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RÉSUMÉ 

Ce mémoire s ' intéresse au processus identita ire continu des travailleurs sociaux et 
propose une photo de l' identité professionne lle du moment dans le champ de la 
pédopsychiatrie aux tournants du projet de Lo i 21 de 2009. La Loi modifiant le Code 
des professions et d 'autres dispositions législatives dans le domaine de la santé 
mentale et des relations humaines (Loi 2 1) redéfinit le libe llé du travail social , dépose 
un discours sur la pratique et l' encadre d ' un nouveau contexte légal. Les objectifs de 
la recherche éta ient d' a ll er exp lorer le discours des travailleurs sociaux sur les tenants 
et aboutissants de leurs pratiques effectives et d ' identifier les tensions qui existent 
entre le discours, la pratique et le contexte post-Loi 21 afin de répondre à la question 
suivante : comment les travailleurs sociaux œuvrant en santé mentale jeunesse 
parlent-ils de leur identité professionnelle et de ses frontières dans ce nouveau 
contexte en ce qui a trait à la pratique auprès des familles (interventio n fam iliale et/ou 
thérapie fami lia le)? La recherche a été qualitative et exploratoire et basée sur une 
analyse thématique inspirée de la théorie ancrée. L ' échantil lon était de 6 participants. 
La conceptua li sation de l' identité professionnelle s ' est faite à la lumière de 
l' institutionnalisation de Berger et Luckmann, du selfconstructionn iste de Mead et de 
1 ' acte selon Mendel. À 1' issu des travaux sur la question de recherche, il est ressorti 
des résultats que, bien que les travailleurs sociaux œuvrant en pédopsychiatrie 
reconnaissent leur pratique dans la définition de l' intervention fami li a le, ils ont 
l' impression que la Loi 21 leur retire une légitimation de pratique lorsqu ' il est 
question du pan de leur pratique assimilable à de la thérapie familiale . Le rôle du 
travail leur social en santé mentale jeunesse a été décrit comme comportant deux 
niveaux: l' un traditionnel et l' autre systém ique ; le niveau systémique partage les 
mêmes bases théoriques et pratiques que la thérapie fami lia le. La majorité des 
répondants esti maient exercer de l' intervention et de la thérapie familiale, mais ne pas 
pouvoir le nommer ouvertement comme tel de peur d ' être jugés pour usurpat ion du 
titre de thérapeute conjugal et familial ou de psychothérapeute. Par ailleurs , la notion 
de frontière s ' est vue mieux décrite par les concepts de continuum et de variat ion de 
focus. De plus, el le suscitait l' image d ' une bascule où la pratique peut passer de 
1' intervention à la thérapie et de la thérapie à 1' intervention à même une rencontre en 
face-à-face avec une famil le. 

Mots-clefs : Identité professionnelle, travail social, thérap ie fami lia le, 

psychothérapie, Lo i 2 1 



INTRODUCTION 

Depuis l'adopti on du projet de Lo i 2 1 en 2009, les actes profess ionnels dans le champ 

de la santé menta le sont généralement catégori sés comme étant so it de l' intervention 

so it de la psychothérapie. À ce sujet, il a été statué que la thérapie familiale était une 

forme de psychothérapie. La présente recherche v ise plus préci sément à faire émerger 

1' interprétati on que se font les travai !leurs sociaux œuvrant en pédopsych iatri e de la 

nature de leurs actes dans la dichotomie inte rventi on familiale- thérapie familiale, et 

ce de manière inductive. Par a illeurs, nous nous intéressons à 1' influence de ces actes 

et du langage posé sur ce ux-ci dans la construction de l' identité professionnell e. 

To ut d' abord, sera présentée une problémati sation de l' identité profess ionnelle de ce 

groupe de trava illeurs sociaux sous un angle constructionni ste. Contexte et langage 

seront donc a priori considérés comme des facteurs influents sur la constructi on 

identita ire du groupe. L' hi sto ire du trava il soc ia l est jalonnée de cri ses permettant de 

relever un li en dialectique fo rt entre po litiques et pratiques. Ceci rend pertinent de se 

questionner sur ce qui peut se jouer actue llement suite à 1 'entrée en v igueur de la Loi 

modifiant le Code des professions et d'autres dispositions législatives dans le 

domaine de la santé mentale et des relations humaines (Loi 2 1 de 2009). Cette lo i 

propose un di scours sur la pratique et un nouveau contexte légal : comment les 

trava illeurs soc iaux œuvrant en santé mentale j eunesse parl ent-il s en retour de leurs 

actes profess ionnels, de leur identité professionnell e et de ses frontières dans ce 

nouveau contexte en ce qui a trait à la pratique auprès des familles? 

Le cadre théorique sur lequel prend appui cette recherche sera ensuite déve loppé en 

seconde parti e. C'est un cadre ad hoc, puisant à la fo is dans les doma ines de la 

socio logie de la conna issance, de l' interactionnisme symbolique et de la 

sociopsychanalyse, basé principalement sur les travaux de Peter Berger et Thomas 

Luckm ann, de George Herbert Mead et de Gérard Mende l. Les conceptua lisations 
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respectives de ces auteurs nous permettent d ' appréhender l' identité profess ionnelle 

comme une réa lité construite soc ialement et touj ours en mouvance. De plus, e lles 

mettent en relief l' imp01tance de l' analyser à part ir du di scours, dans un contexte 

précis et à travers les actes profess ionnels et le sens qui leur est accordé. 

Ensuite, au chapitre 3, nous aborderons les aspects méthodologiques et éthiques. La 

recherche se veut qualitative et explorato ire du comment se négocie l' identité 

profess ionne lle de ces travailleurs sociaux depui s l' entrée en v igueur de la Lo i 2 1 de 

2009. L ' analyse de contenu sera une anal yse thématique inspirée de la théori e ancrée. 

Au chapitre 4, seront présentés les résultats issus d ' une codification et d ' une analyse 

inductive des données . F inalement, le chapitre 5 sera réservé à la di scuss ion sur les 

résultats en regard de la problématique initiale et du cadre théorique. 



CHAPITRE 1 

PROBLÉMATIQUE 

Dans cette secti on, après avo ir mi s en contexte ce qu ' est la Lo i 2 1, nous proposons 

une exp lorati on du processus identita ire du trava il social à travers son hi sto ire. Nous 

remettrons d ' abord en perspective la question de l' identité en regard de la trans iti on 

en cours vers la postmodernité. L ' emphase sera ensuite mi se sur l' interaction entre les 

contingences légales et 1 ' actuali sation de la pratique. Seront regardés fi nalement les 

processus par lesquels se créent et se déplacent les fro ntières entre 1' intervention 

familiale et la thérapie familia le à travers l' hi sto ire du travail socia l. 

1.1 Lo i 2 1 de 2009 

Le projet de Lo i 2 1 de la trente-neuv ième légis lature du gouvernement québéco is a 

été présenté à l' Assemblée nationale et adopté en 2009. Il a pour nom Loi modifiant 

le Code des professions et d 'autres dispositions législatives dans le domaine de la 

santé mentale et des relations humaines (Gouv.Qc, 2009). Cette lo i t ire son ori gine 

du rapport T rudeau (Go uv. Qc, 2005) qui v isa it notamment la moderni sati on de la 

pratique en santé menta le et en relat ions humaines. 

La lo i 2 1 v isait quatre obj ecti fs en lien avec le Code des profess ions : une redéfi nit ion 

des champs d ' exerc ice de certa ins groupes profess ionnels œuvrant dans le domaine 

de la santé menta le, l' introduction d ' acti v ités relati ves à la prévention du suic ide, 

l' introducti on et la di stribution d' actes réservés et fin alement la définiti on et 

l' encadrement de la psychothérap ie. Dans la fo ul ée du derni er objectif, depui s 

1 'adoption de la Lo i 2 1, les actes profess ionnels dans le champ de la santé menta le 

sont généralement catégorisés comme étant so i de 1' intervent ion so it de la 

psychothérapie. 
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Le travail social est une profession dont l' encadrement a été revu par la Loi 21. Lors 

de la création du Code des professions en 1973 , le champ du travail social était défini 

ainsi : « Intervenir auprès des personnes, des familles , des groupes ou des 

co ll ectivités dans le but d'améliorer leur fonctionnement socia l » (Gouv .Qc, 1973). À 

l' issue des travaux de redéfinition des rôles par la Loi 21 , le travail social et les 

frontières de son exercice ont été redéfinis, des actes réservés lui ont été al loués, 

d' autres actes ont été dits partagés avec différents groupes professionnels . En 2009, 

ce libel lé a été remplacé par celui-ci : 

Éva luer le fonctionnement social, déterminer un plan d'intervention et en 
assurer la mise en œuvre ainsi que soutenir et rétablir le fonctionnement social 
de la personne en réciprocité avec son milieu dans le but de favoriser le 
développement optimal de l'être humain en interaction avec son environnement 
(Gouvernement du Qc, 2009) . 

Le retrait des clientèles familles , groupes et co llect ivités et la centration sur la 

personne et son fonctionnement social tend à mettre en valeur 1 'aspect normatif du 

fonctionnement social tel que Boehn le définissait à l' origine (Boehn in Alary, 2009). 

Dans une perspective interactionniste, nous pouvons dire que le travail social a été 

appelé à « une négociation sociale » de son rôle et de ses frontières dans une société 

toujours «en train de se faire » (LeBreton, 2012, p. 6) et dans 1 ' univers professionnel 

québécois. À la frontière du travail social et de la thérapie familiale, il devient 

pertinent de s ' intéresser à l' impact du retrait de l' exp licitation de la clientèle 

« famil le » du libel lé du travail social. 

Par ai ll eurs, il a été statué que la pratique du travailleur social ne correspondait pas à 

de la psychothérapie, mais plutôt à de 1' intervention, à moins que le professionnel 

n' ait reçu des format ions addit ionnell es et des heures de supervision correspondant 

aux exigences du Règlement sur le permis de psychothérapeute (Gouv.Qc, 2012) qui 

a découlé de la Loi 21. À noter que l' usage commun de l' expression « Loi 21 » inclut 

généralement ce règlement. L' emplo i du terme « Loi 21 » présent dans ce mémoire, 
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inclut donc les di spositi ons léga les du Règlement sur le permis de psychothérapeute 

( idem). En parall è le, cont inue de se développer la thérapie conjuga le et famili ale dont 

le libe llé contient des spécifi c ités qui s ' apparentent à l' approche systémique ; 

approche qui est pri vil égiée par les travailleurs sociaux travaillant auprès des famill es 

en pédopsychi atri e (Brissette et N areau, 2001 ). La thérapie fa mili ale est considérée 

comme une fo rme de psychothérapie (Offi ce des profess ions du Québec, 20 12) . 

La Lo i 2 1 est un changement légis lati f parmi d ' autres que le travail social a connu au 

cours de son histoire co mme nous le verrons plus lo in. Il n 'en demeure pas moins 

qu ' il aura un impact sur les condi t ions de la pratique et l' uni vers des actions 

poss ibl es. Conséquemment, des questions émergent quant aux changements que cela 

amène relativement à l' identité du groupe. Comment s ' arriment les visions 

constructi viste et constructionni ste de 1 ' interventi on sociale des trava ill eurs sociaux à 

celle plus fo nctionnali ste proposée par la Lo i 2 1 ? Comment les restri ctions liées à la 

di fférenciat ion entre intervention, thérapie et psychothérapie modulent-e lles la 

pratique et ses frontières ? Comment les trava illeurs sociaux travaillant dans le champ 

de la santé menta le jeunesse départagent-il s leur identité professionnell e de celle des 

thérapeutes conjugaux et famili aux qui vo ient leur profess ion gagner en 

reconnaissance depuis le début des années 2000 et qui partagent une c li entèle et des 

approches communes à cell es des trava illeurs soc iaux en ce dom aine? 

