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1. Introduction

On assiste depuis quelgues années a des trangtorsnatructurelles importantes dans le
réseau québécois de la santé et des servicesxdeim@002, I'implantation d’équipes d’intervention
jeunesse (EIJ) dans différentes régions du Québadvigre & Dagenais, 2005) contribue a
I’émergence d’'une pratique sociale novatrice pesrprofessionnels appelés a coordonner de telles
équipes. Ces équipes réseau sont composées aitoionoateur et d'agent de liaison issus de divers
établissements de la santé, des services sodialexl®&ducation. Leur mandat consiste a intenveni
en partenariat auprés de jeunes et de leur fardhegue qu’une situation complexe, a problémasque
multiples, entraine une impasse clinigue ou adnnatise. Généralement ces situations présentent
trois spheres de complexités : clinique, familig@artenariale. Les coordonnateurs travaillent de
concert avec une équipe composée d'« agents dmdiai, soit, de gestionnaires représentants de
divers établissements et secteurs d’activités. mahkg ils mobilisent les acteurs concernés par la
situation afin de dénouer I'impasse et d’offrir urdponse concertée aux besoins du jeune et de sa
famille. La pratique des EIJ a largement contribuécours des derniéres années a la mise en ceuvre
des processus g#ans de services individualiséBSI) dans le secteur jeunesse.

Dans cette foulée de transformations, figure dletment la mise en place, sur les différents
territoires de Centre de santé et de serviceswsodia Québec (CSSS), de réseaux de services iatégré
(RSI), inspirés du modele ElJ. Ces nouvelles strestlocales réunissent des partenaires appekés a s

coordonner pour répondre aux besoins complexesedhapulation-cible de jeunes (ex. jeunes en
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difficulté, jeunes ayant une déficience intelledieu un trouble envahissant du développement (DI-
TED), jeunes ayant un probléeme de santé mentatepoDstate également une mobilisation accrue de
la part des établissements en santé, servicesugooia €éducation, pour implanter des conditions
favorisant la prise en charge des processus P3épantervenants : production de cadre de référenc
régional, développement de structures de soutiaieé pour les intervenants telles que formations,
« coaching », etc. (Lemay, 2006a).

Dans ce contexte de mouvance, les coordonnateicesordonnateurs d’ElJ sont sollicités
dans des situations de jeunes multiproblématicptede plus en plus complexes au plan du partenariat
lIs agissent alors en tant que facilitateur ou ménéeliateurlorsque des conflits de collaboration
entravent la coordination des services et |la répang besoins de I'enfant et de sa famille.

Avec l'évolution du travail des coordonnateurs et fonctionnement des EIJ, une
nouvelle forme d’intervention est apparue au calgda deuxieme année : il s’agit, dans
certaines EIJ, d'interventions de médiation ou dacilitation de la part du
coordonnateur xLariviére et al. 2005 : 13).

Ainsi, leur réle de médiateur partenarial consiatesoutenir des partenaires hétérogenes
confrontés a la difficulté de résoudre par eux-mghaars controverses entourant les services agendr
aux enfants et & leur famille. Située au coeur deraplexité et de la confrontation d’enjeux mukipl
(cliniques, administratifs, politiques), cette jae sociale émergente requiert de développer des
compétences particuliéres.

D’entrée de jeu, cet article met en relief la téakt les exigences associées au rble de
médiateur joué par les coordonnateurs d’ElJ. Raiigropos porte essentiellement sur I'expérience de
codéveloppement professionnel, une approche pkgtieude formation (Payette et Champagne,
2005), dont certains coordonnateurs d’ElJ se sastesd afin d'assurer leur développement
professionnel. Un cas concret de problématiquespariale soumise par un des membres du groupe
sert d’exemple pour illustrer leur pratique de raéidn partenariale ainsi que les retombées de leur
démarche de codéveloppement professionnel. Erdxpérience de formation ouvre sur un projet de
recherche mobilisateur axé sur la conceptualisatécette nouvelle pratique sociale.

Notre réflexion s’appuie essentiellement sur: 19tren participation au groupe de
codéveloppement professionnel au cours des dewiédes années (mai 2005 a ce jour), 2) les
comptes-rendus de nos rencontres (C-R) et 3) leséds issues d'un questionnaire exploratoire
centré sur la pratigue de médiation, administréféamier 2007 aupres des cing coordonnateurs
membres du groupe (Q-Coord.).

2. La pratique de médiation partenariale dans le contete des EIJ

Selon les coordonnateurs, les demandes de sequcésur sont adressées dans le contexte de

I'E1J sont plus souvent (mais pas exclusivemeriiee aux situations suivantes (C-R, 7-04-2006) :

1) il y a un probleme de collaboration entre |d&dents acteurs impliqués dans les services aeend
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une famille, entre les partenaires ou encore ecdéie derniers et la famille, 2) la situation est
particulierement complexe en raison du nombre déepaires impliqués ou déabsence(ou non
reconnaissance) d'un leader pour coordonner lat®t 3) il existe un manque de ressources
financieres ou humaines, par exemple, il y a alesdegartenaire pour répondre a un besoin.

Essentiellement, leur réle consiste a réaliseraewités suivantes : 1) analyser le dossier
soumis (lecture clinique, chronologie et historigigeservices, contextualisation), 2) identifiee@ges
agents de liaison, les partenaires impliqués ouodiliser, 3) tenir une rencontre d’évaluation ou
rencontre Pré-PSlréunissant les gestionnaires et intervenants coé@separ la situation (lecture
clinique, coresponsabilité, implication respectides établissements), 4) tenir une rencontre de
planification ourencontre PSlavec les intervenants, le jeune (selon son ada situation) et ses
parents (lecture des besoins et objectifs a pegrisartage des responsabilités), 5) rédiger utraton
écrit ouformulaire PS] 6) vérifier 'adhésion du jeune et des parengn@ures du PSI), 7) effectuer
le suivi avec l'intervenant-pivot, responsable derdonner la suite de l'intervention et 8) effecius
besoin, des interventions de validation avec |lstigignaires des organisations impliquées.

Dans le cadre des échanges en contexte de codgeriept, les préoccupations ou problemes
soumis au groupe concernent plus souvent des isitsatomplexes de partenariat ou les conflits
entravent le processus PSI et la réponse aux Isegein enfant et de sa famille (C-R, 7-04-2006% Le
coordonnateurs sont alors appelés a jouer un Bladtiateur partenarial, bien qu’ils ne recoiveas p
de demandes de service explicites en ce sens.

Nous n’'offrons pas ce « service ». Ceci dit, il goavent présence ou émergence de conflit
entre partenaires ou méme entre les parents etautemaire. Il est toutefois nécessaire
d’interpeller des partenaires qui vivent des tensi@afin de dénouer, s'il y a lieu, une
situation problématique en cours de RQICoord.-02).

La médiation est une pratigue connue dans le dadgnlintervention conjugale et familiale
(Djikpesse, 2005; Laflamme et Marcotte, 1997; Meuni2005). Or, la médiation en contexte de
partenariat intersectoriel est peu explorée datigdeature (Bilodeau, Lapierre et Marchand, 2003)
définition suivante est pertinente eu égard au ecdat d'intervention des coordonnatrices et
coordonnateurs d’ElJ.

