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.’approche proactive :
rapprocher nos services
des citoyens

) Jéréme Guay
Ecole de psychologie
Université Laval

Dans cet article, I'auteur propose une définition de I'approche
proactive qui commence a se répandre au Québec. L’approche
proactive ou approche-milieu est un modéle d’intervention qui se
caractérise par une importante décentralisation des services vers
les petites communautés locales (ou quartiers) et une grande proxi-
mité entre les intervenants professionnels et les citoyens. Les carac-
téristiques de ce modéle d'intervention, ses avantages, de méme
que les difficultés d’opérationnalisation sont présentés en s’ap-
puyant sur la description de quelques programmes qui ont tenté
de le mettre en application.

L’approche proactive ou approche-milieu est un modéle d’intervention qui
se caractérise par une importante décentralisation des services vers les
petites communautés locales (ou quartiers) et une grande proximité entre
les intervenants professionnels et les citoyens. Méme si elle requiert des
transformations radicales tant dans les facons d’intervenir que dans la
structure des services, I'approche proactive commence a se répandre au
Québec. Cet article se propose de définir les principales caracteéristiques de
ce modéle d’intervention, ses avantages de méme que les difficultés d’opeé-
rationnalisation. Cette définition de I'approche proactive s’appuiera sur la
description de quelques programmes qui ont tenté de la mettre en appli-
cation ; il s’agit plus précisément de trois expériences bien documentées,
soit deux projets de démonstration et I'expérience pilote d’'un CLSC.
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L’apparition de I'approche proactive au Québec est trés récente, et
on peut la considérer comme un troisiéme courant qui vient compléter les
deux autres courants que sont I'organisation communautaire et I'approche
communautaire. La pratique communautaire existe au Québec sous des
formes variées depuis les années 1960 (Lamoureux, Mayer et Panet-
Raymond, 1984) mais c’est surtout la profession d’organisateur communau-
taire qui a marqué nos services publics et, en particulier, les CLSC (Favreau
et Hurtubise, 1993). Les organisateurs communautaires étaient ceux a qui
on avait confié le réle de réaliser la mission communautaire des CLSC,
mais plus leur action était efficace, moins les CLSC devenaient commu-
nautaires puisque les interventions de ces spécialistes du communautaire
permettaient aux autres membres du personnel de demeurer confinés a
leur pratique individuelle. La Fédération des CLSC, consciente que I'image
communautaire des CLSC correspondait peu a la réalité des pratiques, a
organisé une formation a I'approche communautaire pour I’ensemble de
son personnel (MSSS, 1991). Dorénavant, le communautaire ne serait
plus 'apanage exclusif des organisateurs communautaires mais ferait partie
intégrante de la pratique clinique de tous les intervenants puisque la forma-
tion visait a transformer les services individuels, qui ne s’adressent qu’au
client, en services qui font appel aux ressources du réseau social. Le point
de départ de 'approche communautaire n’est pas la communauté, comme
c’est le cas pour I'organisation communautaire, mais le client individuel a
partir duquel on élargit la perspective en s’ouvrant sur son environnement
social.

L’approche proactive chevauche ces deux courants; elle cible la
communauté mais selon une perspective de services individuels. En effet,
comme son nom l'indique, cette forme de pratique cible le milieu; Hadley
et al. (1987) parlent de community-centered practice par opposition a la
pratique traditionnelle qu’ils appellent client-centered practice. C’est
donc dire qu'au lieu de cibler des usagers individuels, la pratique profes-
sionnelle cible la communauté locale. A la différence de I'organisation
communautaire, I'approche proactive n’a pas un objectif de dévelop-
pement communautaire, mais plutot de connaissance des réseaux sociaux
afin de pouvoir intervenir auprés des usagers avant qu’ils ne fassent une
demande formelle d’aide. Ce renversement de perspective a été rendu
nécessaire a cause de I'essoufflement de nos services publics, qui est princi-
palement dii au caractére réactif de la pratique traditionnelle par opposition
au caractére proactif de 'approche-milieu. L’approche réactive se définit
par des services individuels qui sont procurés au moment ou la situation
est trés détériorée et que les ressources d’aide dans le milieu sont ou bien
absentes ou bien dépassées, ainsi que l'illustre la figure 1. En méme temps
que s’aggravent les comportements symptomatiques, les ressources d’aide
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s’épuisent et se raréfient. Le professionnel n’a d’autre choix que de
«réagir» en derniére extrémité et de procurer un service intensif, souvent
en retirant le client identifiée de son milieu. Le professionnel doit alors
assumer entiérement la responsabilité de la prise en charge puisqu'’il ne
peut compter sur I'aide naturelle. Les proches sont tellement dépassés
qu'ils sont trés contents de remettre le probléme entre les mains d’un pro-
fessionnel. L'approche proactive ou I'approche-milieu intervient avant
qu'il y ait une demande formelle de services, au moment ou les difficultés
n’en sont encore qu'au début et ou les proches sont disponibles et capables
de collaborer a la prise en charge. Comme !'illustre la figure 1, deux mots
résument la pratique professionnelle dans I'approche proactive : visibilité
et accessibilité.

Ficure 1
L’approche proactive comparée a 'approche réactive
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Le lieu de travail du praticien devient la communauté ot il se rend
visible et accessible pour se faire connaitre peu a peu des citoyens qui en
viendront a collaborer avec lui. Il prend également contact avec les personnes
ayant besoin d’aide afin d’intervenir avant qu'’il y ait une demande de ser-
vices. Une partie des interventions de services directs est remplacée par
des interventions de soutien qui actualisent le partage des responsabilités
entre le professionnel et les proches et les aidants naturels.

EXPERIMENTATION DE L’APPROCHE-MILIEU AU QUEBEC

Au Québec, quelques CLSC ont tenté d’adopter en partie 'approche
proactive mais I'ont abandonnée en raison des nombreux obstacles qui en
rendaient I'application trés difficile. La plupart de ces expériences n’ont
pas été documentées de facon systématique quoique certaines aient été
soutenues par des programmes de formation, comme ce fut le cas au
CLSC des Etchemins et au CLSC Fleur de Lys (Guay, 1987 ; Mireault,
Guay et Langlois, 1987 ; Langlois et Guay, 1984). Certaines ont touché a
’ensemble des programmes, comme |'expérience qui s’est déroulée au
CLSC des Etchemins et qui a été décrite comme un rare exemple réussi
de collaboration (Godbout, Leduc et Collin, 1987). D’autres n’ont affecté
qu’'un seul programme comme la périnatalité au CLSC de Valleyfield
(Leduc et Beauregard, 1989) et au CLSC Saint-Léonard. Dans le premier
cas, des infirmiéres se sont servi du programme OLO comme porte d’entrée
pour se rendre visibles et accessibles aux méres potentiellement négligentes
et abusives. Dans le deuxiéme cas, une infirmiére a été affectée a un ilot
d’habitations multiethnique dit «potentiellement a risque» (Demers et
Lamarre, 1988).

Un colloque interactif regroupant une vingtaine de CLSC qui avaient
expérimenté cette approche a été organisé, en décembre 1992, afin de
favoriser un échange a partir d’'un bilan des différentes expériences; il y
avait également des observateurs du MSSS et de quelques régies. Méme si ce
colloque a permis d’en arriver & une définition plus précise de 'approche-
milieu (Chabot, 1993), le constat général était plutdt négatif puisque
tous les CLSC avaient abandonné l'approche proactive pour en revenir a
I'approche par programme. Seuls trois CLSC avaient réussi a perpétuer le
modéle ; ces trois expériences sont présentées plus bas. Lors d’un deuxiéme
colloque, tenu en décembre 1995 au CLSC des Pays d’en Haut, le bilan a
été plus positif ; plusieurs établissements du réseau, en plus des CLSC, ont
commencé ou veulent commencer a expérimenter 'approche. Ce sont les
caractéristiques de I'approche-milieu, qui ont été relevées par les partici-
pants a ces deux colloques et qui ont été expérimentées dans trois projets
expérimentaux, qui sont présentées dans cet article.
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Le CLSC Haute-Ville, le CLSC des Appalaches et le CLSC des Pays
d’en Haut ont collaboré aux projets «Entraide de quartier». Le lecteur
intéressé a une présentation détaillée de ces projets, selon une perspective
de recherche, est invité a consulter la documentation citée.

L’expérience du projet Entraide de quartier, réalisée sur le territoire
du CLSC Haute-Ville, a été amorcée a partir d’'un prét de service du
CLSC et d’'une subvention de Santé et Bien-étre social Canada (Guay,
1995; Guay et Chabot, 1992). Il a permis d’expérimenter |'approche
proactive en développant un modéle d’intervention fondé sur la collabo-
ration des citoyens d'un quartier de centre-ville qui s’impliquent dans le
processus de réinsertion de personnes souffrant de graves problémes de
santé mentale. Les résultats obtenus et la méthodologie de recherche sont
décrits en détail dans Guay (1994a, 1994b, 1991).

Quant au CLSC des Appalaches, il a remplacé les équipes «maintien
a domicile», «enfance-famille» et I'équipe de services sociaux courants par
des «équipes-milieu». Cette réorganisation de la structure des services
visait & faciliter le rapprochement entre les praticiens et les citoyens et a
orienter les services en fonction des besoins de la communauté plutét
qu’en fonction des impératifs des programmes. Une premiére recherche
décrit et évalue 'impact de cette expérimentation (Chabot, Mercier et
Guay, 1993 ; Chabot, Lapointe et Guay, 1992), et une autre (Royer,
1996) évalue ce qui reste de I'approche proactive quatre ans aprés la fin
du projet, en méme temps qu'une équipe de zone, encore partiellement
fonctionnelle dix ans plus tard, au CLSC des Etchemins.

Le CLSC des Pays d’en Haut s’est inspiré de ces deux projets pour
adopter 'approche proactive de facon intégrale et la développer encore
plus que ne 'avaient fait les deux projets de démonstration ; il est devenu
le modéle de référence de cette approche au Québec. Cette expérience,
dont I’évaluation vient & peine d’étre complétée (Chabot, 1996), a donné
lieu a des résultats trés riches qui servent d’inspiration a plusieurs autres
CLSC. Quelques-uns de ces résultats sont repris dans la définition de
I'approche présentée plus loin.

CARACTERISTIQUES DE L’APPROCHE-MILIEU

La principale caractéristique de I'approche-milieu est que sa cible princi-
pale est constituée, non pas du client identifié, mais des personnes du
réseau social. Une des conséquences est donc I'élargissement de la notion
de client.
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Eclatement de la notion de client identifié

L’éclatement de la notion de client identifié remet profondément en question
toute |'organisation actuelle des services, qui se structure autour du client
identifié a qui I'on procure des services. De plus, la pratique en services
publics nous a habitués a identifier comme client la personne qui fait la
demande de services. Dans un modéle proactif, il arrive souvent que la
personne qui est en besoin d’aide ne fait pas de demande de services; ce
sont les gens du voisinage, la famille, les amis, qui vont rencontrer l'inter-
venant plus présent dans la communauté. C’est donc tout le processus
d’évaluation de la demande qui change. Les intervenants ont di modifier
leur fagon d’analyser la demande afin de tenir compte du contexte de
I'intervention. L’analyse du probléme est forcément plus globale et améne
'intervenant & adopter une perspective communautaire.

Les premiéres cibles des interventions professionnelles deviennent
donc les personnes qui font partie de I'environnement social du client
identifié. Mais plus encore, une bonne proportion des activités de prise en
charge professionnelle est remplacée par des activités de soutien auprés
des personnes du réseau social.

Prise en charge remplacée par soutien

Le soutien procuré par le professionnel s’actualise par une prise en
charge conjointe des problémes; ce partage de responsabilités peut se
réaliser selon trois modalités.

La premiére modalité consiste a apporter du soutien lorsque les
personnes du réseau social sont dépassées. En effet, le partage de la res-
ponsabilité ne signifie pas que les professionnels surchargent les réseaux
informels d’aide en se délestant d’'une partie de la prise en charge. Plusieurs
craignent que I'Etat-providence, en plein processus de désengagement,
fasse des économies sur le dos des familles. Ces inquiétudes sont surtout
entretenues a I’endroit des femmes (méres ou filles) qu’on appelle des
personnes-soutiens, c’est-a-dire ces femmes dont toutes les énergies sont
accaparées par les soins que nécessite un proche ayant un handicap ou
en perte d’autonomie (Guberman, Dorvil et Maheu, 1987). Pour ces
auteurs, la non-disponibilité des ressources créée par la désinstitution-
nalisation, la crise de I'Etat-providence et les limites du réseau familial
renforcent le sentiment d’obligation et de culpabilité. Par ailleurs, une
recherche de Lesemann et Chaume (1989) sur le maintien a domicile laisse
voir que les pressions familiales ou la non-disponibilité des ressources
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publiques pésent peu dans la décision de jouer un rdle de personne-
soutien. Ces études conviennent toutefois que le soutien doit prendre la
forme de mesures de répit ou de services directs a la personne en besoin.
Pour les personnes-soutiens, le role des services publics en est un de sup-
port et de répit, leur premier réle étant de servir de relais temporaire dans
les fonctions de soutien visant a diminuer le stress et la fatigue physique.
En fait, les personnes-soutiens sont des clientes privilégiées de I'intervention
professionnelle dans I'approche proactive.

Cependant, ce soutien peut aussi prendre la forme de mesures de
répit pour des familles monoparentales, des parents qui vivent des pro-
blémes d’adaptation a leur nouveau rdle ou, encore, pour 'apprentissage
de nouveaux modéles de relations. Lorsque les familles souffrent de pau-
vreté, il va de soi qu'il est indispensable de leur fournir de I'aide concréte
et de leur ménager des filets de sécurité. L’intervenant devient alors un
partenaire avec les ressources appropriées et des personnes de la com-
munauté qui aide a trouver des mesures de répit, de dépannage ou de
développement d’emploi. Les personnes sont beaucoup plus ouvertes au
changement lorsque leur expérience de vie leur permet d’entretenir
I'espoir que leur situation peut s’améliorer et qu’elles peuvent s’en sortir.

La deuxiéme modalité consiste a adopter diverses stratégies visant a
réactiver et a stabiliser le réseau de soutien social lorsque ses ressources
d’entraide sont inactives, discontinues ou instables. A I'exception des liens
dont la permanence et la longévité s’appuient sur le sentiment d’obliga-
tion morale qui lie les membres de la cellule familiale (conjoints et parents-
enfants), les ressources d’entraide qui existent dans I’environnement
social des usagers sont souvent ponctuelles (Guay, 1992). Il devient alors
nécessaire pour les professionnels de les réactiver ou de leur assurer une
certaine stabilité, en assumant un réle soit de coordination des ressources
d’aide formelles et informelles, soit d’agent catalyseur, soit de meédiateur.

Par ailleurs, on a souvent tendance a restreindre le réseau de soutien
social a la famille immédiate ou, encore, a le considérer de facon globale
et indifférenciée. Or, les trois expériences présentées plus haut (Chabot,
1996 ; Chabot, Lapointe et Guay, 1992 ; Guay et Chabot, 1992) ont
montré que le milieu social est trés hétérogéne, que les diverses personnes
qui le composent ont leurs particularités et qu’il est essentiel d’en tenir
compte dans I'évaluation de leurs contributions respectives. Cette grande
variété de personnes comprend les membres de la famille ; les proches
autres que la personne-soutien ; les membres de la famille éloignée ; les
amis ; les voisins qui, sans étre des proches, vivent a proximité; les
personnes-pivots dont le travail les met quotidiennement en contact avec
les autres citoyens (serveur, petit commercant, etc.); les aidants naturels.
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La troisiéme modalité consiste a créer des liens lorsque ceux-ci sont
inexistants ou non appropriés: la création de ces liens se fonde sur le
principe de I’entraide sous forme de groupe ou de jumelage. Le principe
d’entraide attribue des compétences d’aidants aux personnes qui ont vécu
un probléme, qu'ils soient clients, ex-clients ou aidants naturels, c’est-a-dire
des citoyens qui, a travers leurs activités quotidiennes, se soucient d’aider les
autres et semblent posséder des habiletés pour le faire. La collaboration
avec les réseaux informels d’aide s’appuie non seulement sur un respect
des facons de faire, des normes et standards des aidants naturels mais sur
une croyance profonde en leurs compétences particuliéres (Guay, 1995).

Polyvalence et flexibilité

L’approche proactive est fondamentalement généraliste tant en ce qui a
trait aux types d’interventions qu'aux clientéles rejointes. C’est la commu-
nauté plutdt que les programmes du CLSC qui détermine la place et I'im-
portance des interventions spécialisées. Lorsque des praticiens deviennent
plus visibles et accessibles dans la communauté, les gens ont tendance a
s’adresser a eux de fagon informelle et souvent pour des types de problémes
qui ne correspondent pas aux services spécialisés offerts dans les services
publics. Une des conséquences de |'approche proactive est donc une dimi-
nution de la spécialisation au profit de la polyvalence. Cette polyvalence est,
dailleurs, le reflet de la réalité quotidienne des gens. En effet, les problémes
que vivent les gens sont indissociables de leurs conditions de vie, et leurs
difficultés sont toutes interreliées ; la santé physique, la santé mentale,
I’économie, les conditions de logement, etc., sont tous des aspects de la
vie de la personne qui s’interinfluencent. De méme, les réseaux sociaux
sont interconnectés et la population n’est pas divisée en groupes d’age,
comme le sont souvent nos programmes, ce qui implique qu’il faut étre
en mesure de s’adresser a tous les usagers quel que soit leur age ou leur
probléeme (Chabot, 1996 ; Guay et Chabot, 1992 ; Chabot, Lapointe et
Guay 1992).

En somme, comme l'illustre la figure 2, contrairement a I’approche
réactive qui est un processus graduel d’adaptation du client identifié aux
services offerts, I'approche proactive consiste en une offre ouverte, non
déterminée a 'avance, qui est proposée aux proches plutdt qu’au client
identifie. De plus, la prise en charge est assumée conjointement au lieu de
I’étre totalement par un professionnel spécialiste dont I’action se pratique
en faisant abstraction du milieu.
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FIGURE 2
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AVANTAGES DE L’APPROCHE-MILIEU

Intervention précoce et rapide

L’avantage le plus évident est sans contredit la rapidité de I'intervention;
ainsi, le délai de réaction a la demande permet de résoudre une situation
de facon précoce, avant qu’elle se détériore ou avant que le réseau social
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du client soit surchargé. Cet avantage accroit, en outre, la capacité a
rejoindre les clientéles a risque.

Clientéles a risque

La dimension proactive de I'approche-milieu permet aux praticiens de
rejoindre des personnes avant qu’elles en soient rendues a faire une
demande formelle de service. Elle offre donc une réelle possibilitée d’entrer
en contact avec les clientéles a risque, c’est-a-dire les personnes qui
auraient besoin de services mais qui ne le demandent pas. L’approche-
milieu peut donc apporter une réponse a cette préoccupation chronique
qui frustre praticiens et gestionnaires, car elle révéle I'existence de ce
fossé entre le CLSC et la communauté locale qui empéche les CLSC de
remplir leur mission d’accessibilité.

Plusieurs projets ont clairement mis en évidence cette capacité de
I'approche-milieu ; ainsi le Projet OLO Valleyfield (Leduc et Beauregard,
1989) et le programme Périnatalité du CLSC Saint-Léonard (Demers et
Lamarre, 1988) ont réussi a rejoindre les familles a risque d’abus et de
négligence. L’expérience du projet Entraide de quartier (Guay et Chabot,
1992 ; Guay, 1991) de méme qu'une expérience similaire avec des agents
de quartier réalisée par les services externes de Centre hospitalier Robert-
Giffard, ont montré qu’il est plus facile de rejoindre et d’intervenir auprés
des clientéles dites « multiproblématiques», résistantes au traitement, en
étant présent dans la communauté (Brousseau, Chassé et Rochette, 1986).
Dans le cas du projet Entraide de quartier, on a constaté que les besoins
dans la communauté pour des services directs sont toujours trés présents,
en particulier, pour des interventions dans des situations de crise (Guay et
Chabot, 1992). Le projet en milieu rural a aussi permis de rejoindre une
clientéle a risque qui ne recevait pas de services du CLSC avant le démar-
rage du projet (Chabot, Mercier et Guay, 1993 ; Chabot, Lapointe et Guay,
1992). Ce dernier projet a permis d’identifier deux types de clientéles a
risque : les personnes qui vivent des situations de crise que les intervenants
ont qualifié de primaires, principalement reliées a des cycles de vie ou a
des situations transitoires, et les personnes qui vivent des situations de crises
récurrentes, qui se répétent, car les moyens pour y réagir sont inadaptés
et le réseau épuisé ou inexistant. Ces situations sont souvent reliées a des
problémes de toxicomanie, de violence et d’abus. La recherche évaluative
sur le CLSC des Pays d’en Haut, qui vient d’étre complétée, laisse entrevoir
des résultats similaires (Chabot, 1996).
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Baisse des demandes de services réactifs

En principe, I'approche-milieu, ou proactive, devrait conduire & moyen
terme vers une baisse des demandes de services de deuxiéme et troisiéme
ligne. Ce que certains projets de démonstration ont mis en évidence, c’est
que I'approche-milieu conduit en fait, au début, & une hausse de demandes
informelles dont certaines se traduisent par une hausse des demandes
formelles. Cette hausse, qui se produit dans la premiére étape, est norma-
lement suivie d'un plafonnement puis, enfin, d’'une baisse aprés 18 a 24 mois
de fonctionnement. Au CLSC des Pays d’en Haut, les résultats prélimi-
naires démontrent une baisse importante dans les demandes de services
auprés de la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ), telles les
demandes de placement d’enfants (Chabot, 1996).

Accroissement de I'imputabilité face aux communautés locales

Le modéle de 'approche-milieu devrait, en principe, induire un accrois-
sement de 'imputabilité étant donné qu’il rend l'intervenant plus sensible
aux besoins de ses clients par sa meilleure connaissance de leurs réseaux
sociaux et de leur dynamique et par sa prise de conscience des ressources
d’un milieu qu’il ne pourra plus considérer de facon passive. Si le praticien
est plus visible donc plus accessible et collabore avec les systémes infor-
mels d’aide, on peut croire qu’il n'aura d’autres choix que d’adapter ses
services aux besoins du milieu et aux particularités locales. Car le milieu
va lui-méme exercer une pression constante pour que les services soient
véritablement adaptés, pression qui peut étre complémentaire de celle que
la population pourra éventuellement exercer par le biais de sa représen-
tation aux instances formelles du réseau.

Le développement de I'imputabilité informelle devrait éventuel-
lement renforcer I'imputabilité formelle, comme cela se passe dans les
comités de concertation au CLSC des Pays d’en Haut. Théoriquement, on
peut donc faire ’hypothése que I'approche proactive complémente la
réforme institutionnelle récente dans la mesure ou cette derniére souhaite
rapprocher les institutions de la population.

OBSTACLES ET DEFIS

L’implantation de 'approche-milieu est extrémement difficile, et les obstacles
sont si nombreux que plusieurs tentatives ont abouti & un retour a la pratique
traditionnelle par programme, comme nous avons pu le constater lors du
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colloque interactif de 1992 (Chabot, 1993). Les obstacles qui rendent
difficile I'actualisation d’une collaboration entre les professionnels et les
ressources informelles d’entraide se situent a deux niveaux, celui du
contexte organisationnel et celui de la pratique professionnelle.

Danger de récupération

Le principal danger est évidemment celui d’exploitation des ressources
d’aide naturelle. Si on utilise la métaphore écologique, on pourrait com-
parer un CLSC a une usine qui exploite les ressources naturelles jusqu’a
épuisement. La pratique des intervenants, qui veulent se rapprocher des
citoyens, sera fortement déterminée par le type de rapport qu’entretient
I'institution avec la communauté autant avec les ressources formelles
qu’avec les ressources informelles.

Au regard des ressources formelles, ainsi que I'a démontré I’'enquéte
de Godbout, Leduc et Collin (1987), les rapports de partenariat entre les
groupes communautaires et les services publics sont loin d’aller de soi.
Le véritable partage de responsabilité respectueux est relativement rare;
plus souvent qu’autrement, on assiste a des tentatives de contréle, de récu-
pération, qui contraignent les intervenants du milieu communautaire a
développer ce que nous avons appellé une «collaboration vigilante », c’est-a-
dire une forme de collaboration qui les oblige & étre constamment sur
leurs gardes pour éviter la cooption.

Au regard des ressources informelles d’aide, on a souvent constaté que
les intervenants en viennent a épuiser et a «briler» les aidants naturels
(Brousseau, Chassé et Rochette, 1986). Souvent, ils déversent le trop-plein
de leurs nombreux cas en les associant en toute hate dans une collabo-
ration qui ne respecte pas leur réalité, réalité qu'ils n’ont pas pris le temps
de bien connaitre. La récupération des réseaux naturels d’entraide est
quasi inévitable & moins que ne soient instaurées des conditions excep-
tionnelles qui renverseraient les paramétres habituels. Il est a craindre que
I'imposition croissante de coupures budgétaires ne fasse qu’empirer la
situation, portant les institutions & considérer les systémes informels
d’entraide comme un réservoir potentiel d’aide, pouvant compenser leur
mangque des ressources humaines.

Approche bureaucratique et compartimentée

L’autre obstacle principal est celui que représente le fonctionnement par
programme selon un mode bureaucratique et centralisé. Or, une étude
(Froland et al., 1981) relativement ancienne a déja démontré que les
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institutions qui ont un fonctionnement formalisé, bureaucratique et dont le
style de leadership est directif créent des conditions trés peu favorables a ce
type de pratique. A l'inverse, la gestion de type participatif et collégial,
avec des modes de fonctionnement souples et flexibles, favorise un climat
d’entraide et de soutien entre les praticiens, lequel constitue une condition
indispensable au développement de ce type de pratique. D’autres facteurs
organisationnels favorables, relevés par Hadley et Young (1990), sont éga-
lement apparus importants, comme la gestion de type entrepreneur qui
donne les grandes orientations, se centre sur 'usager et crée un climat de
travail synergique. Une étude récente, effectuée dans les CLSC, a démontré
que le soutien de 'organisateur communautaire peut étre un facteur facilitant
important, dans la mesure ou il s'intégre au travail d’'une équipe pluridis-
ciplinaire (Favreau et Hurtubise, 1993). Les résultats au CLSC des Pays
d’en Haut démontrent clairement que le changement de pratique doit s’ac-
compagner d’'un changement organisationnel analogue et paralléle.

De plus, le fonctionnement par programmes crée une imputabilité a
direction verticale a I'égard des régies régionales et du ministére de la
Santé et des Services sociaux, car c’est & eux que I'on doit rendre des
comptes plutdt qu’a la population. Les institutions de services publics, plus
particuliérement les CLSC, ne sont pas imputables a I'égard des commu-
nautés locales qu’elles desservent, puisqu’elles sont redevables au ministére
et aux régies régionales. Les praticiens, quant a eux, se sentent redevables
aux gestionnaires et ne se sentent pas imputables face aux citoyens, a
moins qu’ils ne soient des usagers de leurs services (Godbout et Guay,
1989). 1l est assez difficile, pour ne pas dire impossible, pour le praticien
ceuvrant dans un tel contexte, d’aborder les réseaux d’entraide avec tout
le respect que I'on peut avoir envers de véritables partenaires.

Choc de valeurs

Les réseaux d’entraide présentent des caractéristiques radicalement diffé-
rentes selon les communautés. La prise de contact avec les communautés
améne inévitablement un choc de sous-cultures ; les aidants naturels trans-
portent avec eux les valeurs issues de leur milieu d’appartenance et de
leur expérience de vie (Leduc et Beauregard, 1989). Par exemple, les
aidants naturels ex-détenus ont parfois des facons de voir la vie tout a fait
a l'opposé de celles des intervenants. Leur attitude face & certains compor-
tements criminels est trés dérangeante pour des professionnels qui ont un
mandat judiciaire ; ils sont souvent incapables, au moment d’aider quelqu’un,
de faire abstraction de leurs propres valeurs (Bélanger, 1994).
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Les valeurs des aidants naturels font partie intégrante d’eux. Nulle
part ce phénomeéne est-il plus évident qu’en milieu rural ou tout le monde
se connait, créant ainsi une certaine pression normative. La pression nor-
malisante de réseaux sociaux plus serrés peut exercer un contrdle social
stigmatisant. C’est surtout pour les personnes marginales que ce contréle
social peut se révéler un facteur de détérioration du réseau de soutien et
créer des situations a risque, sur le plan de la santé mentale. En ce sens,
les «placotages» constituent un mode de communication de I'information
qui véhicule les valeurs de la communauté, dont les préjugés entretenus
sur certains citoyens marginalisés; ils expriment les malaises que les
citoyens ressentent (Chabot, Mercier et Guay, 1993). Le professionnel n’a
d’autre choix que d’accepter comme elles sont les personnes et leurs
valeurs, sans essayer de les changer.

En conclusion, les institutions et professionnels qui veulent dynamiser
ou encourager |'actualisation de cette entraide potentielle ou, encore, lui
assurer une certaine stabilité ou une forme de formalisation, doivent le faire
dans une attitude de trés grand respect. En effet, ces systémes informels
existent dans une sorte d’écologie sociale qui peut étre facilement pertur-
bée par 'intervention professionnelle. Le soutien professionnel face a
I'aide naturelle se doit d’étre trés respectueux des facons personnelles de
faire, en ce sens, il sera non intrusif et ne cherchera pas a les changer ou
3 les influencer dans le sens des valeurs professionnelles. A mesure qu'ils
apprennent a partager la responsabilité de la prise en charge, les aidants
naturels deviennent les priorités du professionnel qui les soutient acti-
vement afin d’éviter I’épuisement psychologique. Comme le démontre
I'expérience des Pays d’en Haut, le soutien actif et entier de gestionnaires
profondément convaincus de la valeur des ressources d’entraide de la
communauté apparait comme une dimension essentielle pour modifier la
perspective souvent trop utilitariste des praticiens. Les gestionnaires
doivent supporter les praticiens qui se situent dans un réle de personnes-
ressources qui aident les aidants naturels sans essayer de modifier leur
facon d’intervenir.
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