1.2 Identités profess ionnelles en 2016 

1.2. 1 La questi on des identités à l'époque postmoderne 

Ces questionnements émergent dans un contexte sociohi storique postmoderne qUI 

invite aux remises en question identi ta ires de par l' éc latement des repères qui éta ient 

propres à la rat ionalité de l' époque moderne (Dubar, 2010 ; Dubet, 2002 ; De 

Gaul ej ac, 2009 ; G .A.Legault, 2003). Chacun est appelé à se construire et affirmer 

une identité qui fasse sens pour lui et pour autrui à partir de contingences plus que 
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d ' attributi ons (Gaul ejac, 2009, p . 15 ; Dubar, 2010, p. IX-X) . La postmodernité met 

de plus en plus l' accent sur la dimension narrati ve où l' identité s 'appuie sur ce que 

l' on en dit (l angage et échanges symboliques) et sur les dimensions de rôles, statuts, 

acteurs, acti ons/gestes (Du bar, 2010 ; Mead, 2006 ; Goffman in LeBreton, 201 2 ; 

Berger et Luckm ann, 201 2) . Tout à chacun, de l' individu au co llecti f, incluant les 

travaill eurs sociaux, sont invités à se redéfinir se lon un nouveau cadre de référence 

empreint d' instabilité et d ' incertitude. 

La cn se d ' identité des travailleurs soc1aux est un problème soc ial que plusieurs 

auteurs ont souligné (Karsz, 2011 ; Fortin, 2003 ; Dubet, 2002 ; Des lauri ers et 

Hurtubi se, 2000). L ' Ordre profess ionnel des trava illeurs sociaux du Québec s' est lui

même donné comme miss ion en 1999 de rendre 1' identité de ses membres plus 

porteuse de sens aux yeux d' autrui via la recherche d ' une formulation c laire du 

champ profess ionnel (OPTSQ in Fortin , 2003, p. 86). L' identité professionnelle était 

révélée comme une connaissance implicite qu ' il fa ll a it expliciter. 

Ceci étant dit, comment faire sens de cette di ffi culté des travailleurs soc iaux à se 

sa isir clairement de leur pratique ? Est-ce juste de considérer le travail soc ial en crise 

? Sous une lunette pos itiviste moderne, oui ; sous une lunette constructi onniste post

moderne, le travail social se module au gré des contingences et de ses actes. La 

pratique change avec la soc iété et la constructi on des problèmes sociaux. 

1.2.2 L' identité profess ionnelle comme processus continu 

Depuis la constitution du Code des professions en 1973 jusqu ' à la Lo i 2 1 en passant 

par les rapports Rochon et Trudeau, le trava il soc ial poursuit son chemin sur la route 

d ' un processus identitaire continu. Ce la pose la quest ion de l' hi sto ire du trava il social 

et de la couleur que prend ce processus à l' époque actuell e. 
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L ' uni vers des profess ions est constamment en mouvance, et les identités 

profess ionne lles changent et se redi stribuent. Weber a écrit à ce suj et : « 1' identité 

n ' est j amais du po int de vue socio logique qu ' un état des choses simplement relatif et 

fl ottant » (Weber in Étienne et al, 2004, p . 234) . Pourtant, les descripti fs d ' une 

profess ion sont généralement très instrumentaux et à la recherche de l' essence même 

d ' un groupe possédant un savo ir sc ientifique qui lui est propre, une experti se dans 

son domaine (Moore et Glazer in Schë n, 1994, p . 46-47). Ce paradoxe entre 

mouvance et immuabilité remet en perspective l' idée même d ' une « c ri se d ' identité » 

chez les travai lieurs sociaux et autori se à penser 1' identité en terme de co nstruction 

plutôt qu ' en terme de « devo ir être ». Une cri se dev ient simplement un moment de 

déséquilibre propre au processus continu . 

Le trava il socia l est po lyvalent, s ' adapte aux contextes dans un social en mouvance et 

dans des organi sations qui le cadrent selon la perception que les gesti onnaires s ' en 

font. Il s ' adresse à une population qui pose auss i son propre regard sur lui . Par 

exemple, le trava il social est général ement décrit via ses actes relati fs à la protection 

de la jeunesse, l' hébergement et les demandes matérie lles (Des lauri ers et Hurtubi se, 

2000, p . 28 1 ). 

La dialectique entre héritage et appropriation de l' identité s ' encl enche 

automatiquement sur le terra in dans le langage et l' action. Se lon les milieux de 

pratique et les bénéfi ciaires, les travaill eurs soc iaux construi sent au jour le j our leur 

identité et la déc linent en une multitude de so i(s) di ffé rents qui ne saura it être vue 

comme un tout unifié. L' impossibilité de saisir ce tout peut être vue comme vivifiante 

et dynamique, plutôt que morti fè re, et recadre l' idée que la di ffi culté des travaill eurs 

sociaux de se présenter avec une définiti on claire, uni fiée et fixe so it un problème. Si 

l' on se rapporte à Gergen, cette fl ex ibili té serait un gage de surv ie: 
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[ . .. ] avo ir un so i équi vaut à être re lié à autrui . O r, si nos re lations sont 
multiples et si les opinions, les va leurs ou les sentiments générés dans des 
contextes di fférents divergent inévitablement, la notion d ' un so i unita ire 
dev ient contre-productive : aspirer à la cohérence ou à la singularité rev ient en 
quelque sorte à revendiquer un mode d 'être inefficace. (Gergen, 2005, p. 34) 

Un li vre phare sur le sujet des identités profess ionnell es à notre époque est celui 

dirigé par George A. Legault (2003) intitulé Crise de 1 'identité professionnelle et 

professionnalisme. Legault opérati onna li se le concept d ' ident ité profess ionnelle en 

regard de deux composantes : la composante symbolique (fin alités, idéaux, 

compétences, attitudes de la p ratique) et la composante soc iale (eux vs nous ; mo i vs 

le groupe) (Legault, 2008). Il reprend à sa faço n la cons idération du regard de l' autre 

dans la construction identitaire menti onnant que ce qui est revendiqué vise à être 

reconnu par l' autre et que ce qui est projeté par l' auto rité peut être vécu autrement par 

l' individu et même rejeté. Qu' est-ce que les travailleurs sociaux oeuvrant en santé 

mentale jeunesse revendiquent comme composantes de leur identité et comment 

vivent-il s ce qui est projeté sur eu~ en lien avec la Lo i 2 1 ? Ce sont des questions que 

nous souhaitons aborder via cette recherche. 

Finalement, Legaul t fa it ressortir des fo nctions relat ionne lles à l' identité: les 

relations entre les personnes ayant la même identité, la relation au client, la re lation 

entre di ffé rents acteurs (nous/eux) (Legault, 2008). L ' identité professionnell e est 

donc de grande portée et comporte p lusieurs dimensions. Conti ngences, relat ions de 

face-à-face , confrontat ions et constructions sont mi ses de l'avant: quatre pili ers plus 

mobiles qu ' immuables. 

1.2.3 L ' identité profess ionnelle et actes profess ionnels 

Claude Dubar décri t les ident ités profess ionnell es comme étant « des manières 

soc ialement reconnues, pour les ind iv idus, de s ' identifier les uns les autres, dans le 

champ du trava i 1 et de 1 'emplo i » (20 10, p. 95). Les fo rmes identi ta ires ai nsi 
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constituées génèrent une frontière qui distingue le soi des autres et e ll es so nt à la fois 

à teneur relationnelle et biographique. Il résume la forme relationnelle par « identités 

d ' acteurs dans un système d ' actions » (idem). Cette précision qui se trouve entre 

parenthèses dans le texte est constituée d ' une association actions-identité qui n ' est 

pas anodine. L ' Office des professions du Québec dresse notamment les frontières 

interprofessionne lles sur la base de cette assoc iation actions-identité en 

institutionnalisant des actes en deux catégories : réservés et partagés. La Loi 21 vise 

notamment à définir et redéfinir les champs professionnels à partir de cette modalité. 

Par ai lleurs, la Loi 21 va plus loin dans le registre de l' association actions-identité 

lorsqu ' elle propose des repères pour définir les contours de la psychothérapie. 

L ' ordre des psychologues a mis en ligne différentes définitions d ' actes professionnels 

qui ne sont pas du registre de la psychothérapie et qui ont été é laborées pour le 

Règlement sur le permis de psychothérapeute (Gouv.Qc, 2012) . Sont du nombre 

l' accompagnement, le soutien, l' intervention familia le et conjuga le, l' éducation 

psychologique, la réadaptation, le suivi clinique, le coaching et l' intervention de crise 

(OPQ, www.ordrepsy.qc .ca/fr/psychotherapeute/ index.sn). Ce sont toutes des formes 

d ' intervention que le travai !leur social en santé mentale jeunesse est appelé à 

actua liser et pour lesquelles il est reconnu compétent pour ce fa ire. La frontière qui 

nous intéresse ici est celle de l' intervention familiale et de la thérapie fami li ale. Cette 

dernière est une forme de psychothérapie. Il importe de distinguer les front ières entre 

psychothérapie, thérapie et intervention familiale afin de respecter la Loi 21. 

L ' action et, plus largement, les actes figurent dans plusieurs textes traitant de 

l ' identité professionnelle (Fortin, 2003 ; Redjeb, 1991 ; Dubar, 2010 ; Mendel, 1998). 

L ' acte du praticien est une fenêtre pour analyser une identité pour so i 

puisqu ' accessible en son entier par ce dernier. Fortin (2003), Redjeb (1991) et 

Mendel (1998) invitent le praticien à se réapproprier son acte professionnel « dans la 

mesure où celui-ci participe de son identité » (Mendel et Prades, 2002, p. 54). 
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Exercice complexe en ce qu ' il est confronté à la réalité des contingences d ' exerc ice 

de l' acte (notamment léga les) et qu ' il so ul ève un défi de langage (action, acte, acte 

profess ionne l). Il est conséquemment plus fac il e de comprendre la di ffi culté des 

trava i li eurs sociaux d ' expli c iter leur pratique comme le souli gna it 1' Ordre 

profess ionne l en 1999. 

Définir ce que les membres d ' une profess ion fo nt et ce qu ' il s sont re lève donc du défi 

considérant que la construction de l' acte lui-même vari e se lon l' auteur et les 

positions. 

Be lhassen Redjeb abo rde dans son arti c le titré « L ' acte c linique et le geste technique 

dans la reconquête de 1' identité profess ionnelle » (1 99 1) 1 ' acte comme ayant quatre 

dimensions (observati on, ana lyse compréhensive, diagnostic - vu comme jugement et 

hypothèse-, interventi on sur la situation) inséparabl es . L ' acte est un tout avec un sens 

et une réa lité qui va au-delà des caractéri stiques juxtaposées de ses composantes. Le 

geste technique s ' actuali se par un geste qui a pour suppo1i un instrument et pour vi sée 

l' effort effi c ient. Le geste technique est une action d ' interventi on sur la s ituati on. Un 

parallè le apparaît ic i avec l' acte profess ionnel te l que conçu par la nouvelle gestion 

publique qui valori se la standardisation des pratiques, é laguant de l' acte la réfl exion 

qui le précède et le constitue à la fo is. Sous la perspecti ve offerte par Redj eb, ce qui 

précède l' action fait parti e intégrante de l' acte. Cette pri se en compte le protégera it 

d ' une technic isation à outrance. 

Schon aborde acte et action de façon interchangeable dans Le praticien réflexif 

(1994) . De son côté, le savo ir profess ionnel et a fortiori son savo ir-fa ire se situent 

entièrement dans 1' acte (idem, p. 76-77). Il développe les concepts de réfl ex ion en 

cours d ' acti on et de réfl ex ion sur l' act ion. Le processus de l'acte et son art sont donc 

dans l' action et la réfl exion qui les sui vent. 
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Avec Gérard Mendel (L 'acte est une aventure)(l998), le pré-acte, l' acte lui-même et 

le post-acte font partie intégrante de l' acte ; celui porteur d ' identité professionnelle. Il 

relie la théorisation de l' acte de Redjeb et de Schon, intégrant la caractéristique de 

totalité et celle de réflexivité. 

Comme nous venons de le voir, Redjeb et Mendel considèrent que ce qui précède 

1 ' action fait partie intégrante de 1 ' acte. Schon et Mendel prennent aussi en 

considération le retour réflexif sur l' acte. L ' acte découpé de façon séquentielle 

devient un cumul d ' actions et de techniques. Or, l' acte est une somme plus grande 

que le cumul de ses composantes. Ce serait l' acte en son sens le plus large, et 

conséquemment plus complexe à expliciter, qui serait porteur de l' identité 

professionnelle (Mendel, 1998). 

