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La présente communication porte sur les résultats préliminaires d’une recherche visant a comprendre la
complexité des expériences de parents liés a la trajectoire d’accompagnement au sein des services regus
pour les problémes de santé mentale de leur enfant (axe 2). Cette communication s’intéresse aux
transformations complexes au sein de la famille, et plus précisément, aux interactions et a la dynamique
non-linéaire dans le cadre de leurs démarches entreprises pour accéder a ces services.

La santé mentale des enfants et des jeunes attire de plus en plus d'attention. Depuis 2006, le taux des
visites a I’urgence des enfants et jeunes a presque doublé (Canadian Institute for Health Information -
CIHI, 2018). D’ailleurs, le taux des hospitalisations pour des problémes de santé¢ mentale chez les enfants
et les jeunes est passé de 21% en 2019 a 23% en 2020, alors qu’environ « 1 hospitalisation sur 4 chez les
enfants et les jeunes agés de 5 a 24 ans en 2020 était attribuée a des problémes liés a la santé¢ mentale »
(CIHI, 2020). Or, ces derniers nécessitent du soutien formel et informel afin de favoriser leur
rétablissement. L intégration des parents dans la planification des soins et services s’avere ainsi nécessaire
parce qu’ils ont des expériences pertinentes quant a la santé mentale de leur enfant (Bonin et al., 2014).
Ceux-ci constituent un pilier central de soutien dans I’accompagnement, d’autant plus qu’ils sont souvent
les premiers a remarquer des signes de troubles de santé¢ mentale chez 1’enfant (Morin et al., 2021;
Simpson et al., 2018). Bien que 1’écoute constitue une dimension importante dans la construction d’une
relation de confiance, les parents se sentent souvent ignorés et méme écartés du processus décisionnel lors
de I’accompagnement (Arneson et al. 2020).

L’expérience des parents commence lorsque ceux-ci détectent des signes avant-coureurs d’un probléme
de santé mentale chez leur enfant tels que des changements sur le plan du comportement, des émotions,
des interactions sociales et de la santé physique (Boulter & Rickwood, 2013). Souvent, ces changements
s’intensifient a un tel point ou les parents sentent le besoin de chercher du soutien professionnel, ce qui
constitue le début de la trajectoire d’accompagnement. L’apposition d’un diagnostic est un moment
marquant de cette trajectoire. Pour les parents, le diagnostic peut étre souvent vécu comme un choc qui
s’accompagne par des émotions telles que la colére, la tristesse et la culpabilité (Morin et al., 2021).
Toutefois, le diagnostic peut étre une source d’espoir ou méme de soulagement (Boulter & Rickwood,
2013). Les services obtenus a la suite du diagnostic sont davantage centrés sur I’enfant visant rarement a
aider directement les parents malgré les difficultés vécues (Mendelhall & Mount, 2011). Ces lacunes dans
I’accompagnement des parents engendrent des conséquences pour 1I’ensemble de la famille (Morin et al.,
2021). De plus, I’expérience des parents au sein des services peut étre teintée par la présence de stéréotypes
et de stigmatisation structurelle a 1’égard de la santé mentale (ex. blamer les parents), ayant un impact sur
I’acces et la qualité des services (Liegghio, 2017; Tranchant et al., 2019). Or, I’offre de services en santé
mentale repose sur une vision biomédicale privilégiant des solutions axées sur le traitement et une vision
néolibérale qui promeut une orientation individualiste permettant a 1’Etat d’occulter les dimensions
sociales et structurelles des problémes liés a la santé mentale et de se déresponsabiliser quant aux besoins
de ces familles (Gaulin, 2021; Morin et al., 2021).

Les théories de la complexité et du chaos proposent un regard nouveau sur la réalité sociale complexe
pour expliquer la diversit¢é et les changements soudains, rapides et imprévisibles des sociétés



contemporaines (lancu & Lanteigne, 2022). Les éléments interconnectés d'un systéme ou une situation
complexe peuvent changer la nature ou le nombre d'interactions, interactions qui sont sensibles au facteur
temps et peuvent entrainer des résultats imprévisibles. Ces ¢léments suivent souvent une dynamique non-
linéaire, prenant plusieurs directions et changeant a des rythmes différents (Green & McDermott, 2010).
Au cours de ces interactions, l'information peut rapidement devenir non pertinente en raison de
perturbations rapides et inattendues (points tournants) se produisant dans le systéme et dans son
environnement. Bien que la famille soit en mesure d’apprendre de son environnement et des interactions
avec d’autres systémes (auto-apprentissage), celle-ci a tout de méme besoin de soutien formel (Condorelli,
2016; Pincus et al., 2018). Les professionnels qui accompagnent ces familles doivent ainsi tenir compte
de leur dynamique complexe, soit la présence de fluctuations fréquentes entre différents états durant de
courtes périodes, ce qui exige de réévaluer la situation de fagon continue pour mieux répondre aux besoins
changeants de la famille.

La recherche présentée dans cette communication porte sur I’expérience des parents quant aux trajectoires
d’accompagnement de leur enfant ayant des problémes de santé mentale (volet 1) et sur les transformations
complexes pouvant avoir lieu dans ces familles (volet 2). Cette recherche qualitative effectuée au
Nouveau-Brunswick (Canada) est toujours en cours. Nous avons entrepris une démarche exploratoire
s’inspirant d’un paradigme interprétatif-compréhensif. De plus, I’approche narrative a permis de situer la
trajectoire d’accompagnement sur une ligne de temps (Creswell & Poth, 2018). Des parents (francophones
et anglophones) ayant au moins un enfant vivant avec des problémes de santé¢ mentale ont été invités a
participer a cette étude. Nous avons eu recours a I’entretien semi-dirigé (n = 30, dont 10 complétés) pour
la collecte des données. L analyse thématique a été utilisée pour le traitement de ces données (Paillé &
Mucchielli, 2016). Trois chercheures de I’équipe ont effectué¢ une analyse indépendante du corpus, suivie
par une mise en accord a I’égard des thémes ressortis pour assurer la rigueur de 1’étude.

