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Résumé

Intervenir auprés des parents consommateurs nécessite une coordination entre les différents pro-
fessionnels et prestataires de services. Le Rond-Point, un centre d’expertise périnatale et familiale
de toxicomanie a Montréal, est un projet de services intégrés pour cette clientéle. Le but de cet
article est de décrire la démarche participative ayant mené a la conceptualisation du projet du
Rond-Point que plusieurs auteurs schématisent sous la forme d’un modéle logique. Aussi, il permet
d’apprécier le projet en considérant les conditions préalables permettant I’évaluation. Pour ce faire,
22 professionnels et des documents ont été consultés, pour réaliser une analyse thématique et
une triangulation des contenus. Les résultats présentent la réalisation du modéle logique ainsi que
les éléments qui divergent entre les sources d’informations. L'analyse permet d’apprécier le Rond-
Point en considérant les quatre conditions préalables pour évaluer un programme, soit un modéle
clair et bien défini, une plausibilité des liens entre les causes, les services et les résultats, une
accessibilité des informations et une utilisation des résultats. Ainsi, le projet n’a pas une maturité
ni une stabilité permettant de planifier une évaluation. Certaines conditions préalables doivent étre
révisées. En bref, cette recherche propose des améliorations pertinentes pour ce centre et apporte
des réflexions judicieuses pour ceux qui veulent développer et implanter un tel projet.

Mots-clés : appréciation de I'évaluabilité, évaluation d’implantation, modéle logique, parents consom-
mateurs, services intégrés en toxicomanie

Action foundation’s of Rond-Point

Abstract

Intervening in parental substance abuse requires coordination between professionals and organi-
zations in social and health services. The Rond-Point, a perinatal and family expertise centre for
addiction in Montréal, is an integrated service for this presenting problem. The purpose of this article
is to describe the approach that led to the conceptualization of the innovative Rond-Point project that
several authors schematized in the form of a logic model. It also allows for the appreciation of the
project, considering the prior conditions for evaluation. Twenty-two professionals were interviewed and
documents were consulted to prepare a thematic analysis and triangulation of content. The results
show the production of the logic model and the elements that differ between sources of information.
The analysis allows the appreciation of the Rond-Point by considering the four preconditions for pro-
gram evaluation. As a result, the project does not have the maturity or stability to plan an evaluation.
Some preconditions must be revised. In sum, this research proposes relevant improvements for this
centre and provides thoughtful reflection for those who wish to develop and implement such a project.

Keywords: assessability, implementation assessment, logic model, addicted-parents, Integrated
Addiction Services
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Fundamentos de la accion de Rond-Point

Resumen

Intervenir con padres o madres consumidores requiere una coordinacion entre los diferentes pro-
fesionales y prestatarios de servicios. El Rond-Point, un centro de toxicomania con experiencia
profesional en perinatalidad y familiar de Montreal, es un proyecto de servicios integrados para
esta clientela. Este articulo se propone describir el enfoque participativo que llevé a la conceptua-
lizacién del proyecto Rond-Point, que numerosos autores esquematizan como un modelo légico.
Permite también apreciar el proyecto considerando las condiciones previas que abren paso a la
evaluacion. Para lograr este objetivo, se consultaron 22 profesionales y diversos documentos, con
el fin de realizar un analisis tematico y una triangulacién de contenidos. Los resultados presentan
la realizacién de un modelo I6gico, asi como los elementos que divergen entre las fuentes de infor-
macioén. El analisis permite apreciar el Rond-Point considerando las cuatro condiciones previas
para evaluar un programa, es decir, contar con un modelo claro y bien definido, una plausibilidad
entre vinculos y causas, servicios y resultados, un acceso a las informaciones y una utilizacion
de los resultados. Por ejemplo, el proyecto no tiene ni la madurez ni la estabilidad que permitan
planificar una evaluacion, ciertas condiciones prealables deben revisarse. En sintesis, esta inves-
tigacion propone mejoras pertinentes para el centro y aporta reflexiones juiciosas para quienes
quieran desarrollar e implantar un proyecto de este tipo.

Palabras clave: apreciacion de la evaluabilidad, la evaluacion y la implantacién, modelo l6gico, padres
y madres consumidores, servicios integrados en toxicomania
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Un lieu novateur de services intégrés en toxicomanie a ouvert ses portes en janvier 2014 a Montréal.
Cette initiative a été mise sur pied aprés de mires réflexions cliniques. Le Rond-Point, un centre
d’expertise périnatale et familiale de toxicomanie, vise a offrir des services intégrés pour les femmes
enceintes et les parents qui ont une consommation problématique de substances psychoactives
(SPA), ainsi qu’a leurs enfants agés de 5 ans et moins. Le but de cet article est de réitérer I'impor-
tance, lors du développement de programmes, de bien structurer les interventions, et ce, a I'aide d’un
modeéle logique. De maniére plus spécifique, I'article vise a expliciter la démarche participative mise
en place afin d’illustrer I’offre de service du centre et a vérifier si Le Rond-Point remplit les conditions
préalables a I’évaluation de programme. Un apercgu de la problématique de consommation parentale
et de ses effets sera d’abord exposé, aprés quoi une bréve description du Rond-Point sera présentée
ainsi qu’un rappel de certaines notions en évaluation de programmes. Ensuite, la démarche pour
rassembler les différences sources d’informations pour cette étude est décrite. Les éléments de
convergence et divergence du modéle logique seront exposés pour étre par la suite évalués.