Plusieurs auteurs ont relevé une tendance gestionnaire des temps modernes à réduire 

l' acte professionnel au geste technique et préviennent leurs lecteurs des risques 

associés au morcellement de celui-ci (N.D.T. in Schon, 1994, p. 45 ; Redjeb, 1991 ; 

Mendel , 1998 ; Bourque, 2009) . Les ordres professionnels défendent les contours 

identitaires de leurs professions respectives notamment par des actes réservés et des 

référentiels de compétences où 1 ' acte est découpé en parties séquentielles. Par 

exemple, l' OTSTCFQ parlera de maîtrise du processus d ' intervention qui se divise en 

une évaluation, un plan d ' intervention, l' intervention et son évaluation (OTSTCFQ, 

www.otstcfq.org) ; processus qui n' est pas spécifique au travail social et qui est 

parfois exercé par plus d' un professionnel pour la même séquence. 

L ' acte professionnel ne peut être détaché de son contexte tout comme 1' identité est un 

processus modelé par Ies contingences qu ' elle traverse. En ce qui a trait aux 

contingences légales qui ont un impact sur l' acte et l' identité, plusieurs auteurs ont 

noté un lien direct entre les conditions de pratiques et l' évolution de ces dernières 

(Bourque, 2009 ; Laforest et Redjeb, 1991 ; Rivard-Leduc, 2009 ; Silver, 2009). 
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Lo in d ' être une prérogati ve détermini ste et structure ll e de l' identité, nous croyons que 

le cadre légal modifie la pratique, mais qu ' auss i, dans un retour d ia lectique, la 

pratique est un aspect de la contingence dont doivent tenir compte les mini stères qui 

emploient le professionnel et qu i cadrent sa pratique tant publique que privée. 

1.3 Dialectique lo is-pratiques et mouvance identitaire des travailleurs sociaux 

La présente recherche vise à explorer un aspect du second vo let de cette boucle de 

rétroacti on, so it 1' interprétation que se font les t ravaill eurs soc iaux eux-mêmes de 

leurs actes profess ionnels (intervention famili ale, thérapie fa mil iale, psychothérapie 

ou une coex istence de ceux-ci) grâce ou en dépit de la Lo i 2 1. Comment 

s 'approprient-il s leur acte dans ce nouveau contexte ? Néanm oins, c ' est le premier 

vo let de cette bouc le que nous a llons développer au prochain po int. Ensuite, nous 

déve lopperons sur le retour de la bouc le jusqu 'à 2009. La présentation des résultats 

s ' inscrira dans une sui te logique : un prochain chapitre d ' histo ire concernant la 

construction id enti ta ire du groupe. 

1.3 .1 Des po litiques aux pratiques 

Nous sommes donc allée lire sur le li en politiques-prat iques dans l' hi sto ire du trava il 

soc ial afin de mieux comprendre la situation et afi n de nous donner des repères 

d ' analyse du contexte et du problème. De nos lectures est ressorti un li en di alectique 

fo rt entre les di ffé rentes lo is qui ont touché le trava il soc ia l et les pratiques de ce 

dernier. En effet, la Lo i sur les serv ices de santé et services sociaux (LSSSS), le Code 

des profess ions, la Lo i sur la protect ion de la jeunesse (LP J), les di ffé rents rapports 

tels Rochon et Trudeau, ont tous bali sé l' uni vers des poss ibles des actes 

profess ionne ls et ont modulé comment on parle du trava il socia l. 
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On peut dire que Je trava il social a été reconnu officie llement comme une profess ion 

il y a un demi-siècle, en 1960, alors que se constituait légalement la Corporation des 

trava illeurs sociaux du Québec (auj ourd ' hui Ordre des travailleurs sociaux et des 

thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec - OTSTCFQ). C'est une profession 

réputée pour ses contours fl ous et son vaste champ d ' exerc ice qui permet à ses 

membres d ' intervenir autant auprès des individus, des familles, des groupes que des 

co ll ectivités, mais auss i autant auprès des personnes âgées que des enfants, des sans

abri , des personnes aux pri ses avec un problème de santé menta le, de santé phys ique, 

de logement, de tox icomanie, etc. Cette polyvalence est une force du trava il social, 

mais aussi ce qui Je rend parfo is di ffi cile à définir pour so i et pour autrui. Il touche 

inév itablement Je champ d ' autres professions. Inversement, il la isse aussi sa trace 

dans les contacts interdisciplinaires . Il varie selon les mil ieux et les époques. 

Jusqu ' à la Loi sur les services de santé et les services sociaux de 1971 fa isant suite à 

la commission Castonguay-Nepveu, le travail social était placé sous l' autorité de 

di fférents organismes caritati fs et re ligieux. Il était au c lergé ce qu ' il sera ensuite à 

l' État. La Lo i a été Je moteur d ' un changement des pratiques que nous résumerions à 

partir des fi gures proposées par Saül Karsz (2011 ): il y a eu un passage d ' une logique 

de charité à une logique de prise en charge. Plus précisément, pour reprendre les mots 

de l' auteur (idem, p. 1 05), les modalités d ' intervention passent de l' ass istance, Je 

secours et la compass ion à des méthodologies d ' intervention comme l' écoute, la 

bienveill ance et la relation d ' aide. Rendre autonome et insérer dev iennent des v isées 

de la pratique qui te intent d ' ailleurs encore les valeurs et principes de l' Ordre 

profess ionne l auj ourd ' hui . 

Le Code des professions qui a suiv i en 1973 est venu donner un appui léga l à la 

reconnaissance de la profession du trava il soc ia l. Toutefo is, Je titre de travaill eur 

soc ial étant catégori sé comme un ti tre réservé et non un titre exc lusif, cela 

instituti onnali sait une ouverture des frontières à d ' autres profess ions qui étaient en 
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mesure de fa ire les mêmes actes. Conséquemment, la lo i permettait aux 

profess ionne ls issus d ' autres formations universita ires dans le champ des sc iences 

humaines d ' être engagés pour exercer du trava il social, sans en détenir le t itre 

(Rivard-Leduc, 2009) . Inversement, le travailleur soc ial pouvait en fa ire de même 

avec les prat iques plus près de la psychologie, de la psychoéducation, de la 

soc io logie, etc. L ' appe llat ion « agent de re lations humaines » v it le jour. A uj ourd ' hui , 

le cadre léga l ayant changé, ce sont des trava ill eurs sociaux qui répondent à plusieurs 

des tâches associées à ce t itre englobant. Julien Prud ' homme abordera la période qui 

sui vra (1985-20 10) comme une pé ri ode « d ' extension des terri to ires de so ins » 

(Prud ' homme in Roy, 20 12, p. 94). 

Dans le même ordre d ' idées, la Loi sur la protection de la j eunesse de 1977 est un 

autre exempl e de la présence d ' une re lati on politiques-pratiques. L ' Ordre des 

travaill eurs sociaux et thérapeutes conj ugaux du Québec (OTSTCFQ) a écri t dans son 

guide int itulé La pratique professionnelle des travailleuses sociales et des 

travailleurs sociaux en protection de la jeunesse (2009) : 

L ' hi sto ire démontre l' influence indéniable des lo is et des politiques soc iales sur 
l' évo lution des pratiques qui touchent le trava il socia l. À ce t itre, la Lo i sur la 
protection de la j eunesse (LP J), adoptée en 1977 et rn ise en applicat ion en 
1979, a t ransformé fo ndamentalement la pratique du travai l social en fi xant des 
contours juridiques qui ont considérablement ba li sé les interventions sociales 
auprès des enfants et des famill es (OTSTCFQ, 2009, p . 4). 

P lus précisément, le cadre judic ia ire entourant la pratique dans ce domai ne amenait 

les trava illeurs soc iaux de l' époque à devo ir développer une nouvell e fo rme de 

pratique: l' intervention en contexte d ' auto rité (Rivard-Leduc, 2009 ; Des lauri ers et 

Hurtubi se, 2000) . Ce la s ignifia it de tenter de concilier 1' intervention en contexte 

d ' autorité avec un pri ncipe cher à la profess ion qu i est celui de la reconnaissance de 

l' autonomi e de la personne. Rivard-Leduc précise auss i le changement déonto logique 

qui s ' est produi t concern ant la portée de la confi dentia li té et ses limites quand il est 
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question de la sécurité d ' un enfant (2009). La LPJ a vécu un e réforme en 2007 suite à 

la Lo i 125. L 'OTSTCFQ énumère des impacts sur la pratique, notamment de devo ir 

impliquer davantage l' enfant et sa fa mille dans les déc isions, d ' augmenter le trava il 

de pa1tenar iat entre les di ffére nts organi smes impliqués auprès de la famille, 

d ' augmenter la force de prévention dans la prat ique des serv ices de premi ère li gne, de 

maintenir davantage l' enfant dans son milieu famili al, de créer des projets de v ie pour 

les jeunes ayant été placés, etc. (OTSTCFQ, 2009) . 

D ' autres lois et rapports v iendront encadrer la pratique, l' autonom ie et le jugement 

professionnel des travaill eurs sociaux, so lli c itant une adaptation conti nue lle de la part 

des pratic iens. Le rapport de la Commission Rochon de 1988 propose une 

reconnaissance de la professionnal isat ion par corporations qw passe par les actes 

exclusifs ou partagés plutôt que par les champs profess ionnels (Gouv .Qc, 1988). Il 

amènera une restructurati on des organi sations (CSS, Centres jeunesse) et proposera 

un partenariat plus grand avec les organismes communauta ires. Dans ces 

restructurations, la stabilité d ' emplo i sera aussi touchée. La chute de l'État

Prov idence se fa it sent ir ; il faut fa ire p lus avec moi ns. 

Plus près de nous, en 2004, est adoptée la Loi modifiant la Loi sur les services de 

santé et les services sociaux. En découl ent les fus ions entre les mili eux hospi ta li ers, 

les CLSC et les CHSLD pour fo rmer les centres de santé et serv ices sociaux (CSSS). 

Le ministère préc ise : 

Les centres de santé et de serv ices sociaux, pour assurer une quai ité des 
services et une hiérarchi sation appropri ée de l' accès aux serv ices, do ivent 
mettre en p lace des mesures découl ant de la standardi sat ion des pratiques, des 
stratégies et des processus (MSSS in Bourque, 2009, p . 164). 

Réfl ex ivité, jugement, autonomi e sont mi s au second p lan pour pnon ser des 

protoco les d ' actions basés sur des pratiques d ites effic ientes. O n vise l' améli oration 

constante de la gest ion dans le cadre d ' une Nouvelle Gestion Publiq ue (NGP). L' acte 
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devient technique et les méthodes Lean propres à l' approche Toyota appara issent 

garantes d 'économi es financières (Bout·que, 2009). Données probantes et me ill eures 

pratiques dev iennent le nouveau cadre d ' analyse des actions. 

À ce suj et, l' Ordre professionnel des travailleurs soctaux a piloté une étude 

longitudinale de 2006 à 2011 afin de mesurer 1' impact de cette restructuration sur ses 

membres et leur pratique. L' identité profess ionnell e des trava i lieurs soc iaux est 

ressortie comme étant plus di fficil e à affirmer dans ce contexte organi sationnel où la 

quantité prime sur la qualité en matière d ' évaluati on des résultats (Lari vière, 20 12). 

La nouvelle gesti on des services sociaux et de santé modifi e les tâches de faço n 

importante. Il resso rt de l' étude que pour la péri ode entre 2004 et 2009, 70 % des 

répondants menti onnent avoir des tâches modifiées ou nouve lles . Il en découl e une 

impress ion de ne pas être reconnus pour les experti ses développées avant les 

changements (idem, p. 35). La durée des interventi ons est cadrée et le court term e est 

privilégié. Le sentiment d 'atte inte à l' identité profess ionnelle augmentait d ' une année 

à l'autre dans les résultats (58,5% en 2007 so it Il % de plus que l' année précédente) 

( idem, p. 32). 

