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PROBLEMATIQUE

Depuis une dizaine d’années, plusieurs études se penchent sur le phéno-
méne du partenariat et de la collaboration entre les professionnels (de la
santé, des services sociaux, des services éducatifs) et les parents. Ces études
s'inscrivent dans la foulée de I'idéologie de 'empowerment des familles
(Beaupré et Tremblay, 1990, 1992 ; Bergeron et Laflamme, 1996 ; Bertrand,
1996 ; Bhérer, 1993 ; Bouchard, 1992 ; Boudreault, Kalubi, Sorel, Beaupré
et Bouchard, 1998 ; Ducharme, 1992 ; Elizur, 1996 ; Gendreau, Baillargeon
et Bouchard, 1993 ; Gendreau, Brisson, Delorme-Bertrand, Labelle, Lemay
et Ouellet, 1995 ; Gendreau, Cormier, Lemay et Perreault, 1995 ; Jutras,
1992 ; Lavigueur et Laurendeau, 1990 ; Moreau, 1997; Palac1o—Qu1nt1n,
Ethler, Jourdan-lonescu et Lacharité, 1994 Riesser et Schorske, 1994 ;
Saint-Laurent, Royer, Hébert et Tardif, 1994 Saint-Onge, Lavoie et
Cormier, 1995 ; Thériault, 1992 ; Vatz Laaroussi, 1996).
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Afin de maximiser le potentiel des familles pour jouer adéquatement
leur réle, cing facteurs importants devraient soutenir la relation parent-
professionnel, soit: 'acceptation des parents comme membres 4 part
entiére de I'équipe de traitement ; la capacité des professionnels & partager
toute information pertinente avec ceux-i; la communication a double
sens avec absence de jargon ; la concentration sur la planification du trai-
tement, sur les forces et les caractéristiques de 'enfant et de la famille aussi
bien que sur leurs besoins ; et la prise de décision commune entre parents
et professionnels (Bogrov et Crowel, 1996). :

Selon Hatfield (1996), le terme collaboration est fréquemment uti-
lisé¢ pour décrire les relations entre les familles et les professionnels, mais
ce terme n’a pas toujours la méme signification et il est nécessaire avant
tout de bien le définir. Pour cette auteure, la collaboration est basée sur
un principe démocratique fondamental selon lequel chaque personne
touchée par une décision devrait avoir une part dans le processus de prise
de décision. La collaboration signifie le partage de la définition du pro-
bléme, le partage de la prise de décision et le partage des responsabilités
concernant la décision finale, reflétant un équilibre entre les besoins de
toutes les personnes impliquées dans cette décision. La collaboration
signifie donc de travailler avec les gens plutdt que de faire les choses a leur
place. L'idée de la collaboration nécessite I'abolition de la relation hiérar-
chique dans laquelle les professionnels détiennent le pouvoir et les familles
jouent un réle plus passif. La collaboration requiert donc le changement
de modeles thérapeutiques, qui auparavant concevaient les familles en
termes de pathologies et de déficits, pour maintenant les concevoir selon
un modele de compétence qui se concentre sur leurs forces et leurs habiletés.
Finalement, 'idée de la collaboration, autant pour les professionnels que
pour les familles, fait appel 4 de nouvelles habiletés pour la communica-
tion, la résolution de probléme et I'établissement de consensus.