Consommation parentale et ses effets

Dans le présent article, les termes «consommation parentale problématique » ou «parents consomma-
teurs» seront utilisés afin de désigner toute consommation inadéquate d’une substance psychoactive
comme I'alcool, les drogues illicites et les médicaments par un parent. La consommation répétée
d’une substance altérant le fonctionnement dans des taches quotidiennes, dans des moments
inappropri€s, dans des situations dangereuses ou ayant des répercussions dans les sphéres interper-
sonnelles et sociales est considérée comme une consommation problématique (Straussner, 2011).
Selon I'étude basée sur les données de 2005-2006 de Walker et ses collegues (2011), prés de 11%
des Canadiennes ont consommé de I'alcool durant leur grossesse. Le taux de consommation étant
plus élevé dans les provinces de I’Est. Une autre source avance que 21 % des Québécoises enceintes
ont consommeé de I'alcool en 2006 (Agence de la santé publique du Canada [ASPC], 2009). Parmi les
conséquences, les professionnels intervenant auprés de cette clientéle se préoccupent notamment
des possibles effets de la consommation sur le développement de I'enfant, telles que des retards de
croissance, et sur la parentalité, comme des pratiques négligentes (MSSS, 2016). En effet, des liens
entre la toxicomanie et le risque de maltraitance sont nettement établis (Kelley, Lawrence, Milletich,
Hollis et Henson, 2015; L'Espérance et Ménard, 2013; Neger et Prinz, 2015). Au regard des signa-
lements fondés en maltraitance au Québec, 12% des parents ont une consommation problématique
d’alcool et 17% envers les drogues (Agence de la santé publique du Canada, 2010; Hélie, Turcotte,
Trocmé et Tourigny, 2012).

Approches d’intervention psychosociale

Il existe une panoplie d’approches d’intervention psychosociale auprés des personnes ayant une
problématique de consommation abusive. Notons les approches comme le modéle Minnesota et
la communauté thérapeutique (CT), visant tous les deux I’abstinence, (Cook, 1988 ; Hamel, 2013),
c’est-a-dire la cessation de toute consommation abusive de SPA (McKeganey, Bloor, Robertson,
Neale et MacDougall, 2006). Le modéle Minnesota percoit la dépendance comme étant une mala-
die (Cook, 1988). La CT se distingue, entre autres, par le fait que les personnes vivant une telle
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dépendance cohabitent dans un méme lieu, pendant une certaine période donnée et de maniére
structurée (Broekaert, Kooyman et Ottenberg, 1998). De plus, on retrouve I'approche de I’entre-
tien motivationnel (EM), qui se définit comme «un style de conversation collaboratif pour renforcer
la motivation propre d’une personne et son engagement vers le changement» (Miller et Rollnick,
2013, p.12). Cette approche est utile surtout en présence d’une personne qui vit de I’'ambivalence
et permet de I'accompagner dans son processus de changement (Miller et Rollnick, 2013). Quant
a elle, I'approche de réduction des méfaits (RdM) est utilisée dans le domaine des dépendances
depuis les années 1980. Elle s’appuie sur des principes pragmatiques et humanistes. L'abstinence
compléte de la consommation de SPA ne constitue pas un objectif de la RdM (Brisson, 1997 ; Fallu
et Brisson, 2013 ; Mondou, 2013 ; Racine, 2012). Elle vise plutbt, dans un premier temps, a réduire
I'usage de substances a risque puis, dans un deuxiéme temps, a diminuer les conséquences néga-
tives de 'usage de SPA (Brunelle et al., 2010). Or, cette approche est une source de débats tant
parmi les intervenants que parmi les auteurs. Son application a la clientéle des femmes enceintes
souléve des enjeux éthiques et par conséquent, le niveau de tolérance a son égard peut varier (Fallu
et Brisson, 2013 ; Mondou, 2013).

Selon Mondou (2013), I'approche en RdM «englobe un large éventail de pratiques de prévention en
complémentarité avec d’autres approches» (p. 27). Il n’est donc pas rare de voir I'approche d’EM
combinée a la RdM. En fait, ’'EM serait utilisé comme une stratégie pour intervenir auprés des clien-
téles résistantes et ambivalentes, surtout au début du processus de traitement aux dépendances.
Ainsi, il est commun en centre de réadaptation en dépendances que les professionnels emploient ces
deux approches (Fallu et Brisson, 2013; Racine, 2012). Or, pour Straussner (2011), le recours a un
modeéle holistique pour traiter tous les membres de la famille touchés par la consommation parentale
serait pertinent. Mondou (2013) résume ainsi les approches d’intervention contemporaines avec une
clientéle dépendante aux SPA :

Actuellement, au Québec, I'ensemble des approches est non seulement médical et phar-
macologique, avec la prise en charge des infections ou le traitement de substitution aux
opiacés par la méthadone, mais il est aussi psychosocial, intégrant des interventions visant
le travail sur I'estime de soi et I'empowerment (p. 28).

Enfin, il est reconnu que tant les femmes enceintes que les méres qui consomment des SPA de
maniére problématique font partie des groupes prioritaires auprés de qui il faut agir (Gouvernement
du Québec, 2006). D’ailleurs, diverses sources témoignent de I'importance d’intervenir auprés de
cette clientéle, en leur offrant une prestation de services multidisciplinaires adaptée aux besoins
des femmes elles-mémes, ceux de leurs enfants exposés aux SPA ainsi qu’a leur famille (Davie-Gray,
Moor, Spencer et Woodward, 2013; Haug, Duffy et McCaul., 2014 ; Kelley, Lawrence, Milletich, Hollis
et Henson., 2015; L'Espérance, Bertrand et Ménard, 2013 ; Lavergne et Morissette, 2012 ; Schaeffer,
Swenson, Tuerk et Henggeler, 2013).