E n parallè le de cette période, en 2005 , on ass iste au dépôt du rapport Trudeau sur la 

Modernisation de la pratique professionnelle en santé mentale et en relation 

humaine. Le rapport se penchait sur quatre points qui te interont la Lo i 2 1 qui en 

découl e so it : 

[ ... ] sur des propos iti ons actuali sées concernant les champs d 'exerc ice de ces 
mêmes professions; sur des so lutions rassembl euses concernant des acti v ités à 
réserver et à partager à ces profess ions; sur l' intégration de certa ins groupes 
extéri eurs au système professionnel; sur l' encadrement de la prat ique de la 
psychothérapie. (Gouv. Qc, 2005, p . 3-4) 

Tel que mentionné précédemment, la Lo i 2 1 redéfi nit le champ du trava il socia l, lui 

attribue des actes réservés et partagés et affirm e qu ' il n ' est pas du domaine de la 
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psychothérapie. L ' obtention du titre de psychothérapeute par un travai lieur soc ial 

requière que le professionnel ait reçu des fonnations addit ionnell es au cursus de base 

dans son domaine. 

Ce bref regard sur 1' interaction entre le légal et la pratique lai sse planer la question de 

la déprofessionnalisation comme effet secondaire d ' une gestion qui espère pouvoir 

faire des économies financières tout en maintenant les services à la population dans 

un contexte socio-économique de plus en plus difficile. De plus, la multiplication des 

titres professionnels a mené le gouvernement à légiférer sur 1' accès aux titres et à 

tenter de clarifier les frontières entre les professions ; le tout dans un but de protection 

du public. L ' identité professionnelle des travailleurs sociaux a été déterminée en 

partie par le contexte sociopo litique ; mais simultanément, ces praticiens l'ont 

actua li sée sur le terrain se lon leur interprétation propre et en réponse aux contraintes 

rencontrées . 

Une stratégie dont les travailleurs sociaux ont fait usage au cours de ce demi-siècle 

passé a été de tenter d ' investir un champ exclusif via notamment la Fédération des 

serv ices sociaux à la fami lle dans les années so ixante (Renaud, 1978). Un grand pan 

des travailleurs sociaux exerce auprès des familles depuis les débuts et une part du 

groupe a pris part à l' essor du titre de thérapeute conjuga l et fami lia l (Bond, 2009) . 

1.3.2 Des pratiques en travail social et thérapie fa mili ale aux enjeux politiques 

Suite à la création de la Corporation en 1960, le travail soc ial a poursuivi sa lutte pour 

la reconnaissance de sa qualification. En 1963, sort le rapport Boucher qui reconnaît à 

la profession son apport dans la prévention et la réadaptation sociale et qui soutient 

l' intégration des travai ll eurs soc iaux au système public (Renaud, 1978, p. 48) . En 

parallèle, se crée la Fédération des services sociaux à la fami lle (FSSF) qui regroupe 
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essentie llement des trava illeurs sociaux du secteur privé et cherche à défi nir un 

champ spéc ifi que au trava il soc ial afi n d ' en protéger la profess ionnali sation montante 

(Renaud, 1978) . La FSSF s' intégrera graduellement à la machine adm inistrative de 

1 'État et prendra une orientation gest ionnaire et de supervision en créant un 

partenari at avec le M ini stère de la Famill e et du bien-être socia l de l'époque ( idem , p. 

64) . Le t rava il social sera dès lors assoc ié de faço n significative à l' intervention 

auprès des familles. 

Les premières fo rm at ions universita ires en trava il soc ial étaient de deux ième cyc le et 

te intées de la psychanalyse. Le vocabulaire de l' époq ue en ce qui concerne la pratique 

était ce lu i de casework comme thérapie psychosocia le, le mot intervention n ' étant pas 

d ' usage commun (Leco mpte in Dubois et Garceau, 2000, p. 20) . Les fo ndements 

théoriques enseignés en trava il social dans les années so ixante-dix tournaient autour 

de la théorie des rô les, la théori e des systèmes et la théorie de la commun ication 

( idem, p. 2 1 ). 

Michel-André Beauvo lsk de l' uni vers ité Laurentienne retrace c inq événements qui 

ont jalonné le parcours et l' édificat ion du trava il social auprès des fa milles: 

1) L ' expansion du traitement basé sur la théorie psychanalytique, 
2) L ' introduction de la théorie des systèmes, 
3) L ' étude du rô le de la famille dans le développement de la schizophrénie 

c hez un des membres de la famill e (la thérap ie fa mili ale de la 
schizophrénie), 

4) L ' évo lut ion du domai ne du trava il social auprès des enfants et, 
5) L ' intérêt dans les nouve lles approches te lles que le t rava il auprès des 

petits groupes (Go ldenberg et Go ldenberg 1985) . (Beauvo lsk, 200 1, p . 
93) 

On note rapidement une imbrication entre intervention et thérapie fa mili ale dans le 

champ du trava il socia l. L ' hi sto ire de la thérapie fa mili ale a une source dans le trava il 

socia l psychi atrique. Le cas de Virgi ni a Satir en est un exemple. Trava illeuse socia le 
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en psychiatrie, Beauvolsk estime qu ' elle « a créé ce qui est probablement le premier 

programme formel de formation en thérapie familiale » (idem, p. 95). 

Le texte de Beauvolsk est paru en 2001 , année où le gouvernement reconnaît la 

thérapie conjugale et fami liale comme étant une profession (Si lver, 2009 , p. 40). Le 

décret amenait une définition du champ professionnel des thérapeutes conjugaux et 

familiaux (T.C.F .) et modifiait les activ ités des travailleurs soc iaux (idem) . Une 

formation spécifique additionnel le était dès lors requise pour obtenir le titre de 

T.C.F .. 

Sharon Bond, travailleuse sociale et directrice de la nouvelle maîtrise en thérapie 

conjugale et familiale offerte à l' université McGill , perçoit l' intégration des 

thérapeutes conjugaux et fami liaux à l' Ordre des travailleurs sociaux davantage 

comme une continuité. Le changement de nom de l' Ordre statuant plus officiellement 

cette intégration en 2009 est perçu par cette dernière comme un geste de 

reconnaissance du travail social comme « The Professional Home of Couple and 

Fami ly Therapy » et e lle appu ie cette interprétation sur l' histoire de la thérapie 

familiale et l' apport du travail social dans sa construction et sa professionnalisation 

(Bond, 2009, p. 137). 

Toutefois, la Loi 21 apparaît plutôt séparer les deux via la dichotomie intervention

thérapie et la reconnaissance de la thérapie familiale comme une forme de 

psychothérapie. Suivant cette loi , le travailleur social fait un plan d ' intervention ; le 

thérapeute conjuga l et familia l fait un plan de traitement et d ' intervention. Cela pose 

la question de la différence entre intervention familiale et thérapie familiale. 

En parallèle, plusieurs sites gouvernementaux, d ' associations en travail socia l, de 

recherche d ' emploi ainsi que des livres propres à la formation universitaire dans le 

domaine nomment le rôle de thérapeute comme actua lisable par le travailleur social et 
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parfo is préc isent même le type de thérapie ( indi viduell e, de groupe, familiale) 

(Serv ice Canada, www.serv icecanada.gc.ca ; Associat ion canadienne des trava illeurs 

soc iaux, www.casw-acts.ca/fr Carrières en santé et serv1ces sociaux, 

www.carri eresensante.i nfo/travaill eursoc.php ; Empl o i santé, www.empl o isante.ca ; 

Ou Ranquet, 199 1 ; Amiguet et Juli er, 1996 ; Deslauriers et Hurtubise, 2000, p. 122 ; 

Bri ssette et Nareau, 200 1, p . 124 ; OPTSQ in Fortin, 2003 , p . 90). 

Il est poss ibl e d ' extrapo ler la confusion engendrée par la nouve lle di chotomie 

intervent ion-thérapie mi se en pl ace par la Lo i 21 jusqu ' à la sémantique d ' usage 

entourant la thérapie co mme le li en thérapeut ique, l' intervent ion thérapeuti que et la 

démarche thérapeut ique dans ce contexte légal. L ' acte du travailleur soc ial qui éta it 

dit thérapeutique par le passé peut-il encore être nommé a insi ? Comment les 

trava ill eurs sociaux ont-il s modulé leur langage à ce nouveau contexte ? 

Des suites de l' application de la Lo i 21, l ' ordre des psychologues a mi s en li gne une 

page proposant une clarifi cation de ce qu ' est de la psychothérapie et de ce qui n ' en 

fa it pas part ie. Pour l' Offi ce des profess ions, la thérapie famili ale est une fo rme de 

psychothérapie (Office des profess ions, 201 2) . Dans ce qu i n' en fa it pas partie, il y a 

l' interventi on conj ugale et familiale qui est défini e a insi : 

L' intervention conjugale et familiale v ise à promouvoi r et à soutenir le 
fo nct ionnement optimal du coupl e ou de la famill e par l' intermédia ire 
d' entretiens impliquant souvent l' ensembl e de ses membres. E lle a pour but de 
changer des é léments du fo nct ionnement conj ugal ou familial qui fo nt obstac le 
à l ' épanoui ssement du couple ou des membres de la famille ou d 'offrir aide et 
conse il afi n de fa ire face aux di fficul tés de la v ie courante. (OPQ, 
www.ordrepsy.qc.ca/fr/p sychotherapeute/ index.sn) 

En 20 12, un flo u léga l entoura it la thérapie fami lia le et conj ugale : la thérap ie 

famili ale éta it identifiée comme une forme de psychothérapie, mais le TCF n ' éta it pas 

reconnu d ' embl ée psychothérapeute. Bien que le thérapeute conjuga l et familia l 

deva it fa ire une demande de dro it acq ui s pour obtenir le t itre de psychothérapeute, le 
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référenti el de compétences des thérapeutes conjugaux et familiaux (OTSTCFQ, 201 2) 

abordait ses compétences en termes de psychothérapie de faço n interchangeable avec 

celui de thérapie. Cette reconnaissance de psychothérapie ne sera pas concédée aux 

travailleurs sociaux. Ceux-c i fo nt de 1' intervention familia le se lon les nouveaux 

documents légaux . Le libell é met l' accent sur le fo nctionnement de la personne alors 

que les thérapeutes conjugaux et familiaux centreraient leurs interventions 

thérapeutiques sur la dynamique familiale (OTSTCFQ, www.otstcfq .org) . 

L' OTSTCFQ a milité pour la reconnaissance offi c ie lle de la portée 

psychothérapeutique de la thérapie conj ugale et familia le. En 2014, 1 ' Office des 

profess ions lui donna it raison (Leblond, 201 5, p. 3). D ' aill eurs, la nouve lle maîtri se 

en thérapie conjuga le et familiale donne accès au titre de psychoth érapeute. Un 

nouveau référentiel d ' act ivité profess ionne ll e a été produit pour les TCF en 201 5 

(OTSTCFQ, 20 15) mettant à jour les info rmations légales entourant la profession. 

En parall èle de ces démarches et en dépit du fa it que l'OTSTCFQ précise sur son site 

web que le terme « personne » présent dans le libellé du trava il social englobera it une 

clientèle de groupe, famille et co llectivité (OTSTCFQ, www.otstcfq.org), il est 

poss ible d 'observer que les documents produits pour soutenir l' identité du trava ill eur 

soc ial depuis, y compris dans le champ préci s de la santé mentale, n ' abordent plus la 

famille, mais l' indiv idu comme clientèle priv ilégiée comme l' énoncé de pos ition 

« L ' intervention sociale individuelle en santé menta le dans une perspective 

profess ionne lle » (OTSTCFQ, 20 13). 

Par aill eurs, il est poss ible d ' observer une mise à l' avant des déterminants sociaux 

comme étant un repère di stincti f de l' ident ité du groupe (Leblond, 201 6, p . 3). À 

l' image des démarches de la FSSF qui a cherché à définir un champ spécifique au 

trava il soc ial, en l' occurrence la famille, afin d ' en protéger la professionnali sation 

montante (Renaud, 1978), il est poss ible de poser 1 ' hypothèse que 1 ' ordre 
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professionnel des travailleurs sociaux réagit à une déprofessionnalisation probable en 

tentant la même stratégie, mais cette fois en investissant davantage (puisqu ' il 

l' investissait déjà) les détenninants sociaux. Ceux-ci sont mis de l' avant comme 

traçant les contours de 1' identité distincte du groupe et comme un rappel de son 

apport essentiel à la soc iété. Pour les travai ll eurs sociaux qui ont fait de la fam ille leur 

expert ise, ce mouvement g loba l peut toutefois être vécu inva lidant. Pour les 

thérapeutes conjugaux et familiaux, les travaux de représentation de l' ordre sem blent 

soutenir positivement leur professionnali sation montante. 