S’intéressant aux barriéres faisant obstacle aux relations parents-
professionnels, Elizur (1996) propose un modele du processus permettant
la formation d’alliances de travail entre les professionnels et les familles.
Selon l'auteur, chaque étape est définie par des objectifs qui lui sont
propres et qui doivent étre respectés dans le temps. Ainsi, I'étape de I'enga-
gement se caractérise par I'établissement d’un lien de confiance et la
mise en place de voies de communication efficaces, principe soutenu par
Lavoie et Kaplowitz (1996), selon lesquels des voies et des habiletés de
communication efficaces et bien établies sont essentielles pour une collabo-
ration efficace. Létape de Ia collaboration se distingue par I'établissement
d’un partenariat basé sur la reconnaissance de buts, de méthodes et de
traitements communs aux partenaires impliqués. Finalement, I'étape de
I'appropriation se reconnait par le partage du pouvoir et des responsabi-
lités par chacun des partenaires.
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Chacune des étapes s’inscrit dans un processus longitudinal dans
lequel le temps doit étre respecté, car tout changement prématuré peut
générer de la résistance de la part des partenaires et risque de conduire &
une impasse dans les relations parents-professionnels. Le processus
d’appropriation arrive 4 son point culminant lorsque la philosophie
d’approche centrée sur la famille cesse d’étre « un projet » et est devenue
une partie intégrale de la routine des professionnels. Cette idée est
soutenue par Hunter et Friesen (1996) lorsqu'’ils affirment que les services
centrés sur la famille exigent un changement fondamental dans la nature
de la relation entre les professionnels et les familles desservies, changement
d’un mode de relation basé sur I'interaction « thérapeute » et «client» a
un mode de relation basé sur un partenariat et une collaboration mutuelle
des habiletés, connaissances et expériences de chacun. Soulevant aussi
I'idée selon laquelle la collaboration demeure un processus évolutif, pour
Boudreault, Kalubi, Sorel, Beaupré et Bouchard (1998), il est nécessaire
de concevoir la collaboration professionnels-parents comme un chemi-
nement interactif fondé sur les efforts de chacun a expliciter ses réalités
afin que chacun puisse en faire une appropriation. Pour eux, la collabo-
ration nécessite 'entraide mutuelle, une gestion partagée des activités et
une prise de décisions en commun.

Ainsi, I'idéologie de I'empowermentvise a mettre en place des condi-
tions qui favorisent I'exercice des compétences des parents (Dunst, Trivette
et Deal, 1994). Ces conditions peuvent toucher le contexte institutionnel
et se traduire, par exemple, par la mise en place des mesures et procédures
qui facilitent et encouragent la participation et I'implication des parents
dans les services que recoit leur enfant. Ces conditions peuvent également
toucher la dimension interpersonnelle et faire en sorte, par exemple, que
les contacts avec les intervenants procurent une reconnaissance et une
validation des compétences des parents.

C’est sur cette dimension interpersonnelle que se concentre la présente
étude. Il existe un certain nombre de barrieres ou obstacles qui interférent
avec cette reconnaissance et validation par I'intervenant en santé mentale
infantile des compétences des parents (Heflinger et Bickman, 1996):

- Le parent est vu par l'intervenant comme une des sources des
problémes de 'enfant, il porte donc ici plus attention 4 ses fallles,
4 ses incompétences, a ses défaillances ;

- Le parent est vu par l'intervenant comme ne possédant pas les
savoirs pertinents qui permettent de comprendre adéquatement
la situation de 'enfant et de 'améliorer;

- Lintervenant porte attention aux besoins et au point de vue de
’'enfant et néglige de considérer le point de vue et les besoins des
parents.
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Peu d’études ont examiné la collaboration parent-intervenant sous
I'angle des « conditions subjectives » qui entourent leurs échanges. Par
« conditions subjectives », nous entendons les perceptions réciproques de
chaque partenaire a propos de l'autre.

OBJECTIF DE LA RECHERCHE

Cette étude vise a examiner les conditions subjectives de la relation entre
un parent et un intervenant dans le contexte de services et de soins
pédopsychiatriques. Elle cherche donc a répondre a la question suivante :
Est-ce que le fait qu’un intervenant a une perception nuancée et positive
des compétences du parent et de la qualité de la relation avec lui est
associé a des indices de collaboration positive telle qu’elle est percue par
le parent?

Lhypotheése mise a 'épreuve est la suivante : il est possible d’expliquer
la perception du parent concernant la qualité de la relation avec l'inter-
venant, la qualité de ses pratiques d’aide et son sentiment de controle face
a l'intervenant en tenant compte de la perception que ce dernier a des
compétences du parent et de la qualité de la relation avec lui.

METHODE
Participants!

Léchantillon est composé de 84 dyades parent-intervenant provenant d’un
échantillon de 93 familles dont I'enfant, 4gé de moins de 10 ans, recoit des
services en pédopsychiatrie. Lage moyen des enfants cibles est de 6,4 ans
(écart type = 1,7 ans). Les enfants sont des garcons dans une proportion
de 76,3 % et les parents sont des méres dans une proportion de 64,3 %.
Environ la moitié (52,8 %) des parents ont fait des études secondaires ou
collégiales. Tous les enfants de I'échantillon ont au moins un diagnostic
primaire et certains ont un ou plusieurs diagnostics secondaires. Les
intervenants, au nombre de 12, proviennent de différentes disciplines
professionnelles : psychiatrie, psychologie, psychoéducation, orthophonie,
travail social.