Rond-Point

Jusqu’a son implantation, aucun projet de services intégrés pour les parents consommateurs et leurs
enfants n’était offert dans la grande région de Montréal. Par services intégrés, il est entendu une
gamme de services et soins infirmiers, nutritionnels, obstétriques, gynécologiques, pédiatriques de
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méme que du soutien psychologique pour les femmes enceintes, les meéres et les péres qui ont une
consommation problématique de SPA et leurs enfants agés de 5 ans et moins. Le Rond-Point, s’ins-
pirant de programmes déja existants au Canada, tels que Sheway et Breaking the cycle, accueille
la clientéle une journée et demie par semaine. Une dizaine d’organisations des réseaux publics et
communautaires dans le secteur de la santé et des services sociaux collaborent a ce projet. Parmi
ces organisations!®, on retrouve : le Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM), le Centre
de santé et des services sociaux (CSSS) Jeanne-Mance, le Centre de réadaptation en dépendances-
Institut universitaire (CRD-IU) Dollard-Cormier, le Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire
(CJM-IU), Dans la rue, le Centre de recherche et d’aide pour narcomanes (CRAN), le Portage, le
Centre de pédiatrie sociale (CPS) — Centre-Sud, la Fondation Lucie et André Chagnon (FLAC) ainsi
que I’Agence de santé publique du Canada (ASPC). Ces organisations dégagent des ressources
humaines, financiéres ou matérielles pour soutenir le fonctionnement du Rond-Point. L'intervention
préconisée est basée sur une approche de réduction des méfaits. Quatre cibles d’activités et
services sont visées : les enfants, les individus comme adultes, les compétences parentales et la
famille. Parmi les services offerts, on retrouve principalement des activités de yoga et d’arts ainsi
que des suivis de santé. La famille a accés a un diner communautaire par semaine.

Evaluation de programme

L’évaluation de programme est une démarche structurée et systématique pour déterminer la valeur
et faciliter la prise de décision en regard dudit programme (Ridde et Dagenais, 2012 ; Rossi, Lipsey et
Freeman, 2004 ; Spaulding, 2014). Il existe divers types d’évaluation, dont celles des besoins, de I'im-
plantation, des effets ou de I'appréciation de I’évaluabilité. Ce dernier type poursuit deux fonctions,
soit d’améliorer le programme et de mettre en place les conditions de réussite pour s’assurer que les
résultats d’'une autre forme d’évaluation seront utiles. Ce type d’évaluation est approprié pour des
programmes complexes dans le domaine psychosocial et surtout quand le modéle logique est peu
documenté. Pour sa part, le modéle logique se définit comme un outil visuel décrivant les différentes
composantes d’un programme d’intervention. Selon certains auteurs, le modéle logique devrait étre
élaboré dés le développement d’'un programme (Porteous, 2012; Rossi et al., 2004 ; Royse, Thyer
et Padgett, 2016). Il offre une description explicite du programme ainsi que des liens causaux entre
les interventions prévues et les effets attendus. Il permet de bien cerner les objets d’évaluation
(Porteous, 2012; Rossi et al., 2004 ; Royse et al., 2016). Bien que cet effort de théorisation ait toute
sa raison d’étre, il n’est pas rare que le modéle logique ne soit pas réalisé d’emblée. L'appréciation
de I'évaluabilité pendant I'implantation du programme permet donc de rendre explicite le modéle
logique et d’apporter les correctifs pour améliorer la qualité du programme (Soura, Dagenais, Bastien,
Fallu et Janosz, 2016).

Différents auteurs s’entendent pour proposer quatre conditions préalables pour évaluer un pro-
gramme. Ces conditions permettent de vérifier si une évaluation est possible : (a) le modéle logique
est clair et bien défini, (b) les liens entre les causes, les services et les effets attendus sont plau-
sibles (c) les informations sont accessibles et a un faible colt et (d) 'utilisation des résultats par les

1 1l est a noter que les organisations sont désignées dans ce texte selon les appellations en cours au moment de la
recherche, antérieures a la réforme du Réseau de la santé et des services sociaux (Loi 10).
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personnes concernées est connue (D’Ostie-Racine, Dagenais et Ridde, 2013; Rossi et al., 2004;
Soura et al., 2016).

Enfin, diverses approches influencent la posture de I’évaluateur. Les approches en évaluation de
programmes définissent le role de chaque personne impliquée (évaluateur, promoteur, participant,
etc.) dans la réalisation et la diffusion de I’évaluation (Ridde et Dagenais, 2012; Rossi et al.,
2004). Dans le cadre de la présente recherche, une approche hybride d’évaluation a été employée.
En effet, la combinaison d’une approche axée sur la théorie du programme avec celle orientée vers
les utilisateurs a permis la réalisation de I’évaluation en tenant compte des diverses contraintes
de temps.

Méthode

Echantillon

Caracteéristiques de I’échantillon. L'échantillon se compose de 22 répondants soit : deux promotrices
(la coordonnatrice et une consultante), treize représentants d’organisations du réseau public de la
santé et des services sociaux, six du réseau des organismes communautaires et une représentante
de I’ASPC.

Recrutement des participants. Le recrutement des participants s’est déroulé selon les étapes
suivantes. D’abord les promotrices ont manifesté leur intérét a participer, de maniére volontaire,
a la recherche. Ensuite, celles-ci ont informé les organisations impliquées au Rond-Point du projet
de recherche. Les auteures ont participé a des rencontres de comités pour présenter la recherche
et recruter des participants volontaires, des gestionnaires ou des intervenants des organisations
impliqguées dans Le Rond-Point.

Considérations éthiques. Deux comités d’éthique de la recherche (CER) ont autorisé la réalisation
du projet de recherche, soit les CER Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire (CJM-IU),
dans le cadre d’un mécanisme multicentrique, et celui de la Faculté des arts et des sciences de
I’Université de Montréal.

Collecte des données

Différents modes de collecte des données et de temps de mesure ont été utilisés. Une approche
participative a été privilégiée. La collecte des données s’est déroulée sur une période d’environ deux
ans. Les rencontres avaient lieu pendant leur horaire de travail, dans un lieu convenu mutuellement.
Toutes les entrevues ont été enregistrées puis retranscrites en mode verbatim par un cabinet de tra-
duction et transcription.

Entrevues de groupe. D’abord, quatre entrevues de groupe (EG) ont été réalisées. Deux d’entre elles
concernaient seulement les promotrices et les deux autres regroupaient les intervenants (n=10),
les gestionnaires (n=11) et les promotrices (n=2). Les EG avec les promotrices avaient une durée
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d’environ une heure trente chacune et ont été réalisées par la premiére auteure. Lors de la premiére
rencontre, a I’été 2014, les thémes abordés concernaient la nature de la prestation des services, la
clientéle, I'approche d’intervention, les changements attendus ainsi que les partenaires impliqués.
Cette EG permettait aussi I’accés aux diverses sources documentaires.

A la deuxiéme entrevue, & I'été 2015, les promotrices ont été invitées a réagir & une premiére ver-
sion du modéle logique. Les questions de I'entrevue étaient en lien avec I'illustration du modeéle.
Notamment, les questions permettaient de valider ou modifier I'information. On retrouvait des ques-
tions comme : Est-ce qu’on pourrait simplement mentionner les enfants 0-5 ans dont les parents
ont une problématique de consommation? Par rapport a la philosophie d’intervention, est-ce vrai-
ment porté par tous les partenaires qui ont signé le protocole ? Qu’est-ce qu’on vise a court, moyen
et long terme comme changements de comportement, de pensée ou d’attitude chez le parent
quand il participe a (I’atelier d’arts, au yoga, etc.)?

Les autres EG, trente minutes chacune, ont été réalisées conjointement avec un autre projet de
recherche, a I'automne 2014, qui s’intéressait a I’expérience du partenariat interorganisations
au sein de Rond-Point. Ce sont ces chercheurs, dont la deuxiéme auteure, qui ont animé ces
EG. Ces rencontres exploraient la nature et les déterminants des changements souhaités auprés
des familles selon les répondants. Les questions étaient, par exemple : Pouvez-vous me donner
quelques exemples de changements possibles ? Comment ces activités aménent-elles les change-
ments attendus ou I'atteinte des objectifs chez les usagers ? et Aidez-moi a comprendre en quoi le
projet Rond-Point se distingue des autres services ou programmes offerts pour cette clientéle (ex. :
SIPPE, JESSIE, etc.).

Entrevues individuelles. Par ailleurs, six entrevues individuelles d’une durée de 45 minutes a 1h30
ont été réalisées avec des intervenants (Ell). Ces entrevues visaient d’abord a approfondir la situation
cliniqgue d’une famille (non analysée ici), mais aussi d’obtenir de I'information sur le fonctionnement
du Rond-Point.

Sources documentaires. Des documents li€s au développement et au déploiement du Rond-Point ont
ensuite été consultés : 1) le document Des soins et des services intégrés pour les parents toxicomanes
et leurs enfants (avril 2009), 2) la présentation au comité de développement (30 avril 2013), 3) le
protocole d’entente (décembre 2014), 4) le document Obtenir un consentement libre et éclairé, baliser
les échanges d’informations entre intervenants(es) et étre proactifs dans la protection des droits-Titre
provisoire ainsi que, 5) la liste des indicateurs de réussite de I'implantation du projet.

Traitement et analyse

Le logiciel NVivo 10 facilite I'analyse des documents et des discours des différents répondants. Il per-
met d’organiser, de maniére structurée, les différents contenus soumis a une analyse thématique de
contenu (Creswell, 2007 ; Mertens et Wilson, 2012 ; Patton, 2001). Les éléments tirés des diverses
sources dont le sens est semblable ont été classés dans des catégories préétablies en fonction des
composantes habituelles d’un modéle logique comme les partenaires, les ressources humaines, la
clientéle, la philosophie d’intervention, les activités et les résultats (Grinnell, Gabor et Unrau, 2010;
L’Ecuyer, 1990 ; Mertens et Wilson, 2012). Ce type d’analyse catégorielle s’effectue «par [une] opéra-
tion de découpage du texte en unités puis [une] classification de ces unités en catégories selon des
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regroupements analogiques» (Bardin, 2007, p. 207). Considérant les diverses sources de données,
une triangulation des contenus a été réalisée pour I'analyse afin d’augmenter la validité (Mertens et
Wilson, 2012 ; Spaulding, 2014).

La premiére auteure a classé les éléments du matériel collecté, pour ensuite réaliser le modéle
logique du Rond-Point. A certains moments, la deuxiéme auteure a été consultée. Cette procédure
de validation par les pairs permet d’augmenter la confirmabilité des résultats, mais surtout de
réduire les biais d’interprétation (Boeije, 2010). Enfin, une rencontre de validation avec les promo-
trices, intervenants et gestionnaires du Rond-Point a eu lieu en décembre 2016. Cette rencontre
a permis de présenter le modéle logique et d’échanger sur les points de convergence et de diver-
gence. Ceux-ci seront présentés dans la prochaine section.

Résultats

L'analyse des résultats et |la validation auprés des participants ont permis d’obtenir un modéle logique
qui illustre la situation du Rond-Point a I'automne 2016 (voir annexe 1).

Réalisation du modéle logique

Une version initiale du modéle logique a été réalisée a partir des données recueillies. Ce modéle a
ensuite été présenté une premiére fois aux promotrices lors de I’entrevue de groupe de I'été 2015.
L'échange a permis d’épurer le modéle et de clarifier certains aspects. Les entrevues individuelles
avec les intervenants ont permis d’ajouter des éléments pertinents a la réalisation de la deuxiéme
version du modeéle logique. Cette version a été discutée avec les participants lors d’une rencontre de
présentation des résultats. L'échange visait a valider le modéle, mais surtout a mettre en évidence les
éléments qui nécessitent une clarification, notamment, en raison de I'écart entre ce qui est souhaité
et la réalité. Cela concerne entre autres le partenariat, les ressources humaines, I'approche d’inter-
vention, la clientéle et I'offre de service. Ces éléments sont brievement présentés un a un dans les
prochains paragraphes.

Eléments divergents du modéle logique entre les répondants

Partenariat. Selon les répondants, prés d’une trentaine d’organisations pourraient s’ajouter au parte-
nariat, mais aucune entente n’a été conclue pendant la période de collecte des données. Parmi ces
possibles partenaires, on retrouve I'organisme Logis-Phare, qui accompagne déja les familles lors
des activités du Rond-Point les mercredis : «lls ne sont pas sur le comité [...] ils sont partenaires,
mais pas comme ceux qui ont signé le protocole d’entente » (EG2). Des contacts ont aussi été établis
auprées des divers organismes communautaires. Notons que le Rond-Point souhaite aussi établir des
contacts avec les services correctionnels.

Ressources humaines. Chacune des organisations dégage des ressources humaines pour soute-
nir le fonctionnement du Rond-Point, généralement il s’agit de deux personnes : un gestionnaire et
un clinicien. Pour le volet clinique, on référe a des intervenants communautaires, des intervenants
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psychosociaux, tel un technicien en éducation spécialisée (TES). Il y a aussi divers professionnels tels
des infirmiéres, des travailleurs sociaux, des médecins. Cependant, certains ne sont pas impliqués
dans le projet pour le moment, comme l'illustre cet extrait : «[Pas de TES] Non, non pas de psycho-
logue, non pas de psychoéducateurs» (EG2). Certaines organisations dégagent plus de personnel,
comme le CSSS Jeanne-Mance, qui met a la disposition du Rond-Point : la coordonnatrice de projet,
une infirmiére, une travailleuse sociale et un médecin. Néanmoins, d’autres organisations dégagent
pour le moment seulement un gestionnaire.

Approche d’intervention. Les différences sources d’informations font mention d’une panoplie d’ap-
proches d’intervention ainsi que des principes et valeurs, mais I'approche de réduction des méfaits
semble commune a I'ensemble des répondants comme en témoigne cet extrait :

On partage pas mal tous, du moins pour la plupart, une approche en réduction des méfaits.
[...] Tout le monde a le souci d’avoir une approche qui est comme dans le fond centrée sur
la famille, puis sur les besoins puis les priorités de la famille (Ell1).

Néanmoins, cette approche ne semble pas étre appliquée de la méme maniére par tous, ce que le
prochain extrait illustre :

C’est slr que dans un contexte de parentalité ca peut étre [...] interprété de plein de diffé-
rentes fagcons, mais en particulier par rapport a la gestion du risque, ¢a peut étre interprété
différemment. C’est slr qu’il y a aussi beaucoup de nuances dans la fagon peut-étre qu’on
voit ¢ca ou qu’on I'applique (EII9).

Bien que ce ne soit pas courant, certains professionnels sont incapables d’identifier le modéle prédo-
minant d’intervention au Rond-Point : «non, je ne me suis pas informée» (Ell4). En somme :

La philosophie d’intervention c’est [...] accueillir les parents tels qu’ils sont, les aider a
développer leur plein potentiel de parents, les aider a se sentir accueillis, valorisés, sou-
tenus, autant quand ¢a va bien que quand ¢a va moins bien, les garder connectés auprés
de leurs enfants. [...] Valoriser la parentalité(Ell3).

Clientéle. Le Rond-Point dessert une clientéle volontaire, consommatrice, de maniére abusive ou pro-
blématique, de SPA en contexte de parentalité d’enfants de moins de 5 ans. L'évaluation du risque en
vue d’étre admis au Rond-Point crée certaines incompréhensions chez des intervenants :

Moi je pense que si quelgu’un ose s’identifier en tant que personne qui a des difficultés
liées a la consommation, parce que ca, c’est trés clair que c’est la mission du Rond-Point,
et qu’il est un parent [...] [d'] un enfant entre zéro, cinq ans, bien c’est clair [...] [qu’elle
devrait recevoir des services du Rond-Point]. La personne ose cogner a la porte 1a, c’est
majeur je trouve (EII9).

D’autres personnes rencontrées questionnent I'dage maximal de I'enfant (5 ans) comme critére
d’admissibilité, comme en témoigne cet extrait :

Qu’un parent avec un enfant de huit ans, qui a des difficultés liées a la consommation,
peut étre aussi vulnérable [...] je mettrais ¢a a juste parent, pas besoin de mettre d’age
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la-dessus. [...] Je trouve qu’il y a beaucoup de familles qui gagneraient quand méme a
pouvoir étre connectées au Rond-Point. (EII9).

Offre de service

Dans les paragraphes qui suivent, les quatre cibles d’activités et de services sont décrites ainsi que
les résultats attendus tels que formulés par les sources consultées.

Enfants. Jusqu’a présent, les services offerts aux enfants couvrent davantage les services de santé
physique tels que le suivi développemental O a 5 ans, la stimulation précoce ainsi que les références
vers les spécialistes ou autres ressources, bien que certains manquent d’intensité : «il manque I’édu-
catrice spécialisée pour vraiment plus développer la stimulation précoce» (EG2). Quant au soutien
comportemental, outre les références vers d’autres professionnels ou d’autres ressources, peu de
services sont disponibles, malgré les bonnes volontés :

[Lintervenante] va faire des interventions ponctuelles. [...] Il n’y a personne de vraiment
spécialisée dans le domaine encore. Il y a des fois [...] [I'] éducatrice spécialisée [...] en
dépendance, mais qui va des fois auprés des enfants. Mais encore la son rble c’est [auprés
des] adultes, donc elle va le faire, mais... (EG2).

Les résultats visés a la suite des services offerts aux enfants sont de «réduire les comportements
problématiques, stimuler le développement, [...] c’est tout le dépistage puis les interventions pré-
coces. Le préparer pour I'école, la garderie, la socialisation» (EG2). Aussi, on vise a diminuer le
«nombre d’interventions de la DPJ, du nombre de retraits de I’enfant dans son milieu» (Doc. 5). En
somme, pour les enfants, les résultats attendus a court terme sont le dépistage des problémes
développementaux et la diminution des complications a la naissance liées a la consommation problé-
matique de SPA (ex. : sevrage néonatal).

Individus adultes. Le volet individus adultes, c’est-a-dire le parent dans sa sphére individuelle, était
I’offre de service la plus déployée au moment de I'étude. En effet, Le Rond-Point offre hebdomadai-
rement des activités de groupe de yoga, d’atelier d’arts et I'Espace parents. Ce dernier est un lieu
d’implication citoyenne pour les parents afin de voir au développement des services du centre. Des
suivis de santé physique et mentale pré et post natal sont également disponibles. Enfin, du soutien
individuel est offert sur demande pour répondre aux besoins de base comme I'accés a un logement,
a de la nourriture et a du transport.

De maniére générale, les résultats attendus auprés des adultes ciblent I'isolement, comme en
témoigne cet extrait :

Il'y a beaucoup de familles qui ont non seulement un sentiment d’incompétence, mais
souvent une estime de soi assez faible, et une peur du regard, du jugement des autres,
puis de les amener a étre en lien avec d’autres familles, c’est souvent difficile, mais c’est
un objectif (EG1).

Aussi, cela vise a ce que «Le Rond-Point devienne un peu un lieu d’appartenance » (EG1). Il est a noter
qu’avec I'approche RdM, des résultats sont attendus en lien avec la consommation problématique du
parent. L'ensemble des services vise donc un continuum passant de la consommation responsable,
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a une diminution de la consommation et des risques de rechute jusqu’a I'ultime objectif de I'absti-
nence. En somme, les résultats visés dans la vie des usagers adultes sont, a court terme, de leur
permettre de gérer le stress, de créer un lien de confiance avec les intervenants, de vivre un moment
de détente, de briser I'isolement, de diminuer les complications durant la grossesse et I'accouche-
ment ainsi que de favoriser I'allaitement. A moyen terme, les effets attendus sont de consolider le
réseau de soutien et a long terme, de favoriser I'empowerment et I'insertion sociale, augmenter I'es-
time de soi, améliorer le fonctionnement social, établir un sentiment d’appartenance et promouvoir
une meilleure santé mentale.

Compétences parentales. En ce qui a trait aux compétences parentales des usagers, des ateliers
portant sur les premiers soins et la discipline sont offerts. De plus, dans le cadre des suivis indivi-
duels, certains intervenants utilisent I'approche dite d’intervention relationnelle auprés des parents.
Par ailleurs, lorsque le contexte s’y préte, I’évaluation de Brazelton peut étre faite avec les parents
d’un nouveau-né. C’est un outil d’évaluation du comportement du nouveau-né de deux mois ou moins.
Or, au moment de I’étude, aucun atelier parents-enfants n’a encore eu lieu, bien qu’il s’agisse d’une
priorité pour le Rond-Point.

En ce qui concerne les résultats attendus chez les parents, d’abord les répondants décrivent ce qu’ils
entendent par I'acquisition des compétences parentales, comme l'illustre cet extrait : «¢a veut dire
aussi connaitre le développement de I'enfant [...] pouvoir agir en fonction de ¢a aussi. lls sont plus
réalistes, alors il y a moins de frustration» (EG1). Les intervenants soutiennent les parents dans
I’acquisition de leurs compétences parentales. En bref, les activités «parents» visent a court terme a
partager des activités parents-enfants, a favoriser le développement d’un lien d’attachement parent-
enfant et, a moyen terme, a développer des compétences parentales et diminuer le stress parental.

Famiille. Enfin, I'offre de service du Rond-Point inclut I'activité du repas communautaire hebdomadaire
qui permet de :

Répondre aux besoins de base. Offrir un milieu d’échanges informels entre les parents. [...]
A force de manger ensemble, ils se connaissent plus, les liens sont plus solides, il y a un
noyau qui se fait. [...] lls découvrent aussi [...] une meilleure alimentation. Des nouvelles
recettes, puis qu’ils aient envie en fait d’essayer aprés a la maison (EG2).

Le Rond-Point souhaite offrir des services de répit qui offriront certes une pause aux parents, mais
aussi de la stimulation aux enfants. En bref, pour ce volet, a court terme les résultats attendus sont
d’offrir du répit et de répondre aux besoins de base, tandis qu’a moyen terme, c’est d’améliorer les
conditions de vie.

Discussion

Au moyen d’une démarche participative, la présente recherche a permis d’illustrer le modéle logique
du Rond-Point tel qu'il se déployait a I'automne 2016. Certains éléments du modéle suscitent de la
discordance entre les répondants. Dans la présente section, des liens avec les quatre conditions pré-
alables pour évaluer un programme afin d’apprécier le Rond-Point seront exposés.
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Conditions préalables a I’évaluation de programme

Pour mesurer I'évaluabilité d’un programme, idéalement on doit vérifier les quatre conditions mention-
nées en introduction. Il est intéressant de revoir la démarche réalisée avec Le Rond-Point a la lumiére
de ces critéres, notamment, parce qu’aprés réalisation de I'évaluation d’implantation, I’évaluabilité
du centre est mise en question. En effet, avant de prévoir d’autres types d’évaluation, il importe
de se demander si le programme est suffisamment développé et implanté pour faire I'objet d’une
évaluation. Pour réaliser certains types d’évaluation (par exemple, des effets, du rendement, etc.), le
programme devrait avoir atteint une maturité et une stabilité (Potvin, 2009; Rossi et al., 2004).

Modeéle clair et bien défini. Au terme de la présente étude, certaines précisions doivent encore étre
apportées afin d’améliorer le projet actuel du Rond-Point en vue, éventuellement, de s’assurer qu’il
répond aux critéres le rendant évaluable (Potvin, 2009). Ce premier effort de modélisation a mis a
jour des aspects qui restent a consolider, comme le partenariat, les ressources humaines, I'approche
d’intervention retenue, la clientéle et I'offre de service. Le réle des organismes partenaires devrait
étre clarifié pour inclure ceux qui s’impliquent déja au centre. Par ailleurs, si Le Rond-Point vise a
offrir des services multidisciplinaires aux familles, il serait important de s’assurer d’ajouter différents
professionnels tels psychoéducateurs, TES, etc. Comme |'approche d’intervention préconisée par Le
Rond-Point est la RdM, mais qu’elle n’est pas véhiculée par 'ensemble des répondants de I'étude,
une préoccupation quant a I’orientation des interventions auprés des familles est suscitée. Cela sug-
gere également que I'approche n’est pas nécessairement connue et intégrée par les intervenants.

Quant a la clientéle, plusieurs éléments demeurent a clarifier par les répondants. Or, selon la littéra-
ture en lien avec la problématique de consommation abusive parentale, il est possible d’alimenter la
réflexion quant au choix des critéres d’admissibilité. Notamment, les parents d’enfants plus agés pour-
raient aussi bénéficier de tels programmes. La problématique de la consommation abusive parentale
concerne un nombre important d’enfants d’age scolaire et d’adolescents. Sachant qu’aux Etats-Unis,
plus de huit millions d’enfants vivent avec au moins un parent consommateur, qu’environ un tiers des
enfants est agé de moins de cing ans et 12% des enfants sont agés de six a onze ans (Burlew et al.,
2013), il y a lieu de remettre en cause le critére d’admissibilité en fonction de I'age de I’enfant. Ces
données américaines concordent avec les travaux québécois de Bertrand et ses collégues (2007) qui
énoncent que 38% des adultes qui recoivent des services pour le traitement aux dépendances sont
des parents d’enfants mineurs. Les conséquences de la consommation s’observent chez les enfants
de tout age. Un parent sur cing exprime avoir besoin de soutien dans leurs habiletés parentales
(Bertrand et al., 2007). Les études comme celle de Burlew et Ses collegues (2013) démontrent que
le stress parental peut influencer les pratiques parentales et par conséquent entrainer des troubles
de comportement chez I'enfant. Ces troubles peuvent augmenter le stress parental, et ainsi de suite.
Bien que certains enfants développeront une résilience qui leur permettra de bien fonctionner dans
toutes leurs spheres, d’autres auront des problémes sévéres de comportements et des difficultés
émotionnelles. Conséquemment, les effets de I’exposition a la consommation abusive parentale
chez les enfants varient et peuvent demeurer jusqu’a I’dge adulte (Straussner, 2011). Des groupes
d’intervention pour ces enfants sont efficaces pour diminuer les conséquences de I'exposition a la
consommation abusive parentale et développer des habiletés prosociales (Straussner, 2011). Au cours
des derniéres années, des programmes d’entrainement aux habiletés parentales ont été implantés
au Québec, soit le programme 6-12 ans et le programme d’intervention appui aux familles (PIAF). Ces
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deux programmes s’adressent aux parents consommateurs (dépendance actuelle ou passée), a leurs
enfants agés de six a douze ans ainsi qu’a d’autres membres de la famille (Laventure, Charbonneau,
Sarrazin et Bertrand, 2013). Cela pourrait donc étre proposé dans I'offre de service du Rond-Point.
La réflexion quant aux critéres d’inclusion ne devrait pas juste concerner I’age de I’enfant, mais aussi
celle de la définition d’un parent consommateur. L'étude qualitative de Benoit et ses collégues (2014),
visant a comprendre comment les prestataires du programme HWH, un site intersectoriel de services
communautaires pour les méres, leurs familles et leurs enfants, alimente la réflexion a ce sujet. En
effet, selon leurs résultats, le concept de consommation parentale est difficile a définir. Certains
intervenants ont méme une vision personnelle qui difféere de la conception qu’ils doivent promouvoir
en contexte professionnel. La consommation maternelle améne en effet des réflexions sur les plans
moral, Iégal et éthique. Selon les travaux de Benoit et ses collegues (2014), il est envisageable qu’'un
parent qui se définit lui-méme comme ayant un probléme de consommation, actuel ou passé, puisse
étre admissible a des services qui s’adressent a des parents consommateurs.

The most common perceptual frameworks that participants drew upon to define problematic
substance use focused on terms such as safety, risk and ability to care and the notion that
the individual woman is the arbiter of what constitutes problematic substance use in her
own life (p. 256).

Enfin, pour répondre a la condition d’'un modéle clair et bien défini, il est essentiel qu’avant I'implanta-
tion d’un projet, les résultats visés soient suffisamment précis, car ils permettent de décrire clairement
et explicitement les changements attendus pour la clientéle en termes d’attitudes, de comportements
ou de connaissances au terme de leur participation. Les résultats doivent étre réalistes, mesurables
et liés a la problématique (Paquette et Chagnon, 2000; Tourigny et Dagenais, 2005). Or, la formula-
tion des résultats attendus par I'offre de service du Rond-Point n’est pas toujours mesurable. Cela
entraine nécessairement un impact sur la deuxiéme condition, ¢’est-a-dire sur la plausibilité des liens
entre les causes, les résultats et I'offre de service.

Plausibilité des liens entre les causes, les services et les résultats. Pour étre en mesure d’évaluer
un programme, il est important que les liens entre la problématique, les activités et les résultats atten-
dus soient appuyés théoriqguement (Fitzpatrick, Sanders et Worthen, 2011). Lorsque les répondants
de la présente étude ont été questionnés sur les liens plausibles entre le yoga et des résultats obser-
vables et mesurables chez les usagers, ils rapportent ceci : «Le yoga, on sait qu’il a des effets positifs
sur la santé, sur le bien-€tre psychologique, mais c’est surtout donner une expérience positive a ces
femmes-a, [...] ¢a recentre davantage sur le corps, sur comment on se sent» (EG3). Cette illustration
pourrait étre faite pour d’autres services et activités offerts. Cela démontre que plusieurs des liens
entre les services mis en place et le résultat attendu devraient étre plus explicites afin de bien saisir
la valeur ajoutée du Rond-Point pour les familles consommatrices. Pour Tourigny et Dagenais (2005) :

Les buts et objectifs sont généralement directement liés a un modéle théorique, c’est-a-
dire gu’ils sont I’expression d’une certaine théorie de cause a effet qui rend I'intervention
cohérente et systématique en vue d’un changement chez la population cible (p. 438).

Lorsqu’on tente d’associer I'offre de service du Rond-Point avec les résultats attendus, a court, moyen
et long terme, il n’est pas toujours évident de comprendre comment ces éléments sont liés.

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 18, no 1, février 2020 158



Centre d’expertise en toxicomanie familiale

Accessibilité des informations. Il est possible de mentionner que la condition d’accessibilité des
informations a été généralement répondue pendant la collecte de données. En effet, plusieurs docu-
ments ont été remis et consultés en lien avec le développement et I'implantation du Rond-Point.
Par ailleurs, différents répondants (promotrices, intervenants et gestionnaires) ont été rencontrés.
Néanmoins, le fait que les deux précédentes conditions n’ont pas entierement été répondues entraine
nécessairement un effet sur I'accessibilité a I’ensemble des informations pertinentes.

Utilisation des résultats. L'utilisation envisagée des résultats était bien connue dés le départ. En
effet, la pérennité du Rond-Point n’étant pas assurée, les résultats de I’évaluation pouvaient per-
mettre de faciliter les demandes de financement. Considérant cet aspect, il aurait été plus pertinent
d’'impliquer davantage les répondants dans la réalisation du modéle logique. Il aurait fallu dépasser
les contraintes de temps et se réunir pas seulement dans une optique de collecte de données. Ainsi,
la contribution au modéle logique aurait été partagée avec les principaux acteurs concernés (Gervais,
de Montigny, Lacharité et Dubeau, 2015). Cela aurait permis de clarifier les deux premiéres conditions
de I’évaluabilité, soit un modele clair et bien défini et des liens plausibles. Les recommandations
issues de la présente recherche auraient gagné en sens et en crédibilité pour les répondants. Enfin,
il aurait été pertinent, dans une approche orientée vers les utilisateurs, d’obtenir le point de vue des
familles, celles qui recoivent les services.

Appréciation de I’évaluabilité

En somme, il est possible d’affirmer que Le Rond-Point ne répond pas aux quatre conditions pour
évaluer un programme. Cela signifie que le programme n’est pas assez stable et mature pour planifier
une évaluation. Les activités et services doivent étre déployés avec une plus grande intensité. Selon
Paquette et Chagnon (2000) :

Pour étre évaluable, un programme doit étre clairement articulé et explicite, ¢c’est-a-dire qu’il
doit comporter une description de sa clientéle cible, de la problématique associée, de la
théorie sur le probléme a laquelle il référe et de la théorie d’actions préconisée, des objec-
tifs du programme, des ressources humaines, matérielles et financiéres utilisées, de la
nature des services offerts et des activités réalisées, et des résultats escomptés (p. 107).

Ainsi, le modeéle logique doit étre retravaillé et les liens doivent étre clarifiés et plausibles avant d’envi-
sager une autre évaluation.

Conclusion

La présente recherche a permis de rendre plus explicite la logique d’action du Rond-Point. Ultimement,
cela permet d’apporter aux promotrices et aux partenaires impliquées des suggestions pour amélio-
rer Le Rond-Point (Fitzpatrick et al., 2011). Aussi, a partir des résultats obtenus et des discussions
effectuées, des améliorations pourront étre apportées afin que Le Rond-Point tienne compte des
connaissances dans le domaine de la consommation abusive parentale, mais également au regard
de I’évaluation de programme.
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Néanmoins, cette recherche comporte certaines limites. D’abord, le fait que I'ensemble des activités
prévues n’ait pas été déployé et que le centre ne soit accessible qu’une journée et demie par semaine
limite I'appréciation qu’on peut porter a son égard. Cet article offre donc une premiére réflexion quant
au modele logique. Une des limites de cette étude est aussi de ne pas avoir intégré davantage d’es-
pace pour les promotrices, intervenants et gestionnaires dans |'élaboration du modéle logique. De
plus, considérant la place accordée a I'implication citoyenne des familles, le fait de ne pas avoir inclus
leur voix dans la présente étude constitue une limite importante a I’étude. Enfin, il serait pertinent de
pousser plus loin la plausibilité des liens entre les services et les effets attendus. Le fait d’appuyer
I’action du Rond-Point sur des fondements théoriques pourrait en effet faciliter les démarches pour
la pérennité du projet. Pour ce faire, il est judicieux d’utiliser les connaissances et I'expertise de cer-
tains partenaires, dont I’ASPC. Nous recommandons, qu’avant d’amorcer des évaluations, certains
ajustements soient réalisés. Parmi ceux-ci, la question de la clientéle cible devrait étre élargie pour
inclure tout parent quel que soit I'age de I'enfant ainsi que lorsqu’un parent s’autodéclare comme
consommateur de SPA. Aussi, il serait pertinent de s’assurer que I'ensemble des partenaires impli-
qués connaisse la philosophie d’intervention du Rond-Point.
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