Dans une publication intitulée « Dossier psychothérapie- Informations à l' intention 

des membres » (OTSTCFQ, 2015), I' OTSTCFQ fait valoir ses démarches récentes et 

en cours dans la valorisation et la défense de 1' identité professionnelle de ses deux 

professions. JI se dit heureux d ' avoir obtenu la reconnaissance de l' Office des 

professions que la psychothérapie soit centrale dans la pratique des TCF puis il 

défend la va leur de l' intervention sociale des travailleurs sociaux dans le champ de la 

santé mentale, mettant en garde contre une hiérarchisation entre la psychothérapie et 

1' intervention socia le. 

[L]'OTSTCFQ estime que la psychothérapie, tout en étant pertinente et 
appropriée dans certains cas, ne doit pas être vue comme une panacée ni 
comme étant supérieure à 1' intervention sociale. Dans cet esprit, 1 ' Ordre 
énonce et fait va loir clairement et publiquement que l'interventi on socia le, telle 
que l' entendent les travailleurs sociaux, s ' avère et doit être considérée parmi 
les pratiques essentiel les en matière de santé mentale, et ce dans une 
perspective de promotion, de prévention, de traitement et de réadaptation. 
(OTSTCFQ, 2015, p. 1-2) 

La présence du mot « traitement » réaffirme en quelque sorte le caractère flou des 

frontières entre 1' intervention, la psychothérapie et la thérapie. L ' ordre était présent 

lors des travaux visant à définir ces termes et ce qui n' en fait pas partie. 11 reconnaît 

que les définitions risquaient de poser problème (OTSTCFQ, 2015 , p. 1 ). Il dit 

travailler à chercher le « point de bascule » entre psychothérapie et intervention 
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socia le en collaboration avec l' Ordre des psychologues du Québec (idem, p. 2). À ce 

sujet, une lettre a été coécrite par des enseignants de l' Université Lava l et de 

1 ' Université de Montréal étayant une critique sévère envers 1 'Office des professions 

concernant 1' imprécision de la définition de la psychothérapie et alertant le système 

professionnel des risques encourus (Brodeur et al, sind). 

Il est à noter que la période de demande de reconnaissance des droits acquis pour 

l' exercice de la psychothérapie est terminée depuis le 21 juin 2014. Dans cette foulée, 

l'ordre des psychologues a publié un numéro spécial de sa revue Psychologie Québec 

(2014) où il présente un topo de la situation et des enjeux. On peut y lire que sur les 

870 permis délivrés , 221 ont été délivrés à des travailleurs sociaux, 77 à des TCF, 49 

à des TCF et TS (professionnels porteurs des deux titres). Une prédominance 

importante de ces deux professions, et particulièrement des travailleurs sociaux qui 

forment le groupe le plus nombreux pour lequel la pratique a été reconnue à teneur 

psychothérapeutique, est observab le. Ils sont su ivi s des conseil lers en orientation 

(1 06), des sexo logues (77) puis des psychoéducateurs (72) (idem, p. 17). 

Entre psychothérapie, thérapie et intervention fami liai es, malgré les buts de la Loi 21 , 

semble persister une confusion des rôles et fonctions qui n ' est pas sans toucher 

l' identité des travailleurs sociaux qui œuvrent auprès des familles dans le domaine de 

la santé mentale. L ' approche systémique est l' approche privilégiée par les travailleurs 

sociaux pour l' intervention auprès des familles en pédopsychiatrie (Brissette et 

Nareau, 2001 , p. 129). Ainsi , le travailleur soc ial est appe lé à s ' intéresser à la 

dynamique familiale qui a pu être contributive des symptômes de l' enfant ou qui a 

découlé des difficultés de l' enfant dans un effort vain d ' adaptation et de négociation 

des rôles, frontières et distances relationnelles. Au-delà des mots, il est pertinent de se 

poser la question de la réelle différenciation des actes (intervention versus thérapie) 

sur le terrain et du risque d ' une déqualification dans cette redéfinition des frontières 

professionnelles . 
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1.4. Quest ion de recherche 

Jacques Rousseau a écrit un artic le en 1978 t itré L 'implantation de la profession de 

travailleur social dans leque l il résum e les résultats d ' une recherche monographique 

sur le parcours de la profess ion et ses cr ises. Les cri ses y sont décri tes comm e des 

mo ments de « rupture entre le di scours et la pratique profess ionne lle » (Rousseau, 

1978 , p. 174). li fa it ressortir la re lati on entre le di scours, la pratique et le contexte 

a in si que les tensions entre les tro is qui ont eu cours dans la port ion d ' hi sto ire se 

s ituant entre 1940 et la date de publication. Il no us apparaît que la Lo i 2 1 amène un 

nouveau di scours sur la pratique v ia un contexte légal pouvant modifie r la prat ique. 

Explorer les actes p rofess ionne ls des trava illeurs sociaux œ uvrant en santé menta le 

j eunesse est la vo ie que nous avo ns cho isi de prendre pour fa ire parler la pratique et 

a insi explorer et comprendre les tensions entre les tro is dimensions de l' idéo logie 

d ' une profess ion proposées par Ro usseau. 

N otre question de reche rche concerne l' identité professionne lle en actes : comment 

les trava illeurs sociaux en santé menta le j eunesse parl ent- il s de leur pratique auprès 

des famill es ( intervention familia le et/ou thérapie fa milia le) depui s l' adoption de la 

Lo i 2 1 et la redéfiniti on des fronti ères profess ionne lles du trava il soc ia l, de la thé rapi e 

fa mili ale et de la psychothérapi e dans leur domaine ? 

Nous voulio ns a ller vo ir comment il s sé lectionnent les actes qui défini ssent le mieux 

l' actuali sation du rô le de trava illeur socia l en santé mentale j eunesse depuis 2009 ? 

Observent-il s des di fférences dans la nature de leur travail auprès de la cli entè le 

famill e depuis 2009 ? Si oui , que ll es sont celles qu ' il s identifi ent ? Ont-il s changé 

leur faço n de mettre en mots leur pratique depui s ? Comment font-il s sens des 

front ières proposées par la Lo i 2 1 entre thérapie famili a le et inte rventi on familia le 

notamment s i leur pratique s ' inspire de l' approche systémique ? Comment 

construi sent-il s les associati ons entre leurs actes et la catégori sati on interventi on -
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thérapie famili ale? Sont-ils en accord avec le pos it ionnement de la Lo i 2 1 qui stipul e 

que la nature de leur trava il n' est pas psychothérapeutique en regard des éléments 

contenus dans la défi ni t ion de la psychothérapie ? 

Les objectifs de recherche ont donc été d ' explorer le di scours de ces trava ill eurs 

soc iaux sur les tenants et aboutissants de leurs pratiques effecti ves et d ' identifier les 

tensions qui ex istent entre le discours, la pratique et le contexte post- lo i 2 1. 

Nous avons vu que le cadre légal encadre l' uni vers des poss ibles de l' acte et qu ' il 

p eut proposer un di sco urs sur la pratique. Ma is l' identité profess ionnelle est plus 

complexe qu ' un simple résultat structure l et linéaire d ' un changement de lo is. En 

retour, 1' identité se construit et s ' entreti ent sur le terra in à travers les pratiques 

effectives et le d iscours des pratic iens. Ce qu ' il s donnent à vo ir et entendre contribue 

à la di alectique propre à tout processus identita ire continu . La présente recherche vise 

donc à fa ire émerger ce retour dans la boucle ; retour que nous ass imilons à une 

instituti onna li sation qu i bien sûr est liée à la transformation du cadre législatif (Lo i 

2 1), mais qui aussi découle des actes d ' intervention posés par les travailleurs sociaux 

et de la nature de ceux-c i. Nous souha it ions a lle r vo ir ce qui se passe sur le terra in 

depui s 2009. Comment cette inst itutionna li sati on en émergence se conj ugue-t-elle à 

ce ll e imposée par le texte de la Loi 21 ? Entrent-e lles en confl it ou non ? 



CHAPITRE II 

CADRE THÉ ORJQUE 

Plusieurs auteurs à travers le temps se sont intéressés à la question des identités. 

Certains auteurs présentent 1' identité comme une caractéri stique statique décrite à 

parti r de l' essence de la notion d'être, notamment Le Petit Laro usse de la 

psychologie : « Caractère permanent et fo ndamental de quelqu ' un ou d ' un gro upe » 

(Gu ill emot, 2010, p. 756). Parfo is, e lle est plus évo lut ive, mais pas moins 

détermini ste. Un bon exemple serait celui de la conceptuali sation de l' identité par 

E rikson qui se construit au fil de huit stades de déve loppement de la naissance à la 

mort (Eri kson in Cohen-Scali et Guichard, 2008). D ' autres fo is, l' identité est 

présentée comme multiple en so i. Pour les interactionni stes comme Mead et 

Goffman, l' identité est un so i qui s ' actuali se en une panoplie de rôles et de statu ts 

se lon les situat ions rencontrées et les acteurs en présence (Mead et Goffman in 

LeBreton, 20 12) . 

To utefo is, il faut noter que la grande majori té des auteurs s ' entend sur l' importance 

de cons idérer le regard de 1 ' autre dans la constructi on identita ire et toute recherche 

sur le suj et. Que ce so it pour consti tuer un surmo i (Freud in Ferréo l et al, 20 Il , p. 

125), un autrui généra li sé (M ead, 2006, p. 22 1), pour j eter les bases d ' une 

di fférenc iation de l' identique et du diffé rent (Dubar, 2010, p . 55) ou pour bénéficier 

d ' une reconnaissance par autrui des ident ifi cati ons introj ectées comme étant nôtres 

(Erikson in Cohen-Scali et Guichard, 2008, p. 3), l' a lté rité apparaît comme un 

ingrédi ent incontournable dans toute construction identi ta ire. 

Bref, s i nous dev ions analyser l' ident ité profess ionne ll e des travailleurs sociaux à 

travers une lunette « É riksoni enne », nous co nclurions fo rt p robablement à la 

présence d ' une cri se identita ire. Or, utilisant la perspective de Mead, le problème 
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s ' estompe et fa it pl ace à une fl ex ibilité et à un pouvo ir adaptati f accrus face à la 

mult itude de situations soc iales auxque lles le travaill eur soc ial est confronté. Ce qui 

ill ustre comment des théorisations diffé rentes de ce concept auront des effets 

di ffé rents sur l ' appréhens ion et la compréhension du social au moment de l' analyse. 

Nous avons choisi d ' appuyer notre recherche sur tro is textes : La Construction 

sociale de la réalité de Berger et Luckmann (20 12), L 'Esprit, le Soi et la société de 

George Herbert M ead (2006) et L 'acte est une aventure de Gérard Mendel (1998). Le 

cadre théorique est donc un cadre ad hoc conj uguant la soc io logie de la connaissance, 

1' inte racti onni sme symbolique, et certains éléments conceptue ls provenant du 

domaine de la soc iopsychanalyse. 

La contribution de Berger et Luckm an, à l' orig ine du champ de la socio logie de la 

conna issance, nous apporte un éclairage sur le processus d ' institutionnalisation d ' un 

groupe et sur l' importance de prendre en compte l' acte profess ionnel dans l' étude de 

l' identi té profess ionnelle. L' interactionnisme s ' inscrit dans le paradigme 

constructionni ste et permet d' appréhender l' ident ité professionne lle comme une 

réa lité construite et touj ours en construction à travers les interact ions du trava illeur 

social dans ses di fférents contextes de pratiques. Finalement, les travaux de Mendel 

nous permettent d ' opérat ionnali ser le concept d ' acte pour chem iner vers l' é laborati on 

d ' un di spos iti f de recherche. Certes, les t ravaux de Gérard M endel ne sont 

généralement pas assoc iés à la catégori e d ' interactionni sme symbolique, toutefo is sa 

conception de l' acte comme étant soc ial et porté par l' interaction plutôt que de 

s ' interpréter uniquement à partir de l' intention et du contrôle de l'acteur s ' arrime bien 

à la pensée de ce courant. 
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2.1 La construction socia le de la réalité 

La contribution de Peter Berger et Thomas Luckmann se retrouve dans un livre, La 

construction sociale de la réalité (2012), dont la première édition est parue en anglai s 

en 1966 sous les presses de Doubleday & Company Inc. Sous les influences d' Alfred 

Schütz, ces derniers ont é laboré une socio logie phénoménologique qui partage des 

intérêts (construction sociale, langage, identité, institutions) et des influences (Mead, 

Garfinkel , Goffman) avec l' interactionnisme symbol ique (Martuccelli in Berger et 

Luckmann, 20 12, p. 8-11 ). 