La médiation décrit I'activité selon laguelle unergonne ou partie tierce, ayant une
position neutre ou une implication personnelle iailtans un conflit, assiste au moins deux
parties dont elle cherche & comprendre les postioespectives (demandes, ressentis,
représentations). Elle vise a atteindre un accord ane explication, ayant des

conséquences concrétes, en vue de l'intérét cortfmwikipedia.org/wiki/Médiatiot).

Les coordonnateurs d’ElJ agissent dans le but édbun accord de la part de partenaires
divisés eu égard a la situation de I'enfant (irttécdnmun). Les divergences de vision se situehira |
ou l'autre de ces niveaux : la problématique, lesoins, les services a rendre, leur rbéle dans la

prestation de services, etc. Elles sont engengh@redifférents facteurs, par exemple : 1) un mardgie
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communication entre les partenaires, lequel litateléveloppement d'une perspective globale de la
situation de I'enfant, ou 2) la méconnaissanceedeslmandats et réalités respectives, laquelleuibad
développer des attentes démesurées et des jugemégatifs a I'égard des autres (Q-Coord.-02).

Différentes pratiques décrivent I'approche de mimliautilisée par les coordonnatrices et
coordonnateurs consultés. Le médiateur étant, ggrdain d’eux, une « personne qui, en coulisse
parfois, intervient de diverses manieres dans teleuapprocher les parties » (Q-Coord.-04).

Pour cette coordonnatrice, une premiére étape sterssiidentifier « I'état des relations » et
I'existence de « tensions » dans les rapports pamigeux. « Dés que je regois une demande, je @érifi
toujours I'état des relations « connues ». S’il ydes tensions connues et qui empécheraient de
fonctionner dans le cadre d'un PSI, je contacteglss pour Vvérifier leur « état » et intérét fada a
collaboration a une démarche PSI » (Q-Coord-02)sihidevant I'existence d’un conflit, la médiation
n'est pas toujours requise. Le soutien doit s'ajuatla demande et aux capacités des protagoristes
résoudre eux-mémes leur différend: «je fais uocgssus de conciliation avec la personne qui
m’approche afin qu'elle puisse elle-méme « allésoudre ». Si cela est nécessaire d’avoir une
personne neutre, je peux proposer un processugdiation » (Q-Coord-02).

Lorsque l'aide est requise, le coordonnateur médiatonvie dés le départ les partenaires a
reconnaitre l'intérét commun qui orientera leur déche : I'intérét de I'enfant. Les valeurs qui sous
tendent le partenariat sont aussi remises au ceela démarche.

Recentrer sur les besoins du jeune tout en nommaeanénjeux des établissemel(3-
Coord-01) ;Une des facons est, dans mon discours de mobiligadie centrer sur I'avenir
et les besoins de I'enfant et sa famille (...) em &pliquant le fonctionnement et attentes
de concertation en situation les valeurs E1J. (..ufilise la Mission de I'EIJ (en lisant,
donnant une copie). Lors de la premiere rencontré-gsi j'utilise un « contrat » de
fonctionnement d’animation en identifiant trois esals de base (confiance, transparence,
respect) pour I'ensemble des membres cliniqueyant! parents)..(Q-Coord-02).

BN

II'y va également de lintérét des partenaires dassir a résoudre leur impasse. Ce
coordonnateur les convie a un effort de solidamit&e sens.

Surtout les amener a voir gu’ils ne seront passeauk prises avec la situation complexe et
gue l'effet d’'une équipe bien coordonnée risquevaiiaun effet bénéfique sur la situation

et c'est ensemble que nous pourrons y arriver... &mdane un coup de main entre

nous...et on se soutient. Car chacun de nous avoosgigituations ou nous aurons besoin
d’un partenaire... Etablir une dynamique d’entraidede soutie{Q-Coord.-03).

Cette responsabilité de nommer les malaises etudesir la concertation dans l'intérét premier
de I'enfant, incombe a tous, comme le rappelleeagibrdonnatrice.

(...) je conviens de dire que chacun est respongdiglentifier un malaise si c’est le cas
en nommant le comportement et que mon réle estodteavfaciliter le processus et
intervenir lorsque je ressens une tension afinrdeatller dans un esprit d’ouverture, de
souplesse, le tout centré positivement vers l'avpour les besoins de I'enfant et sa
famille. Cet engagement est demandé a tous deépréesieres minutes et ce cadre de
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fonctionnement tient au cours de la rencontre naaissi tout au long de leur échange en
cours de suivi. Je ne me géne pas pour m'octrieyedle « de la gardienne de la bonne
collaboration et du temps ». Jusqu'’ici ¢a fonctieniQ-Coord-02).

En situation de conflit, la démarche consiste d'dl@doécouter et & comprendre.

(...) je tente de prévenir ou de les circonscrirectmflit et j'interviens au besoin en
ouvrant, avec les antagonistes, la situatign..) je fais parler les gens de leur
« histoire », (de) ce qui les améne. Jécoute etlee fais écouter. Entendre les
perceptions de chacun. D’abord, faire résumer cim@gcdes personnes a ce propos, leur
demander de parler ++ de leur position et poteméiglent (de) celle de « l'autre » afin
de mieux comprendre et distinguer les élémentsctitiedes éléments subjectifs
(préjugeés, valeurs etc). Faire préciser les intérée tous, faire changer de role.
Demander parfois quelle serait leur « mesure d&éaage ». Voir & travailler 'ouverture
(Q-Coord-02).

L’écoute de chacun pour me permettre une visiola d&tuation dans son ensemble... et
ainsi situer les enjeux (...) amener les gestionsa@&eregarder la situation avec une
vision plus large et encourager les partenaireg goarler entre euxQ-Coord-03).

Il s’agit de rétablir un dialogue véritable, de déger les positions qui figent le processus, de
créer une ouverture dans la recherche de solutibasrésolution des controverses, rappellent
Bilodeau, Lapierre et Marchand (2003 :15), est iptess si les acteurs font des déplacements, s'ils
modifient leurs visions, leurs réles, leurs pragis|o.

(...) je les améne a envisager des solutions touegmectant les mandats et parfois les
dépasser un peu, afin d’étre un véritable partemalans une situatio(Q-Coord.-03) ;
Mon réle est de refléter, résumer, recadrer, faites synthéses, identifier les points
communs afin de construire a des intéréts commouasgepasser les positions. Ensuite,
il devient aisé de parler de solutio(f@-Coord.-02).