La durée de la relation dans les dyades parent-intervenant est en
moyenne de 12,9 mois (écart type = 11,7 mois) et varie entre 2 et 72 mois;

1.  Cette étude découle d’une recherche plus vaste de Lacharité, Moreau et Moreau (1999).
Nous tenons 4 remercier tous les parents et intervenants du Pavillon Arcen-Ciel du Centre
hospitalier régional de Trois-Riviéres qui ont participé cette recherche.
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27,4 % sont en relation depuis moins de 6 mois, 34,5 % sont en relation
depuis 6 a 11 mois et 38,1 % sont en relation depuis 12 mois ou plus. La
quantité médiane d’heures par mois consacrée (depuis les trois derniers
mois) aux contacts entre le parent et l'intervenant est de deux heures.
20,2 % sont en contact moins d’une heure par mois, 54,8 % sont en contact
une a deux heures par mois, 15,5 % sont en contact trois a quatre heures
par mois et 9,5 % sont en contact cinq heures ou plus par mois.

Instruments de mesure

Inventaire sur la collaboration parentintervenant
(Lacharité et al., 1999)

Ce questionnaire est composé de 15 items qui permettent au parent de
décrire la relation qu'’il entretient avec un intervenant de I'équipe clinique
avec lequel il a des contacts «significatifs ». Dans le cadre de cette étude,
«significatif » pouvait signifier une des trois options suivantes : 1) celui avec
lequel j’ai des contacts positifs, 2) celui avec lequel j’ai des contacts négatifs
ou 3) celui que je cotoie le plus souvent. Ce questionnaire a été élaboré a
partir de deux instruments déja validés: les 12 items du Questionnaire
sur le lien institution-famille McGrew et Gilman, 1991) qui permet
au parent de décrire le degré de confort ressenti et de collaboration
percue dans la relation avec un intervenant ainsi que le lieu de controle
parental et trois items provenant du Fear-ofIntimacy Scale (Descutner
et Thelen, 1991) portant sur le degré de confiance du parent envers
'intervenant. Plus la cote obtenue a ce questionnaire de 15 items est
élevée, plus le parent percoit positivement la relation qu'il entretient avec
un intervenant donné.

Echelle des pratiques d’aides (Dunst, Trivette et Hamby, 1995)

Ce questionnaire est composé de 16 items qui permettent au parent de
donner son avis sur les facons employées par les intervenants pour lui
apporter de 'aide. Une échelle de type Likert en cinq points permet
au patrent de donner son opinion sur le sujet. Plus la cote totale est
élevée, plus le parent percoit positivement les pratiques d’aide de
'intervenant.

Echelle de perception de contréle (Affleck, Tennen et Rowe, 1991)

Le sentiment d’avoir du contrdle sur les interventions est évalué a l'aide

d’un item qui demande au parent d’indiquer jusqu’a quel point il a

Pimpression de pouvoir influencer la nature des services que son enfant
p q
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et lui recoivent. Une échelle de type Likert en 10 points permet au parent
de fournir son opinion sur le sujet. Plus cette cote est élevée, plus le parent
sent qu'il peut avoir une influence sur les services et les interactions qu il
a avec l'intervenant.

Inventaire des habiletés psychologiques (Lacharité et al., 1999)

Ce questionnaire est rempli par 'intervenant et lui permet de donner son
opinion sur tous les parents de ses dossiers actifs. Ce questionnaire a été
adapté de I'inventaire sur les habiletés psychologiques (Strayhorn, 1988).
Lintervenant indique, a 'aide d’ une échelle de type Likert en cinq points,
dans quelle mesure il pense qu'un parent donné posséde chacune des
22 habiletés psychologiques mentionnées dans le questionnaire. On
obtient ainsi une cote totale qui, plus elle est élevée, plus elle indique une
perception positive du parent pat I'intervenant. De plus, I'intervenant peut
mentionner s’il connait insuffisamment le parent pour donner son opi-
nion sur lui & chacun des items. On peut ainsi obtenir une autre cote qui
décrit jusqu’a quel point I'intervenant rapporte connaitre le parent.