Les auteurs partagent le postulat interactionniste que la connaissance que 1 ' on 

construit sur la réalité est tributaire des relations qui nous entourent et du contexte 

dans lequel notre pensée s ' élabore. La socio logie de la connaissance met 1 'emphase 

sur l' intersubjectivité et sur la qualité du sens commun d ' organiser la vie quotidienne 

de manière à ce que les différents individus qui la traversent puissent anticiper les 

réactions de l' autre en se mettant à leur place. Sous l' influence de Mead , "Berger et 

Luckmann s ' intéressent aussi à l ' intériorisation de la réalité sociale chez les individus 

(Berger et Luckmann, 2012, p. 61) . Ils stipulent que dans l' ici et maintenant de la vie 

quotidienne se forgent des interprétations pré et quasi scientifiques (idem, p. 67). 

Ceci permet d' appréhender l' identité professionnelle comme une connaissance entre 

autre donnée d ' avance par la société, comme une réalité sociale intériorisable par les 

individus, mais à la fois toujours en construction dans l' ici et maintenant de la vie 

quotidienne selon les contextes de pratiques . Les travailleurs sociaux structurent 

quotidiennement l' interprétation de leur rôle dans des relations intersubjectives et 

organisent conséquemment leurs actions comme des allants de soi potentiellement 

objectivab les par une recherche. 
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Berger et Luckmann nous in vitent à partir de la pratique terrain et des actions du 

travaill eur socia l pour comprendre ce qui en const itue le rô le, ce qUI 

l' institutionnali se. En effet, les auteurs présentent le processus d ' inst itutionnali sation 

comme partant d ' acti ons et d ' interactions. Chaque fo is que des répétitions d ' actions 

génèrent habituations et accoutumances et que, conséquemment, il est poss ible 

d ' obj ecti ver une typification réciproque dans l' interacti on de face-à-face, on parle 

d ' un processus d' insti tutionnalisation (Berger et Luckmann , 201 2, p . 11 2). De 

manière imagée, l' institutionna li sation ne dicte pas les pas de danse, mais e lle permet 

d ' en cerner le rythme et les répétiti ons qui permettent d 'en di stinguer le style : 

interventi on ou thérapie. N ous qualifi eri ons cette fo rme d ' institutionnali sation 

d ' ascendante. 

S imultanément, le trava il socia l est déjà une institut ion reconnue (institutionnali sation 

descendante). Il est de surcroît ma intenu dans sa forme par des mesures de contrô le et 

par son hi stori cité tel que nous l' avons vu avec le Code des profess ions et l' impact 

des commiss ions gouvernemental es. On observe donc un processus di alectique : le 

trava il socia l, grâce et en dépit du cadre légal, continue de s' institutionna li ser sur le 

terrain, v ia l' évo lution et l' actuali sati on des pratiques et ce qui en est dit. 

Le langage est un vecteur pri v ilégié de construction de sens et de connaissances. Il est 

défi ni par les auteurs comm e étant « un système de signes vocaux » qui permet de 

prendre un pas de recul face à la charge subj ective du vécu dans 1' ici et maintenant 

( idem, p. 87). Il donne accès aux objectivations du réel. Une qualité du langage qui 

est d' intérêt pour la présente recherche est que « dans la mesure où j ' objective mon 

être propre au moyen du langage, il dev ient lui auss i mass ivement et continuellement 

disponibl e et cela simultanément à autrui et à moi-même » (idem, p. 89). 

Ces objecti vations perm ettent de typifi er des catégori es du quotidi en que ce so it des 

objets inettes, des cultures ou des groupes sociaux. Et lorsqu ' il s ' ag it d 'actes 
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répétiti fs qui sont obj ectivés et appellent un certa in type de ré ponses, e ll es participent 

à l' institutionnali sation du typifié. Le trava il social étant déj à une catégorie typifi ée et 

instituti onna lisée, ses caractéri st iques fo nt parti e d ' un stock de conna issances 

access ible à ce lui qui souha ite endosser ce rô le adéquatement et à ceux qui so nt 

appe lés à entrer en re lati on avec ce celui -c i. Le stock socia l de conna issances est en 

fa it une accumulation d ' expéri ences obj ecti vées par le langage et parti c ipe à la 

construction du rée l. 

Ce stock de conna issances permet d ' appréhender Je réel et fo urnit aux indiv idus des 

schémas typifi cato ires (idem, p . 95). Percevo ir Je trava ill eur socia l comme un placeur 

d ' enfants, un agent de changement soc ia l ou un fo ncti onna ire est fa ire usage de 

schémas de typificat ion de cet acteur socia l. Le libellé du champ p rofess ionne l du 

trava il socia l émi s par la Lo i 2 1 (Gouvernement du Qc, 2009) est auss i un schéma de 

typificat ion par autrui . Le gouvernement du Q uébec a inscrit dans le stock soc ia l de 

conna issances un di scours sur Je trava il soc ia l. En para llè le, l' institut ionna li sat ion 

ascendante qui part des actes et du langage te rra in se poursuit. Accéder aux 

objectivations langagières des trava illeurs sociaux sur leur pratique et leur identi té 

donne accès aux variati ons de l' expérience du rô le que le profess ionne l v it sur Je 

terra in . 

2 .1 .1 Institutionna li sati on et actions 

Il est possibl e de poser l' hypothèse d ' une tens ion entre la typ ificat ion du trava il socia l 

par la Lo i 2 1 et l' insti tutionna li sation ascendante, comme processus cont inu, qui se 

joue sur Je terra in . Face à la di fficulté des travaill eurs sociaux de se nommer so i

même cla irement et s implement (OPTSQ in Fortin, 2003) se trouve une pi ste de 

so lut ion dans la réponse aux attitudes d ' autrui découlant des typificat ions déjà en 

c ircul ation. 
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Lorsque les typifi cations traversent le temps, elles sont suj ettes à instituti onnali ser un 

fait social. Le trava il social est in stitué et pourvu d ' une hi storicité qui contrô le 

l' univers des actions poss ibles en « établi ssant des modèles de prédéfini s de 

conduites » (Berger et Luckm ann , 201 2, p. 113). Une des concréti sations de cette 

institutionnalisati on est le Code des professions qui définit les champs de pratique et 

les actes réservés. 

Le Code des profess ions et l'Ordre profess ionnel ont des form es de mécani smes de 

contrô le du trava il social ayant pour but de ma intenir l' hi storicité et l' objectivati on de 

cette in stitution. Il s s ' assurent de la continuité dans l' interprétation que le quidam se 

fa it du trava il soc ial, offrent des fo rmul es de légitimati ons à ce derni er et le protège 

des redéfiniti ons personnali sées . « Plus la conduite est institutionnali sée, plus ell e est 

prév isibl e et a insi dev ient mieux contrôlée » (idem, p . 123). Il est conséquemment 

poss ibl e d ' intériori ser le rô le de travailleur social en intégrant les caractéri stiques de 

l' instituti on à l 'expéri ence indi viduelle. On parl era ici de soc iali sati on secondaire 

(idem, p . 2 15) ; la sociali sati on prima ire étant cell e de l' enfance. En endossant le rô le 

observé du trava il soc ial, l' individu en formation extéri orise, obj ective par le langage 

puis intériori se le rô le peu à peu en le fai sant sien. 

To utefois, l' institution a évo lué avec la modification du Code des profess ions et ce la 

pose la question du comment les travailleurs sociaux qui étaient déjà sociali sés avant 

2009 délimitent les contours de ce rôle et sélecti onnent les attitudes qui re lèvent de ce 

dernier depuis. L ' Ordre professionne l des travaill eurs sociaux du Québec ava it publié 

en 2000 sur son site web que « [l] es cabinets privés de travailleurs sociaux offrent des 

services divers ifiés te lles la psychothérapie, la thérapi e familiale et conjuga le, la 

médiati on familiale, les évaluations psychosociales pour l' adoption internationa le et 

le Curateur publi cs » (OPTSQ, www.optsq.org/trava illeursocial/travsoc ia l.html) . 

Comment le retra it du champ sémantique de la thérapie du secteur du trava il soc ia l 

change-t- il l' extériori sat ion du rôle, son obj ectivation et son intériori sati on ? 
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Comment le trava ill eur social objective-t-il son identité dans l' actuali sati on de sa 

pratique auprès des j eunes et de leur famille cons idérant qu ' avant 2009, les ouvrages 

sur la systémique en trava il soc ial le soc ia lisaient à l' usage de techniques et att itudes 

propres à la thérapie famili ale (Du Ranquet, 199 1 ; Ami guet et Julier, 1996 ; 

Des lauriers et Hurtubise, 2000). Comment fa it-il sens de la di stinction légale trava il 

social 1 thérapie conjugale et famili ale cons idérant qu ' une part de son hi sto ire au 

Québec a été dédiée à la reconnaissance et la profess ionna li sati on de cette pratique 

qu 'est la thérapie familia le (Bond, 2009, p . 134)? 

L ' institut ionna lisation est un processus qui s'analyse à partir d ' acti ons. Notre 

hypothèse est à l' effet que la modification de la typificatio n de l' acteur qui s ' est 

produite v ia la modification du Code des profess ions a potent ie llement un impact sur 

les act ions des travaill eurs soc iaux et conséquemment sur l' expérience qu ' il s font 

d ' eux-mêmes . 

Les typifi cations des acti ons habituelles qui sont à la base des insti tuti ons sont 
touj ours partagées. Elles sont accessibles à tous les membres du groupe social 
part iculier en question et l'insti tution e lle-même typifie à la fo is les acteurs et 
les actions. L' insti tut ion établit que les actions de type X seront exécutées par 
les acteurs de type X. (Berger et Luckmann, 20 12, p. 11 2) 

Depuis la Lo i 2 1, il est institué que les travailleurs soc iaux fo nt de l' interventi on sur 

le fo ncti onnement social des indi vidus et que les thérapeutes conjugaux et familia ux 

fo nt de 1' intervention et de la thérapie. Sur le terra in et dans les interact ions, nous 

nous intéressons à la frontière thérapie fa miliale et intervention famili ale dans le 

champ de la santé mentale jeunesse. 

2.2 Inte ract ionni sme symbolique 

Notre concept ion de l' identité profess ionne ll e prend donc racme dans une 

épi stémologie construct ionniste et s ' inspire de l' interactionni sme symbo lique, un e 
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forme de socio logie compréhensive qui a pris nai ssance à l' ère glorieuse de l' École 

de Chicago dans les années 1930 en réaction au fonctionnalisme positiviste de 

Parsons. LeBreton écrit à ce sujet ce qu ' apportait à l' époque ce renouveau : 

Le point de vue de l' acteur, la construction du sens dans le moment de 
1' interaction , la capacité pour 1 ' acteur de se comprendre et de rendre compte de 
son action et de constituer ai nsi la réalité, de renégocier en permanence son 
rapport au monde prennent dans ce moment politique une signification 
éminente. (LeBreton , 2012, p. 46) 

Le sujet est acteur sur la scène sociale et est à la fo is participant de la mise en scène. 

Le travailleur social de tout temps, doté de sa capacité d ' interprétation et de 

réflexivité sur soi et sa pratique, a eu la possibilité d ' accepter, de négocier ou de 

rejeter la place qu ' on lui faisait, mais aussi de s ' en faire une à sa façon. L ' histoire du 

travail socia l démontre comment la professionnalisation de ce dernier s ' est créée 

comme une réponse à un contexte d ' industrialisation et de perte de pouvoir de 

1 ' Église (Des lauriers et Hurtubise, 2000 ; Renaud, 1978). Les mouvements synd icaux 

et les luttes sociales démontrent que le déterminisme socia l fa it peu sens pour 

analyser le travail social et son identité. On pàrlera donc de contingences et de 

conditions dans lesquel les se trouve l' univers des possibles de l' action (LeB reton , 

2012 ; Blumer, 1969). 