Quel pouvoir le coordonnateur médiateur exercedtils ce processus ? Cette coordonnatrice
met de l'avant I'importance que «les gens puisgésbudre eux-mémes leur différends (...) je
m’octroie « la gestion du processus » ou je ng gas responsable des solutions ni des résulthes ».
pouvoir décisionnel incombe donc aux acteurs cor@ser « je peux utiliser le « remue-méninge »
pour brasser des idées tout en précisant que lgia®csera ensemble (eux pas moi) et doit étre
satisfaisante pour les deux parties » (Q-Coord.-@&)n approche rejoint celle du « médiateur-
négociateur » définie par Bilodeau, Lapierre etdtand (2003 : 16) : il « cherche a parvenir a des
solutions répondant a un maximum de besoins eitéldts mais il évite e faire ses propres
recommandations pour préserver sa neutralité atexrsgue les partis gardent le contrble sur l'issue
processus ».

Essentiellement, pour ce coordonnateur, son rélenddiateur consiste a : «rétablir la
communication, amenuiser les différences ou la® fassortir, trouver des intéréts communs, faire

circuler I'information et voir a remettre la commecition sur des bases de recherche de solutiates et
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collaboration» (Q-Coord.-03). Or, comme en témoigekautre, la centration sur la collaboration en
vue d’'une recherche de solutions, exige parfoiedeurs a des stratégies particulieres.
Parfois je vais au bout d’'un processus de condéiii@jusqu'a ce que certains partenaires
se tannent et fassent voir qu'il est temps collectient de cesser de tourner en rond- les
solutions souvent se mettent a sortir. Parfoissg@e tout le monde face aux clients ;
devant eux, souvent c’est plus génant d’étre rigi@€Coord.-04).

Plusieurs conditions, individuelles et structurgllsont requises pour étre en mesure de jouer
ce r6le de médiateur partenarial. D’'une part, mametences requises s'articulent autour de savoirs,
de savoirs faire et de savoir étre particuliersr&son de leur « fonction clinico-administrativeles
savoirs a acquérir renvoient a des champs diseipdia variés puisqu’il s'agit de connaitre les ,lois
'organisation des services, les différentes ressm) leur mandat et mécanismes de référence
respectifs, les cultures et dynamiques organisaibes et inter organisationnelles, les problénoetig
individuelles, familiales et sociales touchant jesnes, les modeéles théoriques utiles a I'évalnatio
globale des situations (écologique, systémiquesanésetc....). Egalement, différents savoirs faire et
savoirs étre reliés au processus d’interventiomatmcsont jugés particulierement utiles a la prai
de médiation partenariale, notamment: la capadihalyser des systémes et des situations
complexes, de mobiliser les gestionnaires etvetgants autour d'un projet commun, de convertir une
situation d'impasse en opportunité d’apprentiss@yeverture, non-jugement, rigueur et souplesse,
leadership mobilisateur sont des qualités jugéssntiglles.

D’autre part, le r6le de médiateur en contexte éaiu de services intégrés est également
tributaire de I'accés a des ressources ou a deditimms structurelles particulieres. Il faut recaitre
gu’il s’exerce dans un contexte global caractériséamment par: 1) la mouvance des mandats
attribués aux diverses ressources de la santéeddses sociaux, de I'éducation, 2) la modificatite
la loi de la protection de la jeunesse, 3) la piénde professionnels dans certains secteurs dmtéa s
et services sociaux (ex. : médecins, orthophonettes

Les coordonnatrices et coordonnateurs reconnaisseahimement que l'un des atouts
majeurs pour jouer leur rdle de médiateur est sahdoute leur neutralité ou apparence de neuéralit
« la neutralité est un élément majeur ; neutre faceétablissements mais trés engagé pour l'intierét
'enfant et de sa famille » (Q-Coord.-05). Celle€$t tributaire de leur positionnement dans
I'organisation des services, soit, du fait de déten « statut de cadre a mission inter établisggme
(Q-Coord.-03) ou d’étre « situé hiérarchiquement e ligne de pouvoir qui ne dépend pas d'un
chef de programme » (Q-Coord.-01). Or, cette camdistructurelle ne suffit pas a garantir la
neutralité comme en témoigne ce coordonnateula reutralité est essentielle mais elle ne se tradu
pas juste par le fait de recevoir un chéque de gaye établissement. La neutralité est avant tout u
état d’esprit comme un détachement a I'égard d'wusition officielle ou d'une culture
d’établissement » (Q-Coord.-04).



Louise Lemay" <Louise.Lemay@usherbrooke.ca

La médiation partenariale: une pratique innovantmd le champ de l'intervention sociale (...).

Cette caractéristique est au cceur de la défingiom Bilodeau, Lapierre et Marchand (2003 :
16) donnent du médiateur en contexte de partenariat

Considéré impartial, il aide les partis a parvegrirun accord, mais n'a pas le pouvoir
d’'imposer. Plutdt que de cacher les divergenceajdé a exposer la diversité. Bref, il
explique en gardant en vue le bien commun. Ceasl@ssumé par I'acteur qui lance le
projet, ou encore par quelqu’un d’extérieur au aorie. Le médiateur doit, bien sar, étre
crédible et Iégitime aux yeux des acteurs du pariah

Aux yeux des coordonnateurs d’ElJ, la recherchealgralité implique qu’ils acceptent de
reconnaitre leurs propres « résonnances » enpesis sur la situation de partenariat.

C’est un facteur important de notre travail la nellité et elle se base sur la cible du
client au coeur de nos activités. Il est importaatnaaintenir cette neutralité ; pour ce
faire, il faut rester objectif et se connaitre dases vulnérabilités dans ses sensibilités
afin de ne pas entrer dans les émotions qui nowerdéeraient de notre but...(...)
souvent on parle de résonnances affectives et énmales qui peuvent nous
décentrer...car la connaissance de soi est un cudispensable dans nos relations avec
les autres, surtout quand les enjeux sont vifs).slupervision clinique m’'apparait ici
indispensable pour maintenir cette attitude de redité (Q-Coord.-03).

L’attitude de neutralité requiert une démarche @otivation et de distanciation par rapport a la
situation a résoudre. Le groupe de codéveloppedwiient un lieu privilégié pour favoriser une telle
démarche réflexive (Lemay, 2006b).

3. Le codéveloppement professionnel, une approche darfnation ajustée au développement

des pratiques sociales en émergence

La formation du groupe de codéveloppement émerggéirdgative d’un coordonnateur d’EIJ
désireux de se doter d'une ressource de perfeetiment professionnel (C-R, 10-03-2006). I
rassemble donc une consultante externe ainsi guedal@gues d’'autres régions, choisis sur la base
des affinités personnelles, du niveau d’'expériaxiae la proximité territoriale. Les intéréts conmau
suivants animent les membres : 1) partager saéga) agir a la fois comme aidant et aidé dans un
esprit de codéveloppement, et 3) améliorer saquatprofessionnelle. La composition du groupe
répond aux criteres suivants. Il est rd3treintau nombre de six participants pour permettre awha
de prendre une place active et de répondre a sssinbe 2) homogenequant a leur niveau
d’expérience et de préoccupations, eth&térogénedu fait qu’ils exercent leur fonction dans
différentes régions du Québec, ce qui ouvre secéa a une diversité de moyens possibles pour faire
face a une problématique donnée (C-R, 14-09-2005).