Les résultats préliminaires présentés ici font état des aspects décrivant la complexité des situations
familiales associés a la structure complexe, aux interactions multiples et aux dynamiques non-linéaires
dans les familles et lors de I’accompagnement. Cette complexité structurelle réside dans la coexistence de
multiples diagnostics chez la méme personne ou chez plusieurs membres de la famille, la présence d’autres
aspects problématiques tels que la pauvreté, la violence ou des expériences de stigmatisation et
discrimination ainsi que 1’existence de structures familiales occasionnant de relations complexes entre les
membres de la famille (pluriparentalité¢). Nous avons constaté ainsi que la présence d’un historique
familial de problémes de santé mentale peut amener les parents a faire des comparaisons entre leurs enfants
qui ont des diagnostics ou a s’appuyer sur leur expérience personnelle avec un probléme de santé mentale,
devenant plus vigilants a 1’apparition de signes problématiques, comme le témoigne ce parent dans
I’extrait suivant : « Je souffre d’un panic disorder avec agoraphobie pis trouble anxieux. So, quand je I’ai
vu commencer a étre anxieux, j’ai remarqué tout de suite les choses » (E1). Ces expériences incitent ainsi
les parents a entamer des démarches d’évaluation plus rapidement et a trouver des services spécialisés.
D’autres aspects relevant des systémes de soins formel et informel contribuent a cette complexité
structurelle. Par exemple, plusieurs professionnels de multiples organismes appartenant aux systémes de
soins francophone et anglophone offrent a ces familles une diversité de services publics et privés.

L’analyse a permis de constater que la trajectoire d’accompagnement de ces familles n’est pas linéaire et
que I’expérience antérieure avec les services peut créer certaines attentes. Dans ’extrait qui suit, un parent
mentionne cette trajectoire sinueuse : « Elle a vécu 5 hospitalisations 1a, pour environs 3 a 4 mois, pis
apres elle avait un congé et puis, quelques mois apres, elle retournait parce qu’elle était encore prise »
(E 2). Les résultats révelent aussi des interactions multiples et complexes dans le systéme familial et entre
celui-ci et d’autres systémes (école et systeme de soins). Par exemple, dans les familles interviewées, les
interactions entre les membres changent parfois lorsque les parents mobilisent leur énergie envers I’enfant



vivant avec un probléme de santé mentale (attracteur), ce qui peut affecter le couple ou les relations avec
les autres enfants. De surcroit, ces interactions sont davantage complexes lorsque plusieurs membres de
la famille deviennent des attracteurs, exigeant ainsi que les efforts soient partagés entre ceux-ci, comme
illustré dans les propos de cette participante : « Je trouve que Rebecca [nom fictif] pis Robert sont
similaires, deux personnes pareilles dans ma maison qu’il fallait que je m’occupe » (E4).

Les familles rencontrées doivent souvent faire face a des changements soudains et imprévisibles, ayant
une intensité variée et se produisant a des moments différents. L’un des parents indique a cet égard :

Des fois, il faisait des crises pour ne pas aller a 1'école, ou des crises pour ne pas jouer au hockey.
I1 faisait des crises a la maison comme extrémes la, quasiment pas normales. [...] Il pouvait faire
des crises par rapport a son frére qui n’avait aucun rapport 1a, tsé, comme une crise extréme juste
parce que son frére le regardait. (ES)

Afin de composer avec ces changements, la famille doit mettre continuellement en place des stratégies
d’ajustement et d’adaptation, par exemple, I’aménagement d’une piéce ou 1’ajustement de leur horaire
pour mieux répondre aux besoins de 1’enfant.

Les résultats présentés ici font état des situations et interactions complexes présentes dans ces familles,
ainsi que d’un parcours non-linéaire dans la trajectoire d’accompagnement au sein des services. Plusieurs
aspects rendent 1’expérience parentale plus difficile et engendrent des émotions diverses (incertitude et
inquiétude pour le futur, culpabilité et frustration) qui se manifestent souvent pour des longues périodes.
Nos résultats rejoignent les constats de Morin et al. (2021) qui rapportent que les parents ressentent des
émotions telles que la peur ou la culpabilité a la suite de I’annonce d’un diagnostic. Dans la présente étude,
le fait que la famille doit composer avec un enfant recevant plusieurs diagnostics échelonnés sur une plus
longue période ou encore a recevoir le diagnostic pour deux enfants et plus permet de constater les besoins
complexes en matiere de services. Cela se traduit par une trajectoire d’accompagnement sinueuse ou non-
linéaire qui rend difficile pour les parents le fait de naviguer les systémes de soins et de services avec peu
de soutien formel. Nous constatons ainsi que les parents jouent un role essentiel dans le soutien de leurs
enfants ce qui souléve la nécessité d’une approche qui tient compte des besoins de I’enfant et de sa famille.
Frauenholtz et Mendenhall (2020) soulignent aussi I’importance de la perspective des parents pour mieux
répondre aux besoins de la famille. Hanna et al. (2017) avancent a cet égard que les familles soient percues
comme « faisant partie de la solution plutdt que la source du probléme » (p.205). Cela exige donc de
repenser la manicre dont les professionnels interviennent, notamment en ce qui a trait au besoin de
réévaluer fréquemment les situations et d’offrir des services basés sur la collaboration avec la famille
(Lanteigne & lancu, 2018).
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