Madeleine Rivard-Leduc a d ' ailleurs produit un article sur les mouvements dans la 

construction de sens que les travail leurs sociaux se sont faite de leur place et de leur 

pratique en réaction à plusieurs événements légaux et sociaux et en réaction aux 

négociations sociales (syndicales et associatives) qui en ont découlé (2009). Dans ce 

texte, les mots « désarroi », « luttes », « tiraillements », « insatisfactions », 

« confusion », « crises », « bouleversements » et bien d ' autres se partagent les pages 

avec « opportunité pour redéfinir la pratique socia le » (idem). Au-delà de la 

connotation négative des premiers mots, 1' interactionnisme invite à interpréter ces 

états de crise comme des processus sociaux propres à l' évolution de la société. Qu ' en 
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est-il maintenant du processus identitaire de travaill eurs sociaux dans les nouve ll es 

conditions post-Lo i 2 1 ? 

En ce qui a trait à la capacité « de se comprendre et de rendre compte de son action » 

(opcit), les di scours sur la profess ion varient et se côto ient. Des lauriers et Hurtubi se 

(2000) en répertorient tro is: le travail soc ial comme art et sci ence, le travail soc ial 

axé sur le foncti onnement social des indi vidus et le trava il social comme di scipline 

pratique. À l' opposé, l' interactionni sme symbolique permet de voir cette situati on 

comme fluid e et dynamique. 

L ' anal yse interactionni ste se veut microsocio logique et donne la primauté aux 

situations de face à face. S immel définit la soc iété comme étant « le nom donné à un 

ensemble d ' individus, liés entre eux par des acti ons réciproques » (S immel in 

LeBreton, 201 2, p . 5) . Le trava il social s ' actualise et s ' instituti onnalise sur le terrain 

par ses actes et dans les contacts soc iaux du quotidien de sa pratique. Rechercher les 

processus qui construi sent son identité requiert donc de fa ire ressortir les actions 

réciproques dans les s ituations de face-à-face propres à la pratique. 

Ce qui institue le travail social est le fruit d ' une « négoc iation sociale » (LeBreton, 

201 2, p. 6) des règles et des normes qui le régissent et qui a transité par des échanges 

symboliques entre acteurs. Les frontières et les aspects normati fs du trava il social 

sont le fruit de ses re lati ons et de ses commun ications au sens le plus large (gestes, 

actes, paroles) . Les foncti onnaires chargés de modifier le libell é du travail socia l dans 

la Lo i 2 1 ont dû se mettre à la place du trava ill eur social afin d ' interpréter ce qu ' il en 

était et le mettre en mots. Il apparaît pertinent d ' a ll er explorer comment se négoc ie 

entre les acteurs cette propos ition ident ita ire. 

Le travaill eur socia l donne un sens à ses actions et agit en conséquence, ma is ses 

partenaires , co ll ègues, employeurs, destinata ires donnent auss i un sens à ses acti ons 
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et lui proj ettent leurs attentes. L ' acti on du groupe est celle cohérente avec le cumul 

des interprétati ons des trava illeurs sociaux sur leur identité et à partir de laque lle il s 

adaptent indiv iduell ement leurs acti ons. Une di alectique d ' interprétati ons soc iales 

s' encl enche dans les situati ons de face-à-face, so it selon un entreti en de la typifi cation 

qui en est faite ou une renégociati on suite à une confrontation de cette derni ère. 

Blumer écrit à ce suj et : « tout changement socia l, étant donné qu ' il implique un 

changement dans l' action humaine, passe nécessairement par son interprétation faite 

par des gens pri s dans le changement - apparai ssant sous la forme de nouvell es 

situations pour lesque lles il s do ivent construire de nouve ll es fo rmes d ' actions. » 

(Biumer, 1969, p . 75) En somme, la genèse de l' identi té profess ionnell e n ' est pas ici 

ontologique, mai s sociale et construite. 

2.2 . 1 Le So i interactionniste (M ead) 

George Herbert Mead est un des pères fondateurs de l' interactionni sme symbolique et 

il conceptuali se le self(so i) dans un ouvrage qui sera publi é posthume en 1934, Mind, 

Self and Society (Mead ; rééditi on française 2006). 

La genèse du soi, telle que vue par M ead, apparaît dès l' enfa nce. Le so i n ' est pas 

donné d ' avance, il se développe à travers l' expérience des relations avec autrui dans 

le langage et les échanges symboliques. Le so i n ' est ni libre, ni déterminé. L ' enfa nt 

est confronté à la présence d ' autres so i, ses parents, et avec sa capacité de se mettre à 

la place de ses parents, il intériori se leur so i et éventuellement le so i des autres 

comme autant de so i possibl es à mettre en scène se lon les situations. C ' est dans la 

communication avec autrui qu ' il intègre ce qu ' autrui est et qu ' il constitue ce que 

Mead appelle un « autrui générali sé » auque l il peut se référer pour comprendre les 

s_i tuations soc iales et se pos iti onner en tant que so i di stinct . Plus l' enfant grandit, plus 

il sera confronté à des échanges symboliques avec une multitude de so i, plus son so i 
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sera fl exible et aura les cl és pour répondre à une multitude de contextes pour lesquel s 

il aura accumulé di ffé rents « autrui s généra li sés» comme autant de catégori es 

guidant sa conduite selon les contextes. 

Les di fférents corps de métiers et profess ions sont des autrui s générali sés dont 

l' individu peut endosser le rô le à l' âge adulte. L' identité profess ionne ll e est un so i 

actualisabl e dans un monde d ' autres so i qui s' offrent à la personne. Nous oseri ons 

ajouter que le so i du travail socia l est un so i qui est auss i composé de plus ieurs so i 

é lémentaires selon les milieux de pratiques et les destinataires de l' intervention. 

Le so i est un processus en contexte relationnel plutôt qu ' une uni té immuable: « Le 

processus qui lie un organi sme aux autres dans les interactions en cours constitue le 

so i, dans la mesure où ce processus est imp01té dans la conduite de l'individu par la 

conversati on du « je » et du « moi ». » (Mead, 2006, p . 243) 

Le so i (self) meadien a deux dimensions : le « j e » (!) et le « moi » (me). Le « moi » 

est une constructi on socia le qui est issue de l' accumulation des so is interna lisés. 

Lorsque la personne sélectionne un so i à actuali ser, e ll e fait émerger son « mo i ». Ce 

« moi » s ' exprime par le « je » qui s 'offre à la conscience seul ement une fo is qu ' il 

s'est consumé et dans un retour critique sur l' action. En fai sant l' expéri ence de ses 

« j e » qui font de la personne un suj et-acteur-créateur, 1' individu peut ensuite 

s ' observer comm e obj et et a insi accéder à son « moi » (Dava l, 2007, p. 172-173). 

Cette possibilité de s ' observer comme un objet découle de la capacité de se mettre à 

la pl ace d ' autrui . 

Accéder à un so i qui émerge du groupe comme le veut cette recherche, ne peut donc 

pas faire l' économie de l' émergence du « j e » et du retour réfl ex if sur le « moi ». 

Nous espérons que ce processus nous permettra de fa ire émerger empiriquement 
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l' actuali sat ion du so i des trava illeurs soc iaux œ uvrant en santé menta le j eunesse dans 

le contexte soc iohi storique post-Lo i 21. 

Ces travaill eurs soc iaux se réfèrent à un « autrui généra li sé » guidant leur pratique : 

est-ce celui d ' un intervenant ou d ' un thérapeute? En leur fa isant parl er de leurs actes 

profess ionne ls, il s feront émerger un « je » et se poseront en objet pour eux-mêmes , 

donnant a ins i accès au « mo i » actualisé. Toutefo is, une derni ère préc ision nous paraît 

utile: certa ins « j e » peuvent reste r en confli t avec le so i du gro upe sans s'actua liser 

concrètement en un « mo i » : 

Si un indi vidu détermine son statu t dans la société et cro it y avo ir certa ines 
fo ncti ons et ce11ains priv ilèges, ces derni ers se défini ssent par rapport à un 
« je », mais ce « j e » n' est pas un « mo i » [ ... ] Le « je» est la réponse de 
l' organi sme aux atti tudes des autres ; le « mo i » est l' ensemble organi sé des 
attitudes des autres que l' on assume so i-même. (Mead, 2006, p. 238-240) 

Concrètement, cela s ignifi e qu ' un trava ill eur soci a l qu i s'autodétermine en vase clos 

n ' est pas en t ra in d ' actua li ser un « mo i » sélectionné, un autrui générali sé qui lui était 

proposé. Il réagit, tout s implement. 

2.3 La sociopsychanalyse de M endel 

Tel que menti onné précédemment, l' identité profess ionne lle trouve un pili er majeur 

de sa construction dans les actes p rofess ionne ls. Gérard Mendel est un 

soc iop sychanalyste qui s ' intéresse à la re lation entre les fa its sociaux, comme 

l' organi sat io n du trava il et les rapports d ' autorité et de pouvo ir, sur le psychi sme 

indiv iduel et plus spécifiquement la personnalité. Il a développé des concepts comme 

l' acte, l' actepouvo ir et le mouvement d ' appropri ation de l' acte et a construit une 

théorisation de l' acte qui permet d ' appréhender la dimension socia le de la 

construction ident ita ire, ce qui nous intéresse particulièrement cons idérant que nous 

approchons une identité de groupe dans notre recherche. 
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La sociopsychanalyse de Mendel est une « psychologie sociale du sujet dans le 

groupe de travail » (Mendel in Bonnafous et Milliot, 1993 , p . Ill). Mendel a 

conséquemment créé un dispositif institutionnel qui permet d ' activer le mouvement 

d ' appropriation de l' acte dans un groupe homogène de métier. Ce mouvement étant 

ainsi défini par l' auteur: « mouvement anthropo logique qui conduit le sujet à 

souhaiter maîtriser les tenants et aboutissants de son acte, dans la mesure où celui-ci 

patticipe de son identité » (Mende l et Prades, 2002, p . 54). 

Mendel distingue deux catégories de pouvoir intrinsèques à 1 ' actepouvoir : le pouvoir 

sur l' acte et le pouvoir de l' acte. Le premier renvoie à la créativité du sujet et le 

second renvoie au pouvoir intrinsèque de l' acte de modifier la réalité (Rueff

Escoubès, 2008, p. 54). En ce qui a trait au pouvoir de l' acte, la théorie de Mendel 

rapporte que les effets de l' acte « contribuent à la construction personnelle et sociale 

en termes d ' identité et de reconnaissance: c ' est moi/nous qui ai/avons fait cela » 

(Rueff-Escoubès, 2008, p. 56). Ainsi , le travailleur social est un sujet-acteur de 

l' évolution de sa profession à travers ses actes. 

2.3. 1 L' acte selon Mendel 

L ' acte se lon Mendel est composé d ' un pré-acte (le projet), de l' acte (l ' acte en tant 

que processus interactif), et du post-acte (retour sur l' acte, interprétation , récit). Dans 

son livre L 'acte est une aventure (1998), Mendel différencie acte et act ion, deux 

termes utilisés de façon interchangeable dans les échanges quotidiens et dans les 

écrits en général : 

L' action : ce qui se passe " dans la tête" du sujet aussi bien à propos de l' acte 
encore en projet que de la continuation de ce projet durant l' acte ou bien à 
propos de l' acte une fois advenu. Quant à l' acte, il concerne pour nous 
l' interactivité du sujet et d ' une réalité qui lui est étrangère- autrui , la société, 
la nature [ ... ] (Mende l, 1998, p. 8) 
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C'est l' acte et non l' action qui est caractérisé par le pouvoir d ' avoir un impact sur la 

réalité. L ' action telle que définie par Mendel est en fait l' objet d ' une seule des trois 

dimensions de l' acte : le pré-acte. L ' action est le projet bien pensé à app liquer. Bien 

que l' action subs iste dans l' acte lui-même, e lle trouve sa limite dans la confrontation 

avec le réel. Mendel résume combien 1 ' action est une vision réductrice de 1 ' acte 

ainsi : « On décide une act ion, on rencontre 1 ' acte » (idem, p. 56) . 