Trois grandes centrations sont retenues pour eriéacontenu des échanges: 1) des études de cas
ou de situations-problemes signifiantes pour lerdmonateur qui consulte, 2) les suivis des cas
discutés, soit les stratégies d’action implantédewgs résultats, et 3) des discussions thématigune
lien avec le processus PSI ou des problémes commanontrés. Le fonctionnement est peu

formalisé au départ, mais les membres conviennents'ohspirer de I'esprit des approches de
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codéveloppement et de recherche-action. Dans dextenchacun agit tour a tour commient ou
commeconsultantauprés de leurs pairs en collaborant a I'analyse la résolution des problemes
complexes rencontrés dans le cadre de la pratiquetidienne de coordination d'ElJ.
Fondamentalement, le but est « d’améliorer la quatiprofessionnelle » (Payette et Champagne,
2005 :7). De plus, les réflexions produites parremmbres sont vues comme des savoirs utiles au
développement de connaissances sur les pratigtezsdatorielles en contexte de PSI. Les roles sont
définis ainsi : 1) les coordonnateurs décident algectifs et du contenu des échanges, participent
activement en partageant leurs préoccupationsriexigés et expertise respectives et 2) la congaltan
anime en fonction des objectifs fixés pour la reni® partage son expertise, soutient I'émergeece d
connaissances pratiques et théoriques et prodaibmpte-rendu écrit (C-R, 14-09-2005).

Au terme d’'une premiére année vécue en groupedisvetoppement professionnel, le bilan
réalisé par les membres montre que le groupe dgehgemplit diverses fonctions (C-R, 10-03-2006).

» briser I'isolement : se doter d’'une équipe de titadans un contexte ou chacun est isolé dans sa
fonction,

» avoir acces a des ressources de consultationagiess pairs qui vivent la méme réalité de pratique

professionnelle et sont confrontés aux mémes enjeugonnaissance par les pairs de cette réalité de

travail, inspire confiance.

répondre au besoin de résoudre des situations egagtui confrontent a nos limites

se centrer sur la dimension clinique de leur role.

progresser; par exemple, les interventions etdegptes-rendus de I'animatrice ramenent aux

processus, proposent une fagon de structurerléxiai.

Y VV

A cette période, I'animatrice introduit alors l@sgibilité d’ajouter I'objectif d’apprentissage
suivant : apprendre du processus de collaboratému,vici et maintenant. Il ne s'agit pas seulement
d’analyser et de résoudre les problemes de paidtsaumis par le coordonnateur-client mais de jete
regard sur soi dans le processus : examiner saepfagon de penser, de poser des questions, dsamady
de contribuer a la recherche de solutions. Bre§'abit de réfléchir aussi sur ses propres référemnt
pratiqgues de consultant. Pourquoi poser telle qregtiutdét qu'une autre ? En quoi ces questiong-son
elles utiles au coordonnateur-client pour qu'itt swtif dans la résolution de son probléme ? Qsfs les
valeurs, cadres de références théoriques ou pescifaction (implicites) utilisés pour aborder &audre
les problemes ? (C-R, 10-03-2006). Suis-je un dtarsexpert, détenteur des solutions aux problémes
des partenaires ou un guide permettant a I'autredguestionner autrement et de trouver ses sadudio
probléme rencontré ? Ces questionnements renv@ienh défi d’'un autre niveau : réfléchir & son
positionnement et & ses impacts, conscientiseras@ye pour la rendre plus efficace (C-R, 10-0860

A I'issu de ce premier bilan, le groupe déciderdentenir son mode de fonctionnement et les trois
grandes centrations d’échange (étude de cas, sfiviiscussions thématiques), avec I'ouverture pour
inclure le nouvel défi proposé. La décision du gmen regard des apprentissages qu’il souhait éair
importante pour orienter le réle de soutien deiftatrice. Rendre explicite les objectifs d’appresdige

du groupe autorise celle-ci a offrir un accompageetnmieux ciblé (C-R, 10-03-2006).
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Il est convenu de systématiser davantage le posede présentation des cas en groupe en se
dotant d’un petit canevas utile pour I'analyse pexblemes complexes de partenariat. Chacun egéiavi
identifier les questions & privilégier pour exploda situation présentée, l'analyser et la résoudre
collectivement. L’objectif visé par I'exercice edpuble : 1) instrumental, car il permet de se ddten
outil utile pour I'échange et 2) réflexif, car ibare sur la conscientisation de nos modéles d'aealy
respectifs (C-R, 7-04-2006).

La mise en commun des propositions respectives ndesbres permet d'identifier des
centrations de questionnement pour orienter I'éghanchacune des étapes de présentation d’'un cas
(C-R, 12-05-2006). Ces étapes sont inspirées descglie proposent Payette et Champagne (2005).
Le coordonnateur-client formule succinctement saatele de soutien de fagon a orienter I'écoute de
ses collegues, puis présente les informations stéga 1) la nature de la demande et du probleme
formulé par les partenaires, 2) les principaux élts d’'informations concernant la situation de
I'enfant et de sa famille, 3) la position respeeties partenaires concernés par la situationrettiae
de leurs rapports, 4) la position et le vécu durdoonateur-client et un rappel de sa demande de
soutien au groupe. L'échange s’'amorce ensuite autd) des questions de compréhension et
réflexions des coordonnateurs-consultants eu égdadproblématique, 2) des propositions de pistes
d’action ou stratégies a privilégier, 3) du plaadlion retenu par le coordonnateur-client et erf)n,
d'une rétroaction sur I'échange pour en tirer léeptiel d'apprentissage généralisable a d’autres

situations (voir 'Annexe 1).

4. lllustration d’'un probléme de médiation partenariale soumis au groupe de codéveloppement

Y

Nous abordons ici la démarche d’une coordonnatliés] appelée a mettre en place les
meilleurs services dans un contexte de tension amdre les établissements. Sa présentation de la
situation-probleme et I'échange dans le cadre dupgg de codéveloppement suivent essentiellement

les grandes étapes énoncées précédemment.
4.1 Demande de la coordonnatrice-cliente

La coordonnatrice fait face a un probléme comphlx@artenariat dans un contexte ou les problemes
de communication intra et inter établissements compttent le développement d’une vision
commune quant : 1) aux besoins de santé d’'un erffpatla mise en place des soins prescrits et 3) a
la ressource d’hébergement requise pour y répotieedemande I'aide du groupe pour planifier une
rencontre prochaine de partenariat réunissanttesvenants et directions d’établissements conserné
par la situation problématique. La situation estltee et caractérisée par des rapports de blanee. Ell
souhaite éviter le piege des reglements de compte.

4.2 Demande d’aide formulée par les partenaires a laaonnatrice EIJ
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La demande d’'aide avait été formulée par I'infirreié’'un centre hospitalier (CH) qui s’inquiétaitsde
soins prodigués par la mére a l'enfant. Selon dbe, informations que la mére fournit aux
établissements différent. L'infirmiere avait prigitiative de faire des suivis téléphoniques ales
divers partenaires, mais cette tache s’est avéiféeilel puisqu’elle n’arrivait pas toujours a les
rejoindre. Elle souhaitait une meilleure coordimratdes multiples services de santé impliqués thans
situation. Elle s’inquiétait notamment de I'absele suivi social.

4.3 Bréve présentation de la situation de I'enfant et da famille

Mario (nom fictif), a&gé de 20 mois, présente depmasnaissance d'importants problémes de santé
physique. Il s’agit principalement d’'une atteinte sbn systeme immunitaire entrainant les risques
d'une dégénérescence du fonctionnement coeur-pounfdassituation requiert: 1) des soins
quotidiens en raison d’un besoin d’oxygénatior)aies conditions environnementales strictes,selle
gue I'évitement de contacts avec des enfants efdgpasl’interdiction de fréquenter les lieux public
etc.

Aprés une récente séparation, la mére vit seule s fils. Le pere a quitté le pays. Le désacderd

la mére relativement aux prescriptions médicalesestconduites a risque entrainent un signalement &
la direction de la protection de la jeunesse (DBd)mére consent & un placement mais ne veut pas
abandonner son enfant ni le donner en adoptiomrhinence du déménagement de celle-ci dans un
milieu a risque précipite I'urgence de trouver g ld’hébergement pour accueillir Mario.

Les problemes de santé et les restrictions liéesndieu de vie ne permettent pas de trouver

rapidement une famille d’accueil. Aprés négociatian centre de réadaptation physique accepte
finalement d'accueillitemporairemenMario. Une entente est conclue entre le Centrprdiection

de I'enfance ou centre jeunesse (CJ) et le ceetréadaptation physique (CR) : chaque établissemen
cherche activement une famille d’accueil dang@gssources respectives.

Les échecs répétés dans la recherche d’'un milraiidh mettent en cause des enjeux financiers et
font monter la tension entre les établissementeulent impératif de placer Mario.

4.4 la position respective des partenaires concernéslaaituation et la nature de leurs rapports

L’'analyse de la situation permet de faire les gsarabnstats suivants. Les problémes de
communication des partenaires impliqués perduremt&son : 1) de divergences de perceptions, 2)
des conflits multiples, intra et inter établissetser®) des partenaires divisés quant au choix de la
ressource d’hébergement a privilégier, 4) des enjmportants concernant le financement de la
ressource et la gestion du risque pour I'enfandes réactions émotives de plusieurs intervenants.

Le Tableau | présente les différents positionnemdas partenaires dans la situation et le Schéma 1
illustre la nature de leurs rapports (alliancesflis, tensions).

4.5 Perception de la coordonnatrice

La coordonnatrice se sent elle-méme triangulés asituation. Elle se sent partiale et enclifigira
alliance avec la travailleuse sociale (TS) du Clirdirmiere du CH. Dans cette perspective, elle v
un sentiment d’'urgence a l'effet que Mario recde® soins appropriés. Malgré une discussion de cas
réunissant les intervenants et gestionnaires dessdétablissements, il a été impossible de cnéer u
réelle adhésion des participants. Elle sent queiosrintervenants n’osent pas exprimer leur réelle
opinion. Elle souhaiterait mieux soutenir le tréda I'intervenante-pivot du CJ.
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4.6 Stratégies retenues au terme de I'échange

D’emblée, il apparait important que les stratégiesction privilégiées pour résoudre la situation
s’inscrivent dans I'objectif suivant : centrer Encontre sur les processus de collaboration piutét
sur la discussion entourant les problemes de sint@&nfant (point de discorde). La meéere n'est pas
présente a cette rencontre qui vise d’abord a désdes problémes de collaboration des partenaires.

Les pistes d’action suivantes sont mises de |‘apant orienter I'animation de la rencontre :

= Obtenir un consensus sur le constat suivant ardete la collaboration : des divergences de
vision et des problemes de communication perdurersujet de I'état de santé de I'enfant et,
par conséquent, ont des conséquences sur le puecelss recherche d'une ressource
appropriée.

= Inviter chacun a partager, a partir d'un exempleccet, sa vision des conséquences néfastes
du probleme de communication pour la réalisatiors@® mandat et pour I'enfant concerné.
Inviter les personnes a éviter le blame et fail@egale pouvoir de I'animatrice d'utiliser la
stratégie d'interruption si nécessaire en rappééasens de I'échange.

» Inviter chacun des partenaires a se situer suu@deupe important pour I'enfant concerné et
ce dont il a besoin pour réaliser son mandat et tanir compte de la réalité de son propre
établissement. Au fil de I'échange, dresser |& lifs besoins ou conditions souhaitées pour
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S5 X

Etablissement | Evaluation en | Evaluation des soins requi§ Caractéristique Enjeux Processus de Analyse
santé famille d’accueil financiers communication
Centre Santé précaire.| Oxygénation, restrictions | Application Investissement| Communiquent par| Mandat : Soigner des enfant
hospitalier Systéeme environnementales séveéres| stricte des important lié au| et avec l'infirmiére | atteints dans leur santé
CH-2 immunitaire Indice de rétablissement restrictions : protocole de | clinicienne du CH1 | physique.
médecins | peu efficace. Mesures médicales - age et nombre |recherche et But : assurer la viabilité de
spécialistes |Une o cathétérisme scannér otc d’enfants, vaccins I'enfant et I'intégrité du
contamination ’ " | environnement et colteux. systéme immunitaire.
pourrait étre | Priorités : stabiliser systéme contacts sociaux Recherche :réussir
fatale. pulmonaire restreints et innovation auprés enfant
contrblés prématuré
Centre Idem CH2 Idem CH2 Idem CH2 Vigilance Emissaire entre Mandat : Veille a
hospitalier application MD spécialistes et | I'application des mesures de
CH-1 terrain. partenaires. santé. Ombudsman des
infirmiéere S’inquiéte du conditions de santé. Enjeu
clinicienne respect de dépasse financement car lie
I'application. affectif avec I'enfant
Centre de Croit que Md | Oxygénation peu efficace : | Restrictions Hébergement | Accent sur aspectg Mandat : Soigner enfants
réadaptation |spécialistes peu nécessaire. médicales trés colteux. | positifs du atteints dans leur intégrité
CR exagerentla | Indice de rétablissement |exagérées. Placement développement. physique.
fragilité : Observations, comparaison| Famille d’accueil | dépannage Peu d'inquiétudes | But : Développer I'autonomig
Médecin L'enfant plus | avec les autres enfants. + normale peut |devientlong |nommées. physique chez I'enfant.
résistar Priorités : Placement en recevoir enfant | terme. Se rallient a la
Professionnels| Accord avec | famille d’accueil, avec accésldem avec md CR position du médeci
Groupe # md Ck a la réaaptation du CF
Professionnels| Accord avec | ldem CH2 et CH1 Se rallient a la Conflit de loyauté.
Groupe B MD spécialistes position de Désaccords nommés
du CH1 et CH CH1let. hors réunions
Centre jeunesse ldem CH1 et 2 | Approuve les restrictions | FA des CJ : sante Contribution N’obtient pas les | Mandat Iégal :
L'enfant doit | environnementales et physique trop financiere a évaluations écrites | développement et la sécurité.
CJ/DPJ étre protégé. | oxygénation etc. lourd. I’hébergement | demandées Enjeux : risque de décés
Préoccupé aussNe peut prendre de risque. | -cherche santé | de I'enfant. Recoit Inquiétudes | Finalité :

par la santé
émotionnelle et
liens affectifs

affective de la FA
Lien avec mére
naturelle

manifestées hors
réunions.

Projet de vie long terme
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= assurer la réponse aux besoins de I'enfant, panglee avoir un lieu d ‘hébergement a long
terme, obtenir des soins de santé spécialisésgadome, développer des liens d’attachement,
maintenir les liens significatifs, vivre dans unvieannement approprié a sa condition de
santé : sans fumée, sans enfant en bas age, ayéskence continue de quelqu'un pour
assurer sa sécurité et les soins requis, etc.

= Questionner la pertinence de recourir a une ressalihébergement de type famille d’accueil.
Qu’elle ressource faut-il & ce moment-ci pour ré&perréalistement aux besoins actuels de
'enfant ?

» S’assurer que le point de vue de la mére soit septé a cette rencontre, ce, malgré son
absence. La travailleuse sociale pourrait se chaigela rencontrer avant la rencontre. I
importe qu'elle soit partie prenante du processeasddcision en regard du choix de la
ressource, qu'elle participe a la définition desdies de son enfant et des conditions requises
pour assurer son bien-étre. Elle doit chemi®EC les partenaires sur cette question. Un
travail de fond doit étre fait par le CJ pour souteette mére qui ne veut pas reprendre son
enfant, a lui accorder le droit de s'attacher a fameille. Le processus de décision en regard
d’'une adoption éventuelle, si elle requise, n'aa sgie sera facilité.

Schéma 1 : Nature des rapports entre les partenaise

CH 2
Suivi spécialisé
Médecins spécialistes
cardiologie
Pneumologie,

CH1
Infirmiére
Lieu de naissance.
Suivi pédiatrique
Protocole de recherche
Vaccins, systéme immuniaire

Professionnels
de la sani

Médecin
nédiatre

Mére, bonne relation avec la
TS/CJ, fachée contre
linfirmiére a qui elle attribue
le sianalemen

O

CJ, travailleuse sociale
Personne aufoRdégestion
du risque

Conflits : Alliances :

4.7 Expérimentation des stratégies déployées et réssilta

Lors de la rencontre de codéveloppement suivaatepbrdonnatrice-cliente fait part au groupe du
suivi de la situation. Rappelons que le suivi esttieé sur sa pratique professionnelle en vue den t
toutes les connaissances utiles et potentiellem@néralisable dans d'autres contextes (C-R, 01-11-
2005).
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Stratégie 1 : Prendre une distance émotive commardonnateur.

Selon la coordonnatrice, le soutien regu a été ptiur s’objectiver, prendre une distance et a®aly
les enjeux dans la situation, élaborer une stratéggsentiellement, elle a réussi a se décenteer de
contenus pour se concentrer sur le processus lkddation.

Stratégie 2 : Encadrer I'échange et nommer ouwartent le conflit de partenariat.

Bien que I'échange sur les besoins de santé (akgetcontroverse) n'ait pu étre évité, la
coordonnatrice a pris le temps de nommer ouvertencenqui n’allait pas au plan de la
collaboration. Elle a nommé les sources de conts@geet les enjeux de chacun des établissements.
Elle a obtenu un consensus auprés des nombreugifants réunis a I'effet qu'il n’y avait pas de
consensus entre eux concernant les besoins de datignfant et, par conséquent, le choix de la
ressource d’hébergement appropriée.

Stratégie 3 : Partager les craintes et le risqussacié a la prise de décision des partenaires.

Les participants ont été amenés a nommer leutsétugies dans la situation de cet enfant tantesur |
plan du développement affectif que sur le planéabepuis quelques semaines, Mario perd du
poids et présente des signes de détresse et qacdtie particulierement la psychologue du CR ainsi
que la TS du CJ, d’ou une nouvelle perspective tiémaluation du risque : vaut-il mieux gérer un
risque de santé dans une famille qui ne présestéepaonditions parfaites ou gérer un risque d'une
carence affective dans un milieu qui protege faé&sa

Une hypothése est que le probleme de prise deialéaes partenaires (leur divergence de vision
persistante sur les besoins et leur non décisioregeard de I’hébergement) est relié a la difficulté
respective de chaque établissement de gérer sesdjle.

Stratégie 4 : Reconnaitre ensemble les conditienessources qui atténuent le risque

La coordonnatrice et les partenaires ont idenl#f#« atouts » ou services dont ils disposaieat po
répondre aux besoins et urgences de l'enfant an pl sa santé. Par exemple, I'un des
établissements de santé collabore de trés prasietpntinuer a assurer une réponse aux besoins de
santé de l'enfant: la famille d’accueil auraiadsurance d'un service médical personnalisé
24hres/24.

La gestion du risque se pose d’'autant plus quedercette rencontre, les intervenantes resporssable
de sélectionner une famille d’accueil ouvrentwe nouvelle candidature. En effet, une éducatrice
du centre de réadaptation physique souhaiteraitiedtir Mario chez elle. Elle vit avec son mari et

a elle-méme une fille du méme &ge. Les contrainsesfille fréquente la garderie, la mére travaille
et doit en principe faire garder Mario qui a bestendévelopper des liens significatifs.

Stratégie 5 : Partager le risque, faire des comimie

= Le CJ/DPJ a décidé de gérer le risque de santé ptidlégier le développement affectif de
Mario. Pour ce faire, il demande & la dame d’adaleise consacrer a temps plein aux soins
de Mario, donc, de quitter temporairement son eimplo
= |’éducatrice accepte de prendre un congé sans gmde se consacrer a Mario.
= Les deux principaux établissements qui divergeai&ginion ont participé a la mise en place
des conditions favorables pour faciliter la prigsedécision de la famille d’accueil :
» L'établissement de santé a octroyé a la mere d&kctune employée de I'établissement)
un congé sans solde méme si elle n’y avait pagreniroit
» Le centre jeunesse a reconnu cette famille comnssovece intermédiaire afin
d’augmenter ses ressources financiéres.
* Le médecin spécialiste a accepté que Mario vives dexe maison ou une enfant fréquente la
garderie en proposant la mise en place de conditthygiéne particulieres
» L’infirmiere du CH a organisé un recours médicéhizs/24
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» Le CR facilite le suivi en réadaptation
= Le CJ obtient 'adhésion de la mére biologique

Stratégie 6 : Remercier les partenaires et prfiles bonnes nouvelles!

L’enfant a intégré sa famille d’accueil et sa dsitmas’est améliorée. Alors qu'il avait des probks

de motricité et des difficultés a s’alimenter, st enaintenant en mesure de courir partout et dersau
dans les escaliers : sa petite sceur d’'accueilaephgsiothérapeute attitrée. L'adaptation affectiv
n'est pas toujours facile. La famille est soutepae la TS du CJ et la psychologue du CR. Aux

dernieres nouvelles, Mario était guéri et il a cange a fréquenter la garderie.
La mére garde un contact sporadique swa@nfant et la mére d’accueil : elle vient &ain fils aux

trois mois. La mere d’accueil et la mere biologigaebercent en discutant doucement. Mario va de

I'une a l'autre en s’amusant...

4.8 La rétroaction sur I'’échange : des lecons a génésat

La réflexion collective des membres les conduitagtgger ce qu'ils jugent important pour leur
pratigue de médiation, qu'ils s'agissent des pumiga privilégier en général ou des conditions
requises pour I'exercer.

< Valider son réle d’animateur au début de chaqueamtne surtout quand la situation est
tendue.

e Oser nommer les divergences de perception: nehmasher les consensus a tout prix. Ce
faisant, vérifier la perception des participants.recours a un soutien visuel contribue a la
réflexion collective.
= Normaliser les antagonismes en les recadrant dassmandats et enjeux des

établissements concernés.
= Reconnaitre les bonnes intentions et les limitesnt{ment d’'impuissance) des
établissements.

« Eviter de ramener le débat sur I'aspect centralisatu conflit (ici la santé). Interpeller les
participants sur ce qui est le plus important aslexeux permet de développer une nouvelle
lecture des besoins de I'enfant.

» S’assurer d’avoir I'adhésion du parent afin quiligse s’associer directement ou parfois,
comme dans ce cas-ci, indirectement.

« Nommer les facteurs de risque. Ceci permet decitelliles partenaires dans le partage des
ressources susceptibles d’atténuer les risquesiéssbla prise de décision. Cela met aussi
en lumiere la difficulté respective de chacun é¢égblissements & gérer seul le risque.

» Inciter chacun des établissements a partager lesssurces, ce qui permet de :
= Sortir de 'impuissance
= Induire une nouvelle dynamique partenariale
= Co-définir des solutions et des services de quajiiérépondent aux besoins du jeune et

de sa famille

= Reconnaitre sa propre subjectivité et les émotontevées (résonances). A cet égard, avoir
un lieu pour objectiver la situation et retrouven smpartialité.

5. Réflexivité et codéfinition de la pratique de médiaon partenariale

Essentiellement, la démarche de codéveloppemerfegsionnel permet de structurer
I'action, ré-objectiver notre démarche, développees pistes de travail, généraliser les
apprentissages ¢Q-Coord.-01). Les membres reconnaissent queoleepsus exige de relever certains

défis, notamment : 1k préciser son attente en tant que coordonnateur-client, gatorsque le
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contrat n’est pas clair, le soutien du groupe esima bien ajusté et moins utile®) « développer sa
capacité d’écoute comme consultanastant en rencontre de codéveloppement que sarréen, 3)

« développer sa capacité d’écoute a deux niveaweke de l'autre et celle de soi-mémede ses
résonnances dans ses rapports avec les partendé@sandeurs de services, afin de réussir a prendre
une distance » 4) « retenir le réflexe d’aller rapidement aux solutsorapides »5) « se questionner,
qui est le client? »etc. (C-R, 7-04-2006).

L’échange a partir d'un cas complexe de pratiqueresur une recherche de stratégies a
privilégier et contribue forcément a co-définir emble leur nouvelle pratique sociale de médiateur
partenarial. Les coordonnateurs parlent en cesetedes retombées de leur démarche.

Je me découvre et on m’'aide a me découvrir commfegsionnel et comme personne
ayant un rble a jouer dans des enjeux souvent itapty (Q-Coord.-03) ;
Approfondissement de situations et généralisatiercettaines facons de procéder dans
ma facon de travailler (Q-Coord.-01) ; Support, mtsi de vue différents, pistes de
solutions, vue d’ensemble pour une meilleur perspede notre réle EIJQ-Coord.-02).

Enfin, les réflexions, en cours de rencontre, ensur la nature de leurs rapports de pouvoir
avec les organisations-clientes sur le terrain.dogsdonnatrices et coordonnateurs agissent-itetdur
en tant que médiateurs, en soutenant les partenairésoudre le probleme de collaboration pour
lequel ils sont interpellés ? Enfin, participest-déussi, en tant qu'acteurs, a la recherche démwu
en apportant leur propre expertise cliniqgue ? Brefyit-il plutét de soutenir le processus ou o’ agir
ses résultats? (C-R, 27-11-2006)

Force est de constater que les coordonnatricesoetlannateurs d’ElJ sont confrontés sur le
terrain a des situations nécessitant des expertisgisiues, lesquelles, dans certaines situations,
doivent se déployer et trouver sens dans des comslide tensions qu’il faut apaiser. Tributairesng
expérience significative en intervention, ils redeat parfois une tension entre deux démarchgs : a
en conseiller clinique versus agir comme médiat€@m. on constate que cette tension se révele
également a travers les échanges vécus en renamtoedéveloppement professionnel. En effet,
devant la situation-probléme présentée par le cooraeur-client, les coordonnateurs-consultants ont
des niveaux de questionnements différents. Certglimééressent surtout a la problématique de
'enfant et de son milieu afin dese faire une téte d'intervenantalors que d’'autres questionnent
plutét la nature du conflit et des intéréts en gdin de comprendre la problématique partenariale et
d’aider les acteurs a la résoudre (C-R, 27-11-2006)

Ces différents positionnements vécus ici et maanedans le rapport consultant-client sont-
ils révélateurs des rapports coordonnateurs-pargsnaur le terrain ? Traduisent-ils des approches
différentes : 1) recentrer les partenaires sublsoins de I'enfant et conseiller les partenasigs
l'intervention a privilégier (r6le conseil) ou 2pwenir les partenaires a identifier leurs conflas
résoudre ceux-ci et reprendre ainsi collectivenbent pouvoir décisionnel sur la planification des
services (réle de médiation)? Certes, intervenirlsyprocessus par une centration premiere sur la

résolution du probléeme de partenariat, supposeaequ’une fois I'impasse ou le conflit résolu, e
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la mise a contribution des ressources de chacsipdgenaires auront la compétence pour intervenir
de fagon appropriée dans la situation de I'enfadeesa famille (C-R, 27-11-2006).

L’'analyse des interactions vécues sur-le-champ aéweloppement ouvre donc sur une
conscientisation des rapports qui s'établissent lsurterrain entre les coordonnateurs et les
organisations-clientes qui font appel a leurs ses:iOn constate, durant I'échange, que les différe
niveaux d’intéréts des participants créent un vaett d’'une centration a l'autre et par conséquent
des changements de niveaux dans la communicatidnleur tour, ces constats ouvrent sur un
guestionnement en vue de développer une vision corandu processus de questionnement et de
résolution des cas présentés en rencontre de dogpeenent (C-R, 27-11-2006).

5. Conclusion : Vers projet de recherche-action ceré sur la pratique de médiation partenariale

Au terme de la deuxieme année, alors qu'ils soastionnés sur leurs besoins de formation et de
soutien eu égard a leur nouvelle pratigue soclake,coordonnatrices et coordonnateurs invoquent
unanimement le groupe de codéveloppement profesdi@omme approche de formation. Quant a la
recherche, elle apparaitrait utile aux participgaisr diverses raisons :

Ce serait une bonne idée de mettre de la chairrihgée sur notre expérience de
codéveloppement (i.e. notre cadre et processusatyse), structurer notre processus de
réflexion pour qu'il soit transmissible et génésalble (Q-Coord.-01) ;mieux concevoir
et expliquer les principes mis de I'avant dans aqiratique(Q-Coord.-03),comprendre
certaines résistances parfois chez certains a fillmvaen réseayQ-Coord.-04) ;
formaliser le processus clinig®-Coord.-05).

L’expérience des équipes d’intervention jeunesdd) (Est généralement reconnue comme une
pratique innovante et un modéle pour inspirer leetidppement et la mise en ceuvre des réseaux de
services intégrés (RSI) dans le secteur jeunesaas IDn tel contexte, la médiation partenariale
apparait sans contredit comme une pratique sauisiatrice

Les constats suivants montrent la pertinence stigpreg et sociale d’explorer ce nouveau
champ d’intervention sociale. D’'une part, cettetipree émergeante est fort peu documentée dans les
écrits. D’autre part, sur le terrain, la sollicitet croissante de la part des milieux de pratiquer pes
services de coordination et de médiation de cesuest leur apparait comme un indicateur de la
pertinence de leur réle. Par ailleurs, on constate disparité au niveau des territoires de Cermltees
Santé et de Services sociaux (CSSS), quant adsial® de reconduire ou non ces postes de
coordination d’ElJ. Or, malgré I'émergence actuelle des réseaux décee intégrés (RSI), ces
nouvelles structures sont organisées en fonctiopogellations « catégorisées ». Il y a donc lieu de
croire gu'elles ne pourront vraisemblablement paigefl’économie de se doter d’agents sociaux

appelés : 1) a assurer la nécessaire transversadii@ise pour faire face aux situations

! Les postes de coordonnateurs d’EIJ ont été ingsaet financés directement par le Ministére de la
santé et des services sociaux du Québec (MSSS)ppédriode 2003-2006. Depuis, les CSSS dispateia
marge de manceuvre pour décider du développemerdtiesures appropriées pour assurer cette codialina
des services intégrés a la jeunesse, incluant auenonaintien d’'un tel poste. C'est dans ce coetapie se
développent actuellement les réseaux de servitagrés (RSI) (C-R, 27-01-2007).
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multiproblématiques rencontrées, et 2) a soutanié$olution des inévitables conflits de collakiorat
qui ne manqueront pas de surgir devant la mulapba de tels espaces de partenariat
interdisciplinaire et intersectoriel (C-R, 27-010Z0.

Il est donc fort pertinent d’explorer, du point dge des coordonnatrices et coordonnateurs
d’ElJ, la nature et les conditions de cette pratigaciale novatrice. A ce stade-ci de leur démarche
ces derniers démontrent un intérét a conceptuatssrstématiser leur pratique de médiation.

Un projet de recherche émerge actuellement. Il véseimpliquer I'ensemble des
coordonnateurs et coordonnatrices d’équipes diiatgion jeunesse (ElJ) en poste dans les
différentes régions du Québec. Essentiellementplgsctifs consistent a: 1) analyser la pratique
sociale de médiation partenariale de ces acteursldomandat s’exerce dans le nouveau contexte
guébécois de réseaux de services intégrés damstkus jeunesse-famille, et 2) développer un guide
de pratique ajusté au contexte particulier dedivéntion de médiation en contexte de réseau de
services, incluant une grille d’analyse des ragpdd partenariat (C-R, 26-02-2007). D'une part, les
outils d'intervention permettront de qualifier leopessus d’analyse des cas présentés en contexte de
codéveloppement professionnel ainsi que le proseg$utervention dans le contexte des EIJ et des
RSI en émergence. D’autre part, les connaissamoésiipes seront également fort utiles aux milieux

de formation soucieux de s'ajuster aux nouvellafités et pratiques sociales en émergence.
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Annexe |. Centrations de questionnement pour la gisentation d'un cas

Etapes du processus

Centrations de questionnement

Demande du
coordonnateur-client

Quel est le probléme (de partenariat) rencontré?
Quelle est la demande de soutien du coordonnateur?

Demande d’aide
formulée par les
partenaires a I'EIJ

Qui a formulé une demande d’aide au coordonnateulilJ?

Quel est le probléme justifiant le recours a I'BIPourquoi le partenaire consulte-t-i
maintenant ? Quelle est sa demande de soutien?

Comment le demandeur a-t-il tenté de résoudredblpme rencontré?

Bréve présentation de
la situation de I'enfant

Qui est le jeune concerné par la demande et payudde les parents ont autorisé
I'E1J & intervenir ?

Quelles sont brievement les forces et difficulig¢gedne et des parents, les ressourc
et contraintes du milieu?

Quel est le cadre légal de l'intervention?

Qui sont les partenaires impliqués ?

Quels sont les résultats des services rendus?J3tiieefficaces?

Position des acteurs
concernés dans la
situation de partenariat

Pour chacun des acteurs impliqués (jeunes, paantgnaires)...

Qui vit un malaise dans la situation? Lequel ?

Quelle est leur vision respective, des besoin®dng et des parents, des solutions ¢
services a rendre

Quelles sont les alliances? Sur quoi portent lesveogences?

Quelles sont les coalitiorsSur quoi portent les désaccords ou les contrese?s
Qu’est-ce ou qui contribue a aggraver le problem@édmment?

pu

Position et vécu du
coordonnateur-client

Rappel de la demande
du coordonnateur-clien

Questions et réflexions
des coordonnateurs-
consultants

Pistes d’action

Rétroaction sur
I'échange

Quels sonta vision et le vécudu coordonnateur-client

1) concernant le probléme de partenariat

Quel est le probléme? Pourquoi est-ce un probleow [& coordonnateur-client ?

2) concernant la situation de la famille

Quels sont de son point de vue, les besoins de jeude la famille et les solutions a
privilégier ?

Qu’'a-t-il tenté pour résoudre le probleme de paseat ?

Quels sont les impacts actuels de ce probléeme denzaiat pour chacun des acteurs
impliqués (coordonnateur, partenaires, jeune etili@j?

Quelle est la demande de soutien du coordonnateur?
t En quoi le groupe peut-il lui étre le plus utile ?

Questions de compréhension

Mise en commun de I'évaluation de chacun en regterda problématique.

Y a-t-il des convergences et des divergences andafp la compréhension de la
situation probléme ?

Y a-t-il adhésion a une vision commune concerraptdbléme de partenariat,
incluant désormais le coordonnateur de I'E1J?

Mise en commun des différentes stratégies possiesrésoudre la situatioQui
peut agir et sur quoi ?

Quelles sont les pistes retenues (évaluation,rgapiar le coordonnateur-client?
Quels sont, pour chacun, les apprentissages realigévers cet échange (ex.

conscientisation nouvelle de leur role et de |lgatigue)
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