Echelle de Ia qualité de Ia relation intervenant-parent
(Lacharité et al., 1999)

Un item permet & 'intervenant d’évaluer la qualité de la relation qu'il
entretient avec le parent a 'aide d’une échelle allant de 1 (relation trés
difficile) a 9 (relation trés facile). L'intervenant peut également indiquer
s'il connait insuffisamment le parent pour évaluer la qualité de la relation
avec lui.

Déroulement

Toutes les informations recueillies aupreés des parents et des intervenants
ont été tenues strictement confidentielles. Chaque participant était préa-
lablement informé de cette procédure avant de remplir les questionnaires.
Les intervenants ne savaient pas si les parents les avaient sélectionnés
comme intervenant significatifs. Un parent pouvait sélectionner deux
intervenants significatifs. Dans ce cas, il remplissait pour chaque intervenant
tous les questionnaires requis. Les intervenants qui ont participé a 'étude
ont rempli les questionnaires qui leur étaient adressés pour tous les parents
dans leur « caseload». C’est a I'aide de cette procédure que les 84 dyades
parent-intervenant ont pu étre constituées a partir des informations
recueillies de maniére indépendante.



Le point de vue des parents et des intervenants sur la collaboration 303

Description des variables

Méme si cette étude est de type corrélationnelle, nous avons décidé d’exa-
miner les données dans une direction particuliére : dans quelle mesure
les informations fournies par les parents varient-elles en fonction des
informations fournies par les intervenants ? Cette décision ne signifie pas
que notre étude permet d’examiner les effets des perceptions des
intervenants sur celles des parents, mais plutot qu'il existe une cohérence
interpersonnelle au sein de la relation parent-intervenant, cohérence qui
permet, dans une certaine mesure, de « prédire » la conduite de 'un en
connaissant celle de 'autre. Cette décision est également motivée par le
fait que nous souhaitons que cette étude ait des retombées sur la formation
des intervenants en pédopsychiatrie.

Ainsi, les variables dépendantes sont celles fournies par les parents:
la qualité de la relation avec I'intervenant, la qualité des pratiques d’aide et
le sentiment de controle. Les variables indépendantes sont celles fournies
par 'intervenant : la qualité de la relation avec le parent, la perception des
compétences psychosociales du parent et le degré de connaissance du parent.

RESULTATS
Liens avec la durée de la relation et la fréquence des contacts

Le tableau 1 présente les corrélations non paramétriques? (Spearman)
entre les variables a 'étude et les variables controles. La durée de la rela-
tion parent-intervenant ne semble pas associée 4 une perception plus
positive de celleci autant par le parent que par I'intervenant. Par contre,
la fréquence de contacts mensuels semble positivement associée aux
perceptions de la relation parentintervenant. Plus les contacts entre eux
sont fréquents, plus le parent percoit la relation avec l'intervenant et ses
pratiques d’aide de maniére positive et plus il rappotte sentir un controle
sur les services que lui et son enfant recoivent. En outre, plus les contacts
sont fréquents, plus I'intervenant percoit positivement la relation entre
lui et le parent.

Analyses bivariées

Cette section présente les résultats des analyses bivariées entre les variables
dépendantes (parent) et chacune des variables indépendantes (intet-
venant). La figure 1 montre que la qualité de la relation percue par le

2. Des corrélations non paramétriques ont été utilisées parce que les distributions de
plusieurs variables ne respectaient pas le postulat de la normalité.
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TABLEAU 1

Corrélations entre les variables (parent et intervenant)
a Uétude et la quantité de contacts mensuels et la durée de la relation

Quantité de contacts Durée de la relation
Relation (parent) 0,40 *** -0,03
Pratiques d’aide {parent) 0,40 *** 0,01
Contrble (parent) 0,36 *** -0,09
Relation (intervenant) 0,25 * -0,04
Compétences (intervenant) 0,12 0,15
Connaissances (intervenant) 0,21 0,06

*p<0,05 *p>001 ***p<0,001

parent (F = 4,3, p<0,05; r = 0,32, p<0,01), la perception des pratiques
d’aide (F=4,7, p<0,01;r=0,34, p<0,01) et le sentiment de contrdle chez
le parent (F = 3,4, p<0,05; r = 0,24, p <0,05) varient en fonction de la
qualité de relation percue par I'intervenant. Les données de la figure 1 sont
exprimées en cote Z et montrent que lorsque les intervenants percoivent
la relation avec le parent comme étant facile et aisée, les parents qui sont
en contact avec ces intervenants sont ceux qui ont des opinions les plus
positives de 'ensemble de I'échantillon.

La figure 2 montre que la qualité de la relation percue par le parent
(F=8,2,p<0,001;1=0,46, p<0,001), la perception des pratiques d’aide
(F=3,2,p<0,05;r=0,36, p<0,001) et le sentiment de contrdle chez le
parent (F = 1,2, p<0,05; r = 0,24, p<0,01) varient en fonction de la
perception des compétences du parent par l'intervenant. Les données de
la figure 2 montrent que lorsque les intervenants percoivent le parent
comme ayant des compétences personnelles multiples et variées, les
parents qui sont en contact avec ces intervenants sont ceux qui ont des
opinions les plus positives de 'ensemble de 1'échantillon.

11 n’existe aucun lien significatif entre les variables dépendantes
(parent) et le degré de connaissance du parent par l'intervenant.

Analyses multivarié¢es

La figure 3 présente les résultats d’analyses de régression multiple hiérar-
chique avec la variable « Qualité de la relation percue par le parent » comme
variable dépendante. Les variables prédictives ont été entrées en deux
blocs : la durée de la relation et la quantité de contacts mensuels ont été
entrées en premier lieu, les variables fournies par I'intervenant ont été
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FIGURE 1

Qualité de la relation, pratiques d’aide et sentiment de contréle percu
(exprimés en cote Z) par le parent en fonction de la perception de la qualité
de la relation (Plutét difficile, Facile-difficile, Plutét facile) par intervenant
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FIGURE 2

Qualité de la relation, pratiques d’aide et sentiment de controle
(exprimés en cote Z) percu par le parent en fonction de la perception
des compétences (Faible, Moyen, Fort) du parent par l'intervenant
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FIGURE 3

Résultats de Uanalyse de régression multiple hiérarchique (coefficients beta)
avec la qualité de la relation avec l'intervenant (parent) comme variable prédite

Quantité-
contacts

0,31**
DuréeContacts *
Compétences 0,30* > Qualité-relation R = 030

Parent (int) (parent)

0,02
Qualité-relation
(int)
0,16
Connaissance

Parent (int)

*p<0,05 *p>00l ***p<0,001

entrées en second lieu. Cette procédure permet d’examiner les liens entre
les variables prédictives et prédites aptrés avoir contrdlé pour la contribution
des variables du premier bloc.

Le méme type d’analyse a été effectuée avec la qualité des pratiques
d’aide percue par le parent et le sentiment de contrdle du parent comme
variable dépendante. Les résultats obtenus vont dans le méme sens que
ceux présentés a la figure 3.

Les résultats de ces analyses montrent que 30 % de la variance de la
qualité de relation percue par le parent, 28 % de la variance de la percep-
tion des pratiques d’aide et 25 % de la variance du sentiment de contrdle
du parent est significativement expliqué par 'ensemble de variables pré-
dictives. Parmi cet ensemble, deux variables contribuent spécifiquement
a prédire les variables parentales: la fréquence des contacts mensuels et
la perception des compétences personnelles du parent par I'intervenant.
Ainsi, plus le parent et 'intervenant se rencontrent fréquemment et plus
ce dernier percoit le parent de maniére positive, plus le parent rapporte
des indices de collaboration positive (qualité de la relatlon, pratiques d’aide
et sentiment de controle).



Le point de vue des parents et des intervenants sur la collaboration 307

CONCLUSION

Lobjectif de cette étude était de montrer empiriquement qu'’il existe une
cohérence interpersonnelle au sein de la relation parent-intervenant vue
comme un engagement mutuel. Cette cohérence a des répercussions sur
la qualité de la collaboration entre le parent et I'intervenant.

Les résultats autorisent a penser que, au-dela de la fréquence des
contacts entre eux, le parent et 'intervenant mettent en place des condi-
tions subjectives qui aménent chacun d’eux & construire une réciprocité
dans leurs perceptions interpersonnelles. Il faut noter ici la prépondérance
de la perception que l'intervenant a des compétence et habiletés person-
nelles du parent. En se sentant reconnus dans leurs compétences, les
parents développent et maintiennent un sentiment de contrdle ; ils appré-
cient la relation avec I'intervenant ainsi que ses pratiques d’aide parce que
cellesci facilitent 'atteinte des buts qu'ils se fixent pour eux-mémes et leur
enfant.

Il faut ici mentionner qu'il est impossible de distinguer entre la per-
ception que l'intervenant a des compétences personnelles du parent et la
manifestation objective de ces compétences. Est-ce parce que l'intervenant
percoit positivement le parent que celui-ci rapporte des indices positifs de
collaboration? Ou est-ce le fait que le parent manifeste effectivement de
telles compétences qui lui permet de s’engager efficacement dans une
démarche de collaboration avec 'intervenant? Comme un certain nombre
de parents? ont été évalués par plus d’un intervenant dans le cadre de cette
étude, il est possible de vérifier indirectement la nature de cette variable
en examinant jusqu’a quel point plusieurs intervenants s’entendent pour
décrire de maniére similaire un méme parent. Cet examen réveéle qu’il
existe des différences statistiquement significatives dans les perceptions que
les intervenants ont d’un parent, donnant ainsi 4 penser que les informa-
tions rapportées par l'intervenant concernant le parent ne constitue pas
une évaluation « objective » du fonctionnement de ce dernier, mais plutdt
une impression subjective qui se dégage des liens qu'il entretient avec lui.
Le méme patent peut créer une impression différente sur un autre intet-
venant et cette différence se répercute, comme le montrent nos résultats,
sur I'opinion que le parent se fait de la collaboration avec ce dernier.

Nous émettons donc ’hypothése que lorsqu'un intervenant s’efforce
de percevoir le parent comme une personne compétente sous de multiples
aspects, il ne se conduit pas de la méme facon avec ce dernier et, par

3. Cinquante parents ont été évalués par deux intervenants indépendants, 24 parents ont
été évalués par trois intervenants indépendants et 7 parents ont été évalués par quatre
intervenants indépendants.
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conséquent, la relation s’élabore dans des conditions subjectives plus
favorables au développement de la collaboration. Nos résultats ne
permettent pas de vérifier une telle hypothése, mais seulement de la sug-
gérer. D’autres études a l'intérieur desquelles la perception que les inter-
venants ont des parents est expérimentalement manipulée permettrait de
confirmer si le fait de percevoir positivement le parent a un impact sur la
qualité de la relation. Il serait intéressant de procéder a une recension des
écrits scientifiques pour vérifier s'il existe des recherches ayant abordé
directement cette thématique.

Comme la pratique attend rarement que la recherche 'informe en
long et en large sur un sujet avant de passer 4 'action et de développer de
nouvelles initiatives, notre étude comporte suffisamment d’éléments pour
faire certaines suggestions pour l'intervention.

Premiérement, lorsque des intervenants en pédopsychiatrie souhaitent
faire le point sur la qualité¢ de 'engagement et de la collaboration entre
eux et les parents, il est probablement plus fiable de mettre en place des
conditions qui permettent aux parents de donner leut opinion sur le sujet
de maniére libre et éclairée que de se baser sur leurs impressions person-
nelles. La relation parent-intervenant est, &4 maints égards, une relation
inégale a 'intérieur de laquelle I'intervenant est vu (par lui-méme et par
le parent) comme possédant plus de savoirs et de ressources. Dans un tel
contexte, c’est chez I'acteur « qui posséde le moins » que 'on retrouve le
maximum d’informations pertinentes sur le confort et 'aisance ressentis
dans la relation. C’est en examinant comment se portent les petits poissons
d’un lac qu’on mesure sa «santé » et non pas en regardant comment se
portent les gros.

Deuxiémement, notre étude vient appuyer les efforts des inter-
venants qui portent attention aux besoins des parents, leur transmettent
une validation de leurs savoirs et leur permettent de s’'impliquer activement
dans la démarche de compréhension de la situation de leur enfant et de
recherche de solutions. Notre étude montre que, méme s’ils sont en
contact avec plusieurs intervenants, c’est avec ce type d’intervenants que
les parents rapportent se sentir le plus soutenu et le plus a aise.

Troisiémement, les intervenants en pédopsychiatrie ont intérét
1) 4 considérer dans leurs évaluations et leurs interventions les forces et
les habiletés des parents et des familles et 2) 4 créer des conditions qui leur
permettent de communiquer leurs perceptions des compétences des
parents et des familles qu’ils cotoient.
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