L ' acte rime avec prise de risque, aventure et confrontation avec la réalité. Dans le 

champ du travail social , le plan d ' intervention est une bonne représentation de pré

acte. Il teinte l' action à prendre, mais ne fait pas l' acte professionnel. L ' acte 

professionnel se crée en rencontre avec le destinataire de 1' intervention, que ce soit 

l' enfant, ses parents ou sa fami lle, dans l' interaction. L ' acte de Mendel est celui du 

praticien (Mende l, 1998, p. 26), ce lui qui intervient en contexte d ' incertitude et qui se 

forge un savoir-faire et une intelligence pratique. Les actes réservés de la Loi 21 

relèvent des actions. On ne peut pas réduire 1' incertitude avec des actes réservés. 

Mendel oppose deux conceptions de l' acte, celle des patriciens et cel le des praticiens. 

L ' acte du patricien est entièrement réfléchi et agi . Il ne rencontre pas la confrontation 

du réel qui est niée ou encore perçue comme un accident. Il est parfait, prévisible et 

sûr. Mendel parlera de « cu lture de sûreté » (opcit, p . 33) pour qualifier la position 

patricienne face à l' acte. Le parallèle entre le mandat des ordres professionnels de 

protéger le public, la Loi 21 , les actes réservés et la cu lture de sûreté patricienne 

devient ici plus évident. Or, de l' expérience terrain se dégage une complexité qui 

déborde de cette conception de l' acte professionnel. 

L ' acte du praticien, quant à lui , est travai llé avec le risque: « Tout praticien 

cherchera, avant d ' agir, à évaluer les risques possibles afin d ' intervenir sur eux et 

d ' essayer ainsi d ' en diminuer la probabilité d'apparition et l' importance des effets . 

Mais il sa it aussi qu ' il ne parviendra jamais totalement à les é liminer » (idem, p. 32). 
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Mende l martèle que l' acte a comme propri été le ri sque, mais auss i que chaque acte 

est traversé par un caractère unique et s ingulier ( idem, p. 35) . S ' engager dans un acte, 

c ' est construire en fonction de l' interactivité avec le réel et composer avec la 

contingence dans laquell e il s ' inscrit. 

L ' acte est un processus dans leque l on s ' engage certes, ma is pas entièrement. Le suj et 

garde une partie de so i hors de l' acte pour pouvo ir anal yser en permanence le 

contexte et 1 ' évo lution de 1 'acte et a ins i pouvo ir intervenir adéquatement ( idem, p . 

86), tentant de maintenir le cap de l' acti on envi sagée (pré-acte) ou d ' en construire 

une nouvell e. « L ' acte est marqué par des moments d ' équilibre et de déséquilibre 

entre les facteurs interagissant dans Je cours continu de 1 ' acte » ( idem, p . 9 1 ). 

Au plan profess ionnel, engager un mouvement d ' appropriation de l' acte dans un 

contexte organisati onnel, c ' est dégager l' actepouvo ir de l' intervenant pour qu ' il 

pui sse réfl échir son acte et sa portée librement en dépit des contraintes 

organi sationnelles existantes (idem, p. 1 02) . C ' est se réappropri er son acte dans ses 

tenants et abouti ssants afin d ' en devenir consciemment l' auteur. Ce mouvement 

d ' appropriation de l' acte amène Je prati c ien à mi eux définir son rô le et ce qu ' il a à 

apporter à l' organi sation du trava il dans son établi ssement (idem, p . 103). 

Ce processus d ' appropri ati on se fa it en post-acte à travers un retour réfl ex if sur la 

pratique et une pri se de conscience de l' engagement du suj et dans l' acte. L ' acte n' est 

pas Je résultat d ' une procédure standardi sée ; il est enclenché par une vo lonté, une 

délibération, une planification ( idem, p. 15). Cette planifi cati on n' empêche pas que 

l' acte se poursuive sur une base non-détermini ste ( idem, p. 372). L ' acte est une 

aventure ( idem, p. 377). 

En ce qw a trait à sais ir l' acte dans le cadre d ' une recherche sur une pratique 

profess ionne lle, cela est un défi considérant qu ' il se déroule au temps présent ( idem, 
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p . 378). De plus, Mend el place le rapport des trava illeurs soc iaux à l'acte et à la 

pensée qui y est liée dans la catégori e de l' intelligence rati onnell e-pratique (idem, p . 

357) par opposit ion à une intelligence rationn elle-théorique qui est plus fac ile à 

expliciter. Le savo ir-fa ire est affa ire de post-acte (idem, p. 3 15), chargé qu ' il est de 

l'expérience passée et de ses conna issances implicites . Conséquemment, il est 

poss ible d 'analyser le pré-acte et le post-acte comme réc it narrati f sur l' acte par le 

travaill eur soc ial afin de mieux se fi gurer l' acte profess ionnel en dépit de son 

caractère vo latile. 

2.4 Cadre conceptue l ad hoc 

En résumé, notre conceptualisation de 1 'identité professionnelle se fa it à la 1 um ière de 

l' institutionnali sation de Berger et Luckmann , du selfconstructi onniste de M ead et de 

l' acte selon Mendel. 

L ' institut ionna lisati on du rô le de travailleur social qui s ' est produite v ia la 

modificati on du Code des profess ions et qui le typifie a changé le discours posé sur le 

travail socia l et a potentie ll ement un impact sur les actes des travailleurs sociaux qui 

ont traversé l' avant-2009 et l' après-2009. Par extrapo lati on, cette modifi cati on peut 

aussi avo ir un impact sur l' expéri ence qu ' il s fo nt d 'eux-mêmes. S i l' autrui générali sé 

change, lors de sa sé lection comme un so i actuali sable, le modè le de conduite s ' en 

trouve aussi modi fié. 

Cette recherche explore le processus de construction identitaire des trava illeurs 

sociaux œuvrant en santé mentale jeunesse dans un contexte nouveau au pl an léga l. 

Nous nous intéressons plus spécifiquement aux actes des trava illeurs sociaux et à la 

fro ntière entre l' intervent ion famili ale et la thérapie fa milia le dans ce contexte to ut en 

tenant compte que la thérapie fa mili ale est reconnue comme une form e de 

psychothérapie. Les actes professionne ls étant instituant, explorer comment les 
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travailleurs sociaux construisent des associations entre leurs actes et la catégori sati on 

interventi on - thérapie familiale nous permet de vérifi er s ' il y a confrontation ou 

arrimage entre l' inst itué et l' instituant de l' identité du groupe. 



CHAPITRE III 

MÉTHODOLOGIE 

Dans ce chapitre, nous all ons présenter la méthodologie qui a été ut ili sée pour mener 

à bien cette recherche . explorato ire. Nous présenterons le champ d ' analyse, 

l' échanti llon, les démarches de recrutement, les procédures de co ll ecte de données, la 

méthode d 'analyse des données qui été sé lectionnée, les considérations éthiques et les 

limites de l' étude. 

3. 1 Recherche quali tative de type exp lorato ire 

Le Conseil de recherches en sciences humaines du Canada, le Conseil de recherches 

en sciences nature ll es et en génie du Canada et l' Institut de recherche en santé du 

Canada ont produi t un énoncé po li tique sur l' éthique de la recherche en 20 14 intitulé 

Éthique de la recherche avec des êtres humains. Ces consei ls abordent la recherche 

quali tat ive en ces termes : 

La recherche qua litative vise à comprendre les visions du monde des personnes 
et la faço n dont ell es se comportent et agissent. Cette perspective oblige les 
chercheurs à comprendre les phénomènes à partir du discours, d ' actions et de 
docum ents ; e lle les amène à s ' interroger sur la façon dont les indi vidus 
interprètent et donnent sens à leurs paroles et à leurs actes, ainsi qu ' à d ' autres 
aspects du monde avec lesquels ils sont en re lat ion (y compris les autres 
personnes). (20 14, p. 156) 

Nous sommes a ll ée observer de manière inductive comment s' actua lise et se négoc ie 

l' identité profess ionnelle à travers le di scours sur les actes des travaill eurs sociaux 

œuvrant dans le champ de la santé menta le j eunesse. C ' est donc auprès de ces acteurs 

que les données ont été recue illi es dans le cadre d ' une recherche quali tat ive de type 

exp lorato ire. 
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3.2 Champ d ' analyse 

Conséquemment, le champ d ' analyse de cette recherche a été défini à partir des 

caractéristiques du phénomène que nous souha itions explorer. Si nous reprenons les 

repères proposés par Quivy et Campenhoudt (2011 , p. 145) : la période de temps 

pri se en compte est ce ll e post-Lo i 21 donc l' après-2009 ; la zone géographique 

considérée aurait pu s ' étendre à la prov ince de Québec cons idérant que la Loi 21 

s' applique aux profess ionnels de cette prov ince, mais nous avons restre int l' étendue à 

la grande région de Montréa l et la Montérégie pour des ra isons de faisabilité ; 

l' organi sation ciblée est le programme santé mental e jeunesse et final ement les 

acteurs sont des travailleurs soc iaux pratiquant ou ayant pratiqué dans c~ programme 

auprès des fa mill es. 

3.3 Population et échantill on 

Les critères d' inclusion étaient d 'être trava ill eur soc ial membre de l' OTSTCFQ, de 

travailler dans un p rogramme santé mentale j eunesse (SMJ , 1ère ou 2e li gne) d ' un 

CS SS, d ' avo ir déjà pratiqué en trava il soc ial auprès des familles avant le mois de juin 

2009 et d 'avo ir cumul é au moins 2 ans d ' expéri ence dans le programme. Être auss i 

thérapeute conjugal et fa milia l a été un facteur d ' exc lusion pui sque cela aurait rendu 

plus diffic il e l' iso lement des actes propres au champ du trava il social dans le discours 

sur la pratique. 

Lors du recrutement, nous avons toutefo is retiré un critère : travailler dans un 

programme SMJ. Il s ' avère que des personnes qui éta ient intéressées à parti ciper ne 

comblaient plus ce critère depuis peu et avai ent un vécu à partager qui était tout à fa it 

pertinent à la recherche. Une personne ava it d ' aill eurs explic itement chan gé de 

fonction récemment en réponse à un e tension vécue dans son identité profess ionne ll e 

suite à l' adoption de la Lo i 2 1. 
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L' échantill on est donc non-probabili ste, ne couvrant pas de mani ère représentative 

l' ensemble de la population à l' étude . A u final, 6 trava illeurs sociaux ont part ic ipé à 

l' étude. N ous espéri ons l' atte inte d ' un échantill on de 8 à 10 partic ipants afin de 

maximiser la représentativité en priv il égiant un e « di versité max imale des profil s en 

regard du problème étudié » (Qui vy et Campenhoudt, 2011 , p. 149) te l que 

recommandé par Quivy et Campenhoudt, auteurs du Manuel de recherche en sciences 

sociales (20 11 ) . A insi, nous avons fa it une demande de second envo i à 1' OTSTCFQ 

concernant notre invitati on. Les critères de sélection ont été modifiés afin de reti rer 

offic ie ll ement l' ex igence que la personne so it touj ours à l' empl o i du programme 

santé menta le jeunesse. L ' Ordre ava it accepté la requête, mais le second envo i ne 

sembl e pas avo ir été effectué. 

L ' échantill on (6) comporte 5 femmes et 1 homme. Des personnes rencontrées, 3 ont 

entre 5 et 1 0 ans de pratique en santé mentale j eunesse, 1 a entre 10 et 15 ans, 1 a 

entre 15 et 20 ans d ' expérience en santé mentale j eunesse et 1 a plus de 20 ans. Il est 

à noter que le programm e SMJ a été officia li sé seul ement il y a une quinza ine 

d ' années environ selon les di fférents milieux de pratiques. Ainsi, nous parl ons ic i 

d ' expérience en santé mentale j eunesse. Du même échantill on, 1 a entre 5 et 10 ans 

d ' expéri ence en travail social auprès des famill es, 3 ont entre JO et 15 ans, 1 a entre 

15 et 20 ans et 1 a plus de v ingt ans. 

3.4 Recrutement 

Pour ce qui est du processus de recrutement, nous av ions au départ envisagé fa ire un e 

demande aux unités de coordination régionales montréa laise et montérégienne de 

l' Ordre des trava illeurs soc iaux et des thérapeutes conjugaux et famili aux du Québec 

(OTSTCFQ) afin qu ' e ll es fassent c irculer une invitati on à leurs membres. L ' unité 

montréala ise ne s ' étant pas consti tