de leurs propres enjeux de fonctionnement, des
relations parents-enfants plus conflictuelles et le risque accru d’abus,
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de traumas, de négligence et de violence conjugale observés au sein
des familles comptant un parent atteint d’'un trouble mental. Soutenir
la santé mentale de ces jeunes en leur offrant des mesures préventives
destinées a favoriser leur capacité a composer avec l'adversité, en
complémentarité au soutien apporté au parent ayant un trouble mental
dans leur role parental, est considéré comme une priorité au Québec,
au Canada et ailleurs dans le monde (gouvernement du Québec, 2021a;
Lannes et al.,, 2021a; Ministére de la Santé et des Services Sociaux,
2022; Reupert et al., 2022).

Environ 45 % des usagers adultes fréquentant les services de santé
mentale ont un ou plusieurs enfants (Maybery et Reupert, 2018).
Ces parents-usagers rapportent vivre beaucoup de préoccupations et
d’inquiétudes dans leur rdle parental, en raison des manifestations
de leur trouble mental qui interférent souvent avec leur capacité a
répondre aux besoins de leur enfant (Harries et al., 2023). Les parents
interrogés dans le cadre des études retenues par la métasynthese de
Harries et collaborateurs (2022) rapportent un sentiment de «culpa-
bilité », de perceptions «d’échec comme personne et comme parent»
et une perte d’espoir vis-a-vis de leur role parental. Les professionnels
en santé mentale adulte ont donc un réle important a jouer pour
repérer et soutenir les enfants, les parents et les familles (Foster et
al., 2019; MacCourt, 2013; Piché, Villatte et Habib, 2021). Les écrits
soulignent I'importance d’adopter une approche centrée sur la famille,
C’est-a-dire qui réunit les familles, les professionnels du champ de la
santé mentale et leurs partenaires, dans le but commun de soutenir le
bien-étre et la santé mentale des Enfants de Parents ayant un Trouble
Mental (EPTM), a la maison, aI’école et dans la communauté (Carriére
et al,, 2010; Foster et al., 2012; Goodyear et al., 2015; Niemels et al.,
2019 ; Wyder et Bland, 2014). Lapproche centrée sur la famille s'appuie
sur un principe de l'approche en gradins et rejoint les principes du
programme québécois pour les troubles mentaux fréquents (PQPTM).
Ce soutien s'organiserait le long d’un continuum, partant de pratiques
essentielles (p. ex. évaluer I'impact du trouble mental du parent sur
I'enfant et les préoccupations des parents-usagers en lien avec leur
role parental, offrir de 'information aux familles) a des pratiques plus
intensives (p. ex. accompagnement du parent dans son réle parental,
proposition d’'un groupe de soutien pour les jeunes), en fonction des
défis et besoins des familles (Foster et al., 2019; MacCourt, 2013;
Mottaghipour et Bickerton, 2005; Piché, Villatte et Bourque, 2021;
Reupert et al., 2022). Les professionnels peuvent également diriger les
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différents membres de la famille vers des services complémentaires,
a un organisme communautaire (p. ex. Réseau Avant de Craquer) ou
a un programme d’intervention familiale tel que Mon Enfant et Moi
(Lemire-Chapleau, 2018) ou FAMILLE+ (Piché et al., 2022) au Québec.

Ces recommandations font partie d'une stratégie de prévention
sélective prometteuse pour améliorer la santé mentale des enfants,
des parents et des familles au niveau populationnel (Wahlbeck, 2015).
Lutilisation de pratiques centrées sur la famille (PCF) contribuerait a
réduire le risque de transmission intergénérationnelle des troubles men-
taux et a améliorer l'adaptation psychosociale et la santé mentale des
EPTM, tout en favorisant le rétablissement des parents-usagers en santé
mentale (Falkov et al., 2016; Foster et al., 2016 ; OMS, 2021; Reupert et
al., 2022; Siegenthaler et al., 2012). Notamment, le risque quun EPTM
développe un trouble mental diminue de 40 a 50 % s’il recoit un soutien
approprié (Lannes et al., 2021b; Thanh&user et al., 2017).

Cependant, a ce jour, ces pratiques semblent peu utilisées en
contexte de services en santé mentale aupres d’adultes (Eckardt, 2022;
Maybery et al.,, 2014 ; Nicholson et al., 2015; Reupert et al., 2022). En
Norvege, 56 % des professionnels de ce champ ont déclaré qu’ils ne
demandaient jamais a leurs clients s’ils avaient ou non des enfants
(Lauritzen et al., 2018). Un certain nombre de facteurs ont été mis en
évidence comme freinant l'utilisation de PCF (Eassom et al., 2014;
Gregg et al.,, 2021; Landeweer et al., 2017 ; Maybery et Reupert, 2009).
D’abord, certains facteurs liés aux parents (notamment la nécessité
d’obtenir son consentement pour I'implication des proches), seraient
des facteurs a prendre en considération pour expliquer la sous-utilisa-
tion de PFC dans les services (Eassom et al., 2014; Maybery et Reupert,
2009). Ensuite, 'absence de politiques institutionnelles, les limites de
temps ou de ressources dont disposent les professionnels (p. ex. espace
nécessaire pour recevoir les familles, formulaires incluant les familles),
l’acces restreint a de la formation ou de la supervision, le manque de
collaboration entre les services sont des exemples d’obstacles organisa-
tionnels rapportés dans la littérature (Gregg et al., 2021; Shah-Anwar
et al., 2019). Egalement, les compétences et les connaissances percues
par les professionnels en lien avec les PCF, ainsi que leurs croyances
et attitudes a propos de la pertinence de I’ACF, semblent jouer un role
important (Gregg et al., 2021). Certaines études soulignent que les
professionnels ne se considérent pas toujours formés ou outillés pour
soutenir les parents ayant un trouble mental dans les défis liés a leur
role parental ou pour évaluer les besoins de la famille, et d’autres ne
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voient pas la pertinence clinique de le faire (Houlihan et al., 2013;
Maybery et al., 2016 ; Tchernegovski et al., 2018 ; Ward et al., 2017).
La discipline du professionnel a en outre été ciblée comme un fac-
teur influencant les PCF dans un contexte de services en santé mentale
aupres d’adultes, malgré que les données restent tres préliminaires a ce
sujet. Selon les résultats de 3 études, les travailleurs sociaux seraient
significativement plus nombreux a adopter des PCF comparativement
aux infirmiers (Maybery et al., 2014; Tungpunkom et al., 2017), aux
psychologues (Skogoy et al., 2019; Tungpunkom et al., 2017) ou aux
médecins (Skogey et al.,, 2019). Une seule étude a rapporté que les
médecins psychiatres offraient plus de soutien aux parents-usagers et a
leurs familles que les infirmiers psychiatriques et que les autres types de
professionnels (Yao et al., 2021). Ces contrastes assez importants entre
les types de professionnels nous ameénent a vouloir les comprendre.
Certains des facteurs ayant été recensés comme prédicteurs de l'uti-
lisation de PCF dans un contexte de services en santé mentale aupres
d’adultes pourraient aider a expliquer ces différences. Dans certaines
études, les travailleurs sociaux qui rapportent un score élevé de PCF ont
le plus haut score de compétences et connaissances percues (Maybery et
al., 2014; Skogay et al., 2019) ou un score plus élevé de soutien organi-
sationnel (Tungpunkom et al., 2017) par rapport aux autres profession-
nels. Cependant, étant donné que ces études ont inclus des échantillons
de participants restreints (ex., n=14 dans Tungpunkom et al., 2017), il
est difficile de généraliser les résultats. Egalement, aucune étude n’a
inclus les psychoéducateurs ou les éducateurs spécialisés, ce qui limite
le portrait général des PCF utilisées. Finalement, aucune étude n’a été
réalisée pour comparer les pratiques de soutien des groupes profession-
nels, ou pour contraster les facteurs facilitants et obstacles rapportés,
au sein du réseau de services de santé et de services sociaux du Québec.

Objectifs

Lobjectif général de cette étude est de dresser le portrait des PCF
et des obstacles et facteurs facilitants parmi les professionnels qui
travaillent aupres d’'une clientele en santé mentale adulte, et ce, en
fonction de leur profession. Nous postulons que, de maniére similaire
a d’autres études (p. ex. Maybery et al., 2014), les travailleurs sociaux
rapporteront un plus haut score de PCF, comparativement aux autres
groupes professionnels. Nous prévoyons aussi que les infirmiers et les
psychologues rapporteront un score plus faible de PCF. Etant donné
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le nombre restreint d’études qui se sont penchées sur les facteurs
facilitants et faisant obstacle a 'utilisation de PCF de plusieurs groupes
professionnels, aucune hypothése n'a été émise a cet égard. Cependant,
il est postulé que les professionnels rapportant un plus haut score
de PCF bénéficieront également d’un plus grand nombre de facteurs
facilitants que les autres groupes professionnels.

Méthodologie
Devis

Un devis transversal a été utilisé pour recruter un échantillon de
convenance aupres de professionnels francophones qui travaillent
aupres d’adultes ayant un trouble mental, a travers les 17 régions admi-
nistratives de la province de Québec (Canada). Pour étre admissibles,
les professionnels devaient: 1) travailler aupres d’adultes 4gés de moins
de 65 ans ayant un trouble mental; 2) étre en contact direct avec la
clientele; 3) comprendre suffisamment le frangais pour pouvoir remplir
le questionnaire. Lunique critére d’exclusion était le fait de travailler
exclusivement aupres d’enfants ou d’adolescents.

L'étude a été approuvée par les Comités d’éthique de la recherche
(CER) de I'Université du Québec en Outaouais (#2021-1167), du Comité
d’éthique de la recherche sectoriel en santé des populations et premiere
ligne du CIUSSS de la Capitale-Nationale (#MP-13-2021-2135) ainsi
que des 17 Centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS/
CIUSSS) qui ont collaboré a la recherche. Les participants ont signé
un formulaire d’information et de consentement avant de remplir le
questionnaire LimeSurvey.

Participants

Pour assurer un taux de participation satisfaisant, différentes stratégies
de recrutement ont été utilisées (p. ex. courriels par I'intermédiaire
des gestionnaires, promotion dans les réseaux sociaux, présentations
dans les milieux) tel que recommandé par Fan et Yan (2010). Des lots
de compensation de 25 $ ont été tirés au sort parmi les participants
(1 prix par 50 participants). Au total, 524 professionnels' travaillant

1. Leterme «professionnel » fait référence a tous les participants dans le cadre de la
présente étude pour en faciliter la lecture et pour considérer tous les travailleurs
qui dispensent des soins et des services a des adultes ayant des troubles mentaux.
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aupres d’adultes ayant un trouble mental ont répondu au questionnaire
(mars a décembre 2021). Parmi ces participants, 12 ont répondu «ne
s'applique pas» a plus de 50 % des items du questionnaire et ont été
retirés des analyses, ce qui a permis d’obtenir un échantillon final
comportant 512 participants.

La présente étude utilise exclusivement les données des individus
faisant partie d’une profession ayant plus de 30 participants, et ce, selon
le seuil établi pour respecter le théoréme de limite centrale? (Hogg et al.,
2015). En ce sens, le sous-échantillon retenu comporte 380 profession-
nels issus des disciplines suivantes: le travail social (z = 127), les soins
infirmiers (n = 99), la psychoéducation (n = 57), la psychologie (1 = 56)
et I’éducation spécialisée (1 = 41). Ce sous-échantillon est composé de
331 (87,3 %) femmes et de 48 (12,7 %) hommes. L’age moyen des partici-
pants est de 40,62 ans (entre 21 et 75 ans). La majorité sont Caucasiens
(n = 367, 96,6 %) nés au Québec (1 = 353, 93,1%). En moyenne, les
participants ont 11,59 années d’expérience professionnelle aupres de
la clientele adulte qui recoit des services en santé mentale (entre 1 et
40 ans) et travaillent depuis 8,69 ans a leur emploi actuel (entre 1
et 39 ans). La majorité des participants travaillent au sein du secteur
public du réseau de la santé des services de santé et des services sociaux
(n = 359, 94,5%) alors quune minorité exercent leur pratique dans le
secteur privé (n = 21, 5,5%). Au cours des 5 derniéres années, 45,3 %
(n = 168) ont recu une formation sur 'intervention aupres des familles,
alors que 35,8% (1 = 130) en ont recu une sur l'intervention aupres
des enfants. Les participants estiment quen moyenne, 38,1% de leur
clientele a un ou plusieurs enfants agés de 0 a 25 ans (entre 0 et 100 %).

Des analyses de la variance (ANOVA) et de Chi-carré ont été
réalisées pour comparer les 5 groupes selon leurs caractéristiques
personnelles et professionnelles, afin de vérifier leur équivalence et
préciser les variables contrdles a considérer, puis des analyses post
hoc ont été effectuées pour préciser la nature des différences entre les
groupes (Tableau 1). Des différences ont été soulevées sur les 6 variables
suivantes: ’age, le pourcentage de la clientele ayant un ou plusieurs
enfants, le type de services, '’horaire de travail, la formation recue
aupres des familles et le role clinique aupres de familles ou d’enfants.
A titre d’exemple, les psychologues sont significativement plus dgés

2. Le théoréme de limite centrale stipule quau fur et a mesure que la taille de
I’échantillon augmente, la variance de la moyenne de I’échantillon diminue et
la distribution de I’échantillon tend vers une courbe normale (Hogg et al., 2015).



TABLEAU 1

Caractéristiques sociodémographiques des participants en fonction de leur

profession (N = 380)

Total TS INF PSYED PSY TES

(n=380) (n=127) (n=99) (n=58) (n=56) (n=40)
Variables continues M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) P Post hoc
Age 40,62 (10,21) 40,52 (9,33) 39,94 (10,85) 37,67 (9,39) 4536 (11,10) 40,15 (9,28) 0,002 PSY > TS, INF, PSYED
Années d'expérience a I'emploi 8,69 (8,38) 7,71 (6,82) 10,12 (10,27) 7,21 (6,67) 10,47 (8,96) 7,95 (8,49) 0,055
actuel
Années d’expérience en santé 11,59 (8,93) 11,17 (8,67) 11,49 (9,51) 10,47 (8,61) 14,43 (8,79) 10,12 (8,96) 0,118
mentale adulte
Pourcentage de clientele quiaun 38,08 (27,48)  42,40(28,56) 35,43 (27,60) 32,41(24,48) 49,44 (23,76) 23,37 (23,86) 0,000 TS > TES; PSY > INF,
ou plusieurs enfants PSYED, TES
Variables catégorielles N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P
Genre 0,189
Femme 331(87,3) 116 (91,3) 85 (86,7) 51(89,5) 44 (78,6) 35 (85,4)
Homme 48(12,7) 11(8,7) 13(133) 6(10,5) 12 (21,4) 6 (14,6)
Lieu de naissance” 0,220
Au Québec 353(93,1) 122 (96,1) 88 (89,8) 55 (96,5) 50 (89,3) 38(92,7)
Ailleurs dans le monde 26 (6,9) 5(3,9) 10(10,2) 2(3,5) 6(10,7) 3(7,3)
Type de services 0,019
1 ligne 161 (47,9) 67 (56,3) 36 (40,4) 19 (39,6) 25 (61,0 14 (35,9) TS > INF, TES; PSY > INF,

PSYED, TES
2¢/3¢ligne 175 (52,1) 52 (43,7) 53 (59,6) 29 (60,4) 16 (39,0) 25 (64,1) INF, TES > TS; INF, PSYED,
TES > PSY

Milieu de travail 0,401
Rural 74 (19,6) 27 (21,3) 17 (17,5) 12(21,1) 10 (17,9) 8(19,5)
Urbain 219 (57,9) 72 (56,7) 63 (64,9) 26 (45,6) 36 (64,3) 22(53,7)
Rural et urbain 85(22,5) 28 (22,0) 17 (17,5) 19(33,3) 10 (17,9) 11(26,8)
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Horaire de travail

Temps plein 322(85,4) 113 (89,0) 77 (79,4)
Temps partiel 55 (14,6) 14 (11,0) 20 (20,6)
Formation regue au cours des 5 derniéres années: intervention auprés des enfants
Oui 130 (35,8) 47 (39,8) 36 (37,5)

Non 233 (64,2) 71(60,2) 60 (62,5)
Formation regue au cours des 5 derniéres années: intervention auprés des familles
Oui 168 (45,3) 76 (61,8) 43 (43,9)

Non 203 (54,7) 47 (38,2) 55 (56,1)
Formation regue au cours des 5 derniéres années: intervention en santé mentale*
Oui 364 (96,6) 123 (98,4) 92(92,9)

Non 13 (3,4) 2(16) 7(7,1)

Avoir eu un emploi impliquant un réle clinique auprés de familles ou d’enfants
Oui 188 (49,7) 80 (63,0) 32(32,7)

Non 190 (50,3) 47 (37,0) 66 (67,3)

Etre un parent

oui 260 (68,6) 91(717) 69 (69,7)

Non 119 (31,4) 36(28,3) 30(30,3)
Avoir un diagnostic de trouble mental

Oui 101 (27,3) 39 (31,5) 29(29,9)

Non 269 (72,7) 85 (68,5) 68 (70,1)
Avoir un membre de leur famille proche avec un trouble mental

Oui 228 (60,8) 76 (60,3) 62 (63,9)

Non 147 (39,2) 50 (39,7) 35 (36,1)

54 (94,7)
3(53)

20 (35,7)
36 (64,3)

23 (41,1)
33(58,9)

56(98,2)
1(1,8)

30 (52,6)
27 (47,4)

30 (53,6)
26 (46,4)

17 (30,4)
39 (69,6)

30(53,6)
26 (46,4)

42 (75,0)
14 (25,0)

18 (34,0)
35 (66,0)

15(27,3)
40 (72,7)

54(98,2)
1(1,8)

26 (46,4)
30 (53,6)

41(73,2)
15 (26,8)

10 (18,5)
44(81,5)

34(60,7)
22 (39,3)

36/(90,0)
4(10,0)

9(22,5)
31(77,5)

11(28,2)
28 (71,8)

39(95,1)
24,9

20 (50,0)
20 (50,0)

29(70,7)
12 (29,3)

6 (15,4)
33 (84,6)

26 (65,0)
14 (35,0)

0,008

0,391

0,000

0,173

0,000

0,130

0,161

0,748

PSYED > PSY
PSY > PSYED

TS>PSY, TES
PSY, TES>TS

TS>INF
INF>TS

Note. Le nombre de participants peut varier en raison des données manquantes, seulement les données valides sont rapportées

considérant que les données recueillies comprennent seulement un nombre négligeable de données manquantes pour les
caractéristiques sociodémographiques (1,9 %).  indique que les résultats du Chi-carré peuvent étre invalides en raison d’une proportion

trop élevée (plus de 20 %) de cellules ayant un nombre inférieur a 5. Certains termes ont été abrégés: TS = travailleurs sociaux; INF =

infirmiers; PSYED = psychoéducateurs; PSY = psychologues; TES = éducateurs spécialisés.
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que les travailleurs sociaux, les infirmiers et les psychoéducateurs. Les
travailleurs sociaux et les psychologues rapportent avoir une propor-
tion significativement plus élevée de clientele ayant un role parental
comparativement aux autres professionnels de I’étude.

Mesures

La version francophone de Family-Focused Mental Health Practice
Questionnaire (FFMHPQ-FR) a été utilisée pour recueillir les données
sur l'utilisation des PCF par les professionnels ainsi que les facteurs
facilitants et les obstacles a ces pratiques (Maybery et al., 2012a). La
version originale du questionnaire comprenait 16 sous-échelles et 45
items gradués sur une échelle de Likert en 7 points, allant de fortement
en désaccord a fortement en accord, et présentait de bonnes propriétés
psychométriques pour 13 des 16 sous-échelles (alpha de Cronbach
= 0,61 a 0,89) (Maybery et al., 2012a). Traduit, adapté et validé en
francais aupreés de 512 professionnels exercant dans un contexte de
services en santé mentale aupres d’adultes, le FFMHPQ-FR comprend
42 items gradués sur une échelle de 7 points de Likert (de 1 — for-
tement en désaccord a 7 — fortement en accord) regroupés en cing
sous-échelles (Piché et al., sous presse). La premiere mesure I'adoption
de PCF (1 — Pratiques centrées sur la famille), alors que les 4 autres
mesurent les facteurs qui influencent leur adoption selon la littérature
scientifique (2 — Soutien organisationnel, 3 — Compétences, connais-
sances et confiance percues, 4 — Ouverture a améliorer sa pratique et
5 — Attitudes et croyances a I’égard des PCF) (voir exemples d’items
dans le Tableau 2). Les scores sont calculés avec la moyenne des items
pour chaque participant, et sont analysés de maniére continue. Des
analyses factorielles exploratoire et confirmatoire indiquent que le
questionnaire traduit présente de bonnes propriétés psychométriques
aux 5 sous-échelles (o = 0,61 a 0,89) (Piché et al., sous presse).

Les participants ont répondu a plusieurs questions sur leur profil
professionnel, dont le nombre d’années d’expérience, les caractéris-
tiques de leur emploi actuel (p. ex. milieu de travail, type de services,
proportion de clientele ayant un ou plusieurs enfants), le plus haut
diplome obtenu en lien avec leur travail actuel, l'affiliation a un ordre
ou une association professionnelle, la formation regue et 'expérience
dans un role clinique aupres de familles ou d’enfants. Les réponses des
participants a la question sur la discipline de leur plus haut diplome
en combinaison avec celle sur leur affiliation & un ordre ou une asso-
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TABLEAU 2

La version francophone du FFMHPQ (les numéros refletent I'ordre dans lequel
les questions doivent étre posées)

#  Items par sous-échelles

Pratiques centrées sur la famille (o = 0.85)

1  Dans ma pratique, j'ai le réflexe de vérifier si 'usager avec lequel je travaille a un ou des enfant(s)
agé(s)de 0a25ans.

2 Je vérifie régulierement si les parents-usagers sont en mesure de répondre aux besoins
socioémotionnels de leur(s) enfant(s).

3 Jefournis des documents écrits (p. ex. informations, conseils) aux parents sur le role parental.

Je fournis régulierement de I'information concernant les enjeux liés aux troubles mentaux aux
enfants des parents-usagers.

5 Il m’arrive de rencontrer des parents-usagers avec leurs familles dans le cadre de mon travail
(hors thérapie familiale).

6  Jediscute régulierement avec les parents-usagers de stratégies pour renforcer leurs pratiques
parentales ou mieux répondre aux besoins de leur(s) enfant(s).

7 Jeréfere régulierement les enfants des parents-usagers a des services de soutien spécifiques.
8  Jeréfererégulierement les parents-usagers a des programmes de soutien a la parentalité.

9  Jeréfere régulierement les conjoints des parents-usagers a des services de soutien spécifiques.
Soutien organisationnel (o = 0.87)

10 Mon lieu de travail offre de la supervision pour soutenir les professionnels qui aident les usagers
en lien avec leur role parental.

11 Dans mon lieu de travail, il n'y a pas assez de temps pour travailler avec les familles des parents.

12 Le développement professionnel en lien avec la pratique centrée sur la famille n’est pas
encouragé dans mon lieu de travail.

13 Jerecois souvent du soutien de mes collegues en ce qui a trait a la pratique centrée sur la famille.

18 Il estdifficile de référer les parents-usagers a des programmes de soutien a la parentalité (p. ex.
absence, difficulté d’acces).

20  Mon lieu de travail ne fournit pas de supervision pour soutenir les professionnels qui adoptent
une pratique centrée sur la famille.

21 Masurcharge de travail ne me permet pas d’exercer une pratique centrée sur la famille.

22 Mon lieu de travail fournit peu de soutien pour le développement professionnel sur la pratique
centrée sur la famille.

23 Amon lieu de travail, d’autres professionnels encouragent la pratique centrée sur la famille.

28 Il est difficile de référer les familles des parents-usagers a des services de thérapie ou de
consultation familiale (p. ex. absence, difficulté d’acces).

30 A mon lieu de travail, nous avons le temps d’établir un contact régulier avec des organismes
partenaires concernant les familles ou les parents-usagers.

40 A mon lieu de travail, mon mandat professionnel ne me permet pas d’exercer une pratique
centrée sur la famille.

Compétences, connaissances et confiance percues du professionnel (o = 0.89)

14  Je nai pas assez confiance en mes compétences professionnelles pour accompagner les parents-
usagers en ce qui a trait a leurs compétences parentales.

15 Jesuis capable d'évaluer le développement des enfants des parents-usagers auprés desquels je
travaille.

17  Jai des connaissances sur I'impact des troubles mentaux des parents sur leur famille.

19 Je suis capable d'évaluer I'importance que les parents accordent a la participation de leur(s)
enfant(s) a des activités sociales et de loisirs.



24

25

27

29

35

36

38

41

42
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Je n'ai pas assez confiance en mes compétences professionnelles pour travailler aupres des
familles des parents-usagers.

Je suis capable d’évaluer dans quelle mesure les manifestations du trouble mental des parents-
usagers ont un impact sur leur(s) enfant(s).

Je n'ai pas les compétences nécessaires pour aider les parents-usagers a reconnaitre I'impact
possible de leur trouble mental sur leur famille.

Je suis capable de déterminer I'importance que les parents-usagers accordent au maintien de
bonnes relations entre leur(s) enfant(s) et les autres membres de la famille.

Je n'ai pas d’expérience en ce qui concerne la facon de travailler avec les enfants des parents-
usagers.

Je ne suis pas capable d’évaluer I'importance que les parents-usagers accordent a la qualité du
réseau de soutien (hors famille) de leur(s) enfant(s).

J'ai les compétences nécessaires pour accompagner les parents-usagers a favoriser le bien-étre
de leur(s) enfant(s).

Je n'ai pas assez confiance en mes compétences professionnelles pour travailler avec les enfants
des parents-usagers.

Je connais les principales techniques que les parents-usagers pourraient utiliser pour favoriser le
bien-étre de leur(s) enfant(s).

Ouverture du professionnel a améliorer sa pratique (o. = 0.82)

16

26

33

37

42

J’aimerais pouvoir mieux accompagner les parents-usagers dans les discussions abordant I'impact
de leur trouble mental sur leur(s) enfant(s).

Je devrais en apprendre davantage sur la fagon d’accompagner les usagers dans leur role de
parent.

J'aimerais suivre une formation afin d'améliorer mes compétences professionnelles pour
travailler avec les enfants des parents-usagers.

J'aimerais suivre une formation afin d'améliorer mes compétences professionnelles pour
accompagner les usagers dans leur role parental.

Je voudrais mieux comprendre mon réle vis-a-vis des familles en tant que professionnel de la
santé au sein d’une équipe de soins.

Attitudes et croyances a I'égard des pratiques centrées sur la famille (o = 0.61)

31

32

34

Peu importe le niveau de sévérité ou le type de trouble des parents-usagers, il est toujours
pertinent d'utiliser une pratique centrée sur la famille.

Utiliser une pratique centrée sur la famille n’est pas pertinent s’il n’y a aucun risque de
comportements violents ou suicidaires chez un parent-usager.

Adopter une pratique centrée sur la famille est toujours pertinent, peu importe I’age des enfants
des parents-usagers.

ciation professionnelle ont été utilisées pour créer la variable « profes-
sion» (travail social, soins infirmiers, psychoéducation, psychologie et
éducation spécialisée).

Les participants ont aussi répondu a plusieurs questions sur leur
profil sociodémographique, incluant leur 4ge, leur genre, leur origine
ethnique, leur expérience personnelle ou familiale en lien avec la
maladie mentale, ainsi que leur statut parental.
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Analyses

Les participants devaient répondre a chaque question du question-
naire, tout en ayant la possibilité de choisir les réponses «refus de
répondre » ou « ne sapplique pas ». Ces choix de réponses ont été codés
comme des données manquantes et traitées a l'aide de 'imputation a
la moyenne par item (Maybery et al., 2012b). A travers les 42 items du
FFMHPQ-FR, le taux de données valides s’éléve a 93,4 %.

Lensemble des analyses ont été réalisées avec le logiciel SPSS© ver-
sion 27.0 (IBM Corp., 2020). Les postulats de base ont d’abord été véri-
fiés (taille d’échantillon, normalité, valeurs extrémes, multicolinéarité,
homogénéité des pentes de régression et homogénéité de la variance)
(Hair et al., 2010; Pallant, 2016). Seulement 2 postulats n'ont été que
partiellement respectés (présence de valeurs extrémes univariées et
non-homogénéité de la variance sur 3 sous-échelles) et ont nécessité
des ajustements statistiques, soit le troncage au 2¢ et 98¢ centile pour
les valeurs extrémes (Reifman et Keyton, 2010) et I’évaluation avec un
alpha plus conservateur (0,025) (Tabachnick et Fidell, 2013). La matrice
de corrélation entre les variables est présentée au Tableau 3.

Une analyse de covariance multivariée (MANCOVA) a ensuite
été effectuée afin de comparer les résultats aux 5 sous-échelles du
questionnaire FFMHPQ-FR (Piché et al., sous presse) en fonction des
groupes professionnels, tout en controlant pour le genre, le nombre

TABLEAU 3
Matrice de corrélations pour les variables a I'étude

1 2 3 4 5 6 7 8

Variables dépendantes
1. Pratiques centrées sur la famille -1,00
2. Facteurs organisationnels -0,35™ -1,00
3. Compétences, connaissances et -0,37""  -0,31™ -1,00

confiance pergues
4. Ouverture a améliorer sa pratique -0,04 -0,20"  -0,30" -1,00
5. Attitudes et croyances a I'égard des -0,26™  -0,12" -0,18"  -0,20""  -1,00

PCF
Variables contréle
6. Genre -0,02 -011" -0,14" -0,14" -0,04 -1,00
7. Expérience en santé mentale adulte -0,20"  -0,06 -0,12°  -0,23" -0,04 -0,22" 1,00
8. Clientele ayant un ou plusieurs enfants ~ -0,13" -0,07 -016 -010 -0,01 -0,01 016" 1,00

Note. *p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001.
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d’années d’expérience de travail et la proportion estimée de clientele
ayant un role parental. Les résultats ont été évalués avec le test de la
trace de Pillai (Tabachnick et Fidell, 2013). La nature des différences
entre les groupes a été comparée a l'aide d’analyses post hoc provenant
des moyennes marginales estimées avec 'ajustement de Bonferroni.

Résultats

Les résultats ont révélé un effet significatif de la profession sur l'en-
semble du modele (Trace de Pillai = 0,27; F [20, 1432] = 4,29; p <
0,001; n* = 0,06). Plus précisément, toutes les sous-échelles lorsque
considérées séparément ont présenté un effet significatif en fonction de
la profession: Pratiques centrées sur la famille (F [4, 359] = 3,642; p =
0,006; n* = 0,04), Soutien organisationnel (F [4, 359] = 2,744 ; p = 0,028;
n® = 0,03), Compétences, connaissances et confiance pergues (F [4, 359]
=3,165; p = 0,014; n* = 0,03), Ouverture a améliorer sa pratique (F [4,
359] = 8,350, p < 0,001, n* = 0,09) et Attitudes et croyances a ’égard
des PCF (F [4, 359] = 7,853, p < 0,001, n* = 0,08). Les sous-échelles
qui navaient pas respecté le postulat de 'homogénéité des variances
(c.-a-d. Compétences, connaissances et confiance percues, Ouverture
a améliorer sa pratique) ont présenté un effet significatif méme en
considérant un alpha plus conservateur (p < 0,025). Les effets observés
sont de petite taille pour les 3 premiéres sous-échelles (n2 < 0,04) et
de taille moyenne pour les sous-échelles Ouverture a améliorer sa
pratique et Attitudes et croyances a I’égard des PCF (12 = 0,08 et 0,09
respectivement) (Tableau 4).

TABLEAU 4

MANCOVA - Effet de la profession sur les sous-échelles
du FFMHPQ-FR

Profession
F n2

Pratiques centrées sur la famille 3,64*%* 0,04
Soutien organisationnel 2,74* 0,03
Compétences, connaissances et confiance 3,17** 0,03
percues

Ouverture a améliorer sa pratique 8,35%** 0,09
Attitudes et croyances a I'égard des PCF 7,85%** 0,08

Note. *p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Les résultats présentés sont ajustés en fonction
des variables contréle: genre, années d’expérience en SMA et clientele.
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TABLEAU 5

Moyennes estimées avec erreur standard et post hoc en fonction des groupes de
professions

Total TS INF PSYED PSY TES Post hoc

(n=367) (n=126) (n=92) (n=54) (n=54) (n=41)

M SE M SE M SE M SE M SE M SE
Pratiques centréessur 5,04 0,05 5,27 008 511 010 502 013 469 013 510 0,15 TS > PSY
la famille
Soutien organisa- 3,65 006 372 009 378 011 369 014 325 014 383 0,16 INF > PSY
tionnel
Compétences, 4,90 0,05 502 009 464 010 509 013 4,76 0,13 500 0,15 TS > INF

connaissances et
confiance pergues

Ouverture a améliorer 557 0,05 549 008 586 009 531 012 519 013 6,01 0,14 INF, TES> TS,

sa pratique PSED, PSY
Attitudes et croyances 595 0,05 6,06 007 6,23 008 574 011 557 011 6,15 0,13 TS, INFTES>PSY;
al'égard des PCF INF > PSYED

Note. p < 0,05. Les moyennes présentées sont estimées relativement aux variables controle: genre, années d’expérience en
SMA et clientele. Certains termes ont été abrégés: TS = travailleurs sociaux; INF = infirmiers; PSYED = psychoéducateurs;
PSY = psychologues; TES = éducateurs spécialisés.

Le score moyen pour l'ensemble des participants a la sous-échelle
Pratiques centrées sur la famille de 5,04 (SE = 0,05) représente un degré
de pratique de soutien modéré (Maybery et al., 2012b). Le score moyen
le plus faible se trouve a la sous-échelle Soutien organisationnel (M =
3,65; SE = 0,06). Les deux scores les plus élevés sont respectivement aux
sous-échelles Attitudes et croyances a I’égard des PCF (M = 5,95; SE
= 0,05) et Ouverture a améliorer sa pratique (M = 5,57; SE = 0,05). Le
Tableau 5 présente les scores moyens pour I'ensemble des participants
et pour chacun des groupes professionnels, en indiquant les différences
significatives.

Les résultats des analyses post hoc ont mis en évidence de nom-
breuses différences selon l'appartenance professionnelle, et ce, pour les
5 variables indépendantes. Les travailleurs sociaux (1 = 127) présentent
un score significativement plus élevé de PCF que les psychologues
(Différence des moyennes [MD] = 0,57, p = 0,002), et que I'ensemble
des autres professionnels ayant participé a 'enquéte. La Figure 1 illustre
les moyennes estimées et les écarts-types pour chaque profession a
cette sous-échelle.

Les infirmiers (n = 99) présentent un score significativement plus
élevé que les psychologues (MD = 0,54, p = 0,029) quant a la percep-
tion de soutien organisationnel pour la mise en place de PCF. Les
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FIGURE 1

Moyennes (+ 1,96 erreur standard) par profession a la sous-échelle
Pratiques centrées sur la famille

5,50

5,25
5,00
4,75
5,27
4,50 5,04
4,25
4,00

mTotal mTS ®mINF mPSYED =PSY = TES

Note. Certains termes ont été abrégés: TS = travailleurs sociaux; INF = infirmiers;
PSYED = psychoéducateurs; PSY = psychologues; TES = éducateurs spécialisés.

travailleurs sociaux ont un score significativement plus élevé que les
infirmiers (MD = 0,38, p = 0,041) quant a leur perception de leurs
compétences, connaissances et de confiance. Les infirmiers ont un
score significativement plus élevé que les travailleurs sociaux (MD = 37,
p = 0,028), les psychoéducateurs (MD = 0,55, p = 0,004) et les psycho-
logues (MD = 0,68, p = 0,000) concernant leur ouverture a améliorer
leurs pratiques a I’égard des parents-usagers et de leurs familles. Les
éducateurs spécialisés ont également un score significativement plus
élevé que les travailleurs sociaux (MD = 0,52, p = 0,019), les psychoé-
ducateurs (MD = 0,70, p =0,002) et les psychologues (MD = 0,82, p =
0,000), sur cette sous-échelle. Les travailleurs sociaux, les infirmiers
et les éducateurs spécialisés ont un score significativement plus élevé
que les psychologues (respectivement MD = 0,50, p = 0,002; MD =
0,67, p = 0,000; MD = 0,59, p = 0,006) en ce qui a trait a leurs attitudes
et croyances quant a la pertinence d’offrir du soutien aux enfants des
parents-usagers. Les infirmiers ont aussi un score significativement
plus élevé que les psychoéducateurs (MD = 0,49, p = 0,003) sur cette
sous-échelle.
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Discussion

Cette étude est, a notre connaissance, la premiére a s’étre penchée sur
les pratiques utilisées par les professionnels québécois pour repérer et
soutenir les enfants dont un parent recoit des services en raison d’'un
trouble mental. Les résultats mettent en évidence un score modéré de
PCF chez les participants, mais sensiblement plus élevé que les scores
totaux moyens rapportés dans les études réalisées a I'international
(Maybery et al., 2014 ; Skogoay et al., 2019; Tungpunkom et al., 2017).
Par ailleurs, les résultats indiquent qu’il y a des différences marquées
en termes de PCF entre les groupes professionnels. Dans I’échantillon
a I’étude, les professionnels se différencient quant a leurs habiletés,
connaissances et soutien organisationnel, et ce, méme lorsque l'on
contrdle pour le genre, le nombre d’années d’expérience et la propor-
tion estimée de clientele ayant un role parental. Ces résultats pour-
raient permettre d’expliquer en partie les différences dans les pratiques
rapportées par les professionnels.

Les travailleurs sociaux rapportent le plus haut score de PCF
envers les parents-usagers et leurs familles, alors que le score le plus
bas est rapporté par les psychologues. Les professionnels des autres
groupes rapportent, pour leur part, un score modéré. Ce résultat rejoint
de maniére générale les résultats d’études antérieures ayant mis en
évidence que les travailleurs sociaux offrent davantage d’aide et de
soutien, de références et d’information, aux adultes en ce qui a trait a
leur role parental, ainsi qu’aux enfants pour les aider & comprendre le
trouble mental de leur parent (Maybery et al., 2014 ; Skogey et al., 2019;
Tungpunkom et al., 2017). Il est possible d’expliquer ce résultat, entre
autres, par le fait que la formation des travailleurs sociaux comprend
des cours dédiés a I'intervention sociale auprés des familles et que ce
type d’intervention fait partie intégrante des domaines de compétences
de ces professionnels (OTSTCFQ, 2012). De méme, les travailleurs
sociaux considérent les interactions sociales et familiales comme des
dimensions essentielles au rétablissement des personnes vivant avec
un trouble de santé mentale (gouvernement du Québec, 2021b). Des
compétences professionnelles spécifiques des travailleurs sociaux les
ameénent notamment a intervenir en situation de crise et a travailler
avec le réseau de la personne (liaison avec les membres de I'entourage,
les services communautaires, scolaires et d’emploi) (Bergeron-Leclerc
etal., 2019; Pockett et al., 2016) alors que certains actes professionnels
dans le domaine de la santé mentale leur sont réservés et impliquent
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de tenir compte des familles et des proches (OTSTCFQ, 2012). Enfin,
I'approche systémique, au cceur de la pratique des travailleurs sociaux,
et leur mandat qui vise a évaluer le fonctionnement social et familial,
les prédisposent a intégrer plus naturellement les familles dans leurs
pratiques en santé mentale. Dailleurs, le profil des travailleurs sociaux
ayant participé a I’étude est bien différent de celui des autres groupes
professionnels, notamment des psychologues, puisqu’ils rapportent une
perception plus élevée de compétences, connaissances et confiance,
ainsi que des attitudes et croyances favorables a une approche centrée
sur les familles.

En contrepartie, les psychologues ayant participé a 'enquéte rap-
portent un score en dessous de la moyenne pour les 4 facteurs qui
peuvent influencer les PCF: soutien du milieu de travail, compétences
et connaissances percues, attitudes et croyances et désir d'améliorer
leurs pratiques. Ces résultats peuvent sans doute venir éclairer le fait
que les psychologues participants rapportent également le score le plus
bas en termes de PCF, conformément a ce quobservaient Skogoy et al.
(2019). Dans d’autres études réalisées aupres de psychologues, ceux-ci
avaient tendance a rapporter qu’ils considéraient ne pas avoir le temps
de soutenir les familles et que cela ne faisait pas partie de leur réle (ex.,
Tungpunkom et al,, 2017). Alors que les travailleurs sociaux avaient
tendance a percevoir la personne ayant un trouble mental comme fai-
sant partie d’'un contexte social et familial, les psychologues rapportent
que leur mandat serait d’intervenir aupres de la personne vivant un
trouble mental. Comme le rapporte un psychologue dans I'étude de
Tchernegovski et al. (2018): « Les travailleurs sociaux s'occupent géné-
ralement d’accompagner les familles et les médecins peuvent parler a la
famille pour obtenir des informations sur les antécédents et pour pla-
nifier le congé. Pour ma part, je suis davantage orienté vers la thérapie
individuelle avec le client lui-méme » [traduction libre]. Les résultats de
la présente étude rejoignent aussi le mandat officiel des psychologues en
santé mentale, qui vise I’évaluation du fonctionnement psychologique
et 'intervention psychothérapeutique aupres de 'usager. Malgré que
'atteinte du rétablissement de l'individu devrait normalement étre
favorisée en interaction avec son milieu (gouvernement du Québec,
2021b), la centration sur les besoins de 'usager peut étre pergue par les
psychologues comme difficilement conciliable avec la prise en compte
des besoins des enfants et membres de I'entourage (Skogoy et al., 2019).
D’autant plus si, comme dans la présente étude, ils disent ne pas étre
soutenus par leur milieu de travail pour offrir ce genre de pratiques et
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ne se sentent pas outillés pour cela. Il est également possible que les
psychologues participants adoptent davantage une approche cognitivo-
comportementale ou psychodynamique que systémique, malgré que
les données de la présente étude ne nous permettent pas de le vérifier.

Trois types de professionnels ont rapporté un score dans la moyenne
en ce qui concerne les PCEF, soit les éducateurs spécialisés, les infirmiers
et les psychoéducateurs. Or, ils semblent avoir des profils profession-
nels treés distincts les uns des autres. Les éducateurs spécialisés rap-
portent un score élevé de croyances a I’égard de la pertinence d’utiliser
des PCF, et semblent avoir le désir d'améliorer leurs pratiques. Il est
utile de souligner que la majorité (72 %) des éducateurs spécialisés
ayant participé au sondage ont indiqué ne pas avoir recu de formation
sur 'intervention aupres des familles au cours des 5 derniéres années,
malgré qu’ils sont tres engagés aupres d’elles. Un quart de leur clientele
se retrouve a avoir un trouble mental et étre parent d’'un ou plusieurs
enfants. Les infirmiers, de leur coté, rapportent le plus haut score de
soutien de la part de leur milieu clinique pour soutenir les familles des
usagers. Ils ont également un haut score de croyances et d’attitudes
favorables a I’égard des PCF, ainsi quune volonté élevée d’améliorer
leurs pratiques de soutien. Cependant, ils rapportent le plus faible score
de compétences et connaissances percues. Ce dernier résultat rejoint
celui de 2 autres études (Maybery et al., 2014; Tungpunkom et al., 2017)
et pourrait refléter une limite sur le plan de leur formation et un levier
potentiel pour favoriser les pratiques PCF chez les infirmiers.

Les psychoéducateurs obtiennent le score moyen le plus élevé quant
a la perception de leurs compétences et connaissances pour intervenir
aupres des parents-usagers et leurs familles. Ce résultat fait sens, étant
donné quen raison de leur champ d’expertise disciplinaire et de I’histo-
rique de leur profession, les psychoéducateurs sont formés pour utiliser
une approche systémique et pour agir directement sur I'interaction entre
I'individu et son environnement (famille, amis, milieu scolaire/profes-
sionnel), afin de favoriser son adaptation dans ses différents milieux de
vie (OPPQ, 2020). Cependant, nous avons constaté dans cette étude que
malgré leur connaissance et expertise considérées comme étant élevées
comparativement aux autres groupes professionnels, les psychoéduca-
teurs rapportent un score modéré de PCF, ainsi que des scores faibles
en termes de croyances et attitudes a I'égard de ces pratiques, et sur
leur désir de les améliorer. Ce résultat a priori contre-intuitif, pourrait
peut-étre étre expliqué par le fait que les adultes présentant des troubles
mentaux figurent parmi les nouvelles clienteles des psychoéducateurs
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(Trudel et al., 2021), et que ceux-ci n'ont peut-étre pas encore établi
leurs reperes disciplinaires a travers les mandats qui leur sont attribués.
D’ailleurs, le cadre de référence de I'Ordre des Psychoéducatrices et
Psychoéducateurs du Québec (OPPQ) ne fait nullement mention de
I'importance de prendre en considération le contexte familial (incluant
les enfants) dans l'intervention auprés d’une personne d’age adulte
recevant des services en santé mentale (OPPQ, 2017).

De manieére générale, les sous-échelles Attitudes et croyances et
Ouverture a améliorer sa pratique sont celles qui obtiennent les scores
les plus élevés, suggérant que les professionnels québécois participants
comprennent l'utilité de repérer et de soutenir les enfants et familles
dont un parent a un trouble mental. Il est donc possible d’avancer que
de la formation ou de la supervision serait bien recue chez les profes-
sionnels — particulierement les infirmiers et les éducateurs spécialisés
— surtout considérant que nombreux nomment se sentir peu confiants
face a la mise en place d’'une approche centrée sur la famille.

Finalement, il est intéressant de constater que la sous-échelle
Soutien organisationnel a obtenu le score le plus bas de I'ensemble
des sous-échelles du questionnaire. La moyenne pour 'ensemble des
participants est bien en deca des scores moyens obtenus dans les études
réalisées a I'international avec le méme questionnaire (Maybery et al.,
2014; Skogpoy et al., 2019; Tungpunkom et al., 2017). Il est possible de
conclure que les professionnels québécois se sentent trés peu soutenus
par leur milieu clinique pour repérer et soutenir les enfants et les
familles de parents ayant un trouble mental, dans les services en santé
mentale. Le manque de directives claires ou de cadres de pratique sou-
lignant I'importance des PCF au Québec, comparativement a d’autres
pays, pourrait expliquer ce résultat. Parmi les groupes professionnels
que nous avons étudiés, les psychologues sont ceux qui ont rapporté
le score le plus bas, reflétant possiblement les attentes différentes du
milieu de travail a ’égard de leurs pratiques, comparativement a celles
de leurs collegues d’autres disciplines.

Forces et limites

Parmi les forces, le questionnaire FFMHPQ-FR utilisé dans la présente
étude a été validé en langue francaise et avec la population québécoise.
De plus, le questionnaire d’origine a été utilisé dans plusieurs autres
pays, ce qui permet de comparer les résultats. Egalement, I’étude s’ap-
puie sur les données rapportées par un grand nombre de professionnels,
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provenant de 'ensemble des régions du Québec et incluant un nombre
important de travailleurs sociaux, de psychoéducateurs et d’éducateurs
spécialisés, qui sont des acteurs importants du champ de I'intervention
en santé mentale au Québec. Or, bien que la taille de I’échantillon
soit appréciable et que le profil des professionnels participants soit
comparable a celui d’autres études réalisées au Québec (Clément et
al., 2020), il s'agit néanmoins d’'un échantillon de convenance et donc,
non représentatif de la population des professionnels travaillant aupres
d’adultes ayant un trouble mental au Québec. Si certains groupes pro-
fessionnels sont mieux représentés que d’autres, il est possible que ceux
qui ont participé soient plus préoccupés par le sujet des enfants dont
un parent a un trouble mental, ce qui pourrait avoir entrainé un biais
dans la représentativité des résultats entrainant une tendance a suré-
valuer leur utilisation de PCF. Egalement, il est important de rappeler
que les données sont autorapportées, et qu'elles ne refletent peut-étre
pas la pratique réelle des professionnels. Finalement, les groupes sont
non-équivalents (n = 40 TES versus 126 TS), ce qui peut réduire la
probabilité de révéler des différences significatives dans les groupes
plus restreints. Par contre, le test de la Trace de Pillai, étant considéré
plus robuste, a été utilisé pour compenser cette limite (Tabachnick et
Fidell, 2013).

Implications et conclusion

Au Québec, les professionnels travaillant en santé mentale font partie
d’équipes multidisciplinaires, dont la composition varie selon les
établissements et la situation clinique. Les professionnels se partagent
un certain nombre d’actions vis-a-vis des usagers (p. ex. éducation
psychologique, monitorage de 1’état de santé), et ont comme objectif
commun le rétablissement de la personne vivant avec un trouble
mental, en interaction avec son environnement (gouvernement du
Québec, 2009, chapitre 28). Selon la profession, 'environnement peut
étre plus ou moins étendu, et le mandat spécifique va différer en reflé-
tant leur formation professionnelle (gouvernement du Québec, 2021b).
Cependant, comme le bien-étre 1ié aux relations interpersonnelles et
au réseau social est un facteur-clé du rétablissement individuel, I'on
devrait s’attendre a ce que les professionnels ceuvrant en santé mentale
adoptent une approche centrée sur la famille en considérant systémati-
quement les proches et les familles dans leur intervention. Or, malgré
des données probantes soutenant I'implication des familles en santé
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mentale et une bonne connaissance des approches a privilégier (Morin
et al., 2022), il est difficile de rendre cette pratique systématique, et ce,
malgré des modeles de soins favorisant son implantation (MacCourt,
2013; Mottaghipour et Bickerton, 2005) et des guides de pratique
soutenant l'intervention aupres des enfants de personne vivant avec
un trouble mental (Piché, Villatte et Habib, 2021).

Nos résultats, soulignant des différences marquées entre les groupes
professionnels ceuvrant en santé mentale adulte concernant leurs pra-
tiques pour repérer et soutenir les enfants de parents ayant un trouble
mental, nous permettent d’invoquer la possibilité que la nature de la
formation initiale des professionnels puisse étre en cause. Plusieurs
groupes professionnels, notamment les psychologues, ont besoin d’étre
davantage sensibilisés aux réalités et défis rencontrés par les enfants et
familles comptant un parent recevant des services en santé mentale,
ainsi qu’a la pertinence et a la maniere de les soutenir, tout en répon-
dant au mandat de favoriser I'adaptation ou le rétablissement des indi-
vidus. La bonification des formations universitaires est suggérée pour
améliorer leurs compétences au regard de l'intervention aupres des
familles, en incluant par exemple des cours obligatoires portant sur les
troubles mentaux et la parentalité, sur 'intervention par une approche
centrée sur la famille et sur la collaboration interprofessionnelle. De
plus, il est recommandé d’inclure systématiquement des contenus sur
les troubles mentaux et la parentalité, sur la collaboration interprofes-
sionnelle et intersectorielle ainsi que sur les meilleures pratiques aupres
des enfants et familles en contexte de santé mentale aupres d’adultes,
dans les cadres de référence des ordres professionnels, afin de guider les
professionnels dans le déploiement de pratiques centrées sur la famille.

Les résultats confirment également la nécessité de sensibiliser les
gestionnaires et cadres responsables de programmes cliniques, aux
roles que peuvent et devraient adopter les différents professionnels de
leurs équipes cliniques, pour que tous les professionnels (psychologues
tout autant que travailleurs sociaux) se sentent concernés et soutenus
dans 'adoption de pratiques centrées sur la famille (Gregg et al., 2021;
Shah-Anwar et al,, 2019). Dans la recension des écrits de Gregg et
collaborateurs (2021), il est recommandé d’inclure des objectifs de PCF
clairs dans les cadres de référence, les politiques organisationnelles et
les formations proposées aux professionnels, de s'assurer que ce type de
pratiques ne soit pas compris comme faisant seulement partie du role
de certaines professions (p. ex. travail social), et de veiller a ce que la
responsabilité soit partagée au sein de I’équipe. En ce sens, il importe
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que les milieux de pratique renforcent les collaborations interprofes-
sionnelles au sein des équipes multidisciplinaires en santé mentale, par
exemple en proposant des comités de codéveloppement de pratiques
centrées sur la famille dans les différents contextes de services en santé
mentale adulte (Skogey et al., 2019).

Egalement, malgré que notre étude ne les ait pas mis en évidence,
plusieurs écrits soulignent les enjeux et dilemmes éthiques de I'inter-
vention terrain aupres des familles dont un parent a un trouble mental
(Leonard et al., 2018). Notamment, 'une des barriéres a I'adoption
d’une approche centrée sur la famille est le fait que les professionnels
sont tenus de briser la confidentialité et de signaler a la Direction de
la protection de la jeunesse (DPJ]) s’il y a un danger pour l'enfant de
vivre avec son parent (ex., Darlington et al., 2005; Maybery et Reupert,
2006, 2009; Pariseau-Legault et al., 2021). Ainsi, les parents-usagers
nomment dans certaines études avoir peur de perdre la garde de
leur enfant, s’ils révelent leurs préoccupations a I’égard de leur role
parental et de la réponse aux besoins de leur enfant (Harries et al,,
2023). Dans ces contextes, il peut étre difficile pour un professionnel
d’avoir une volonté de collaborer avec les familles et, par ailleurs,
d’évaluer aupres des parents, le fonctionnement familial et la réponse
aux besoins des enfants (Gregg et al., 2021). Ainsi, les professionnels
adoptant une approche centrée sur la famille aupres de parents ayant
un trouble mental peuvent se retrouver dans des situations cliniques
trés complexes et étre confrontés a des dilemmes éthiques importants
(Pariseau-Legault et al., 2021). Etant donné la complexité des situa-
tions et des enjeux rencontrés, le développement et 'acces a des outils
d’évaluation précis pour mieux cibler les familles dont un parent a
un trouble mental qui auraient besoin de soutien, sont essentiels.
Egalement, l'accés a de la formation sur les enjeux éthiques ainsi qu’a
de la supervision clinique pour l'intervention aupres de ces familles,
au sein des milieux de travail, savere nécessaire pour assurer une
pérennité de l'utilisation de PCF.

Finalement, il est important de rappeler quencore a ce jour, entre
les services en santé mentale aupreés d’adultes, jeunesse, la DPJ et le
milieu scolaire, les mandats distincts de chacun conduisent souvent
au travail en silo, avec une collaboration limitée ou absente entre les
secteurs. Le développement de stratégies pour favoriser la collabora-
tion entre tous les partenaires impliqués contribuerait a améliorer le
continuum de services pour les jeunes et les familles dont un parent a
un trouble mental (OPPQ, 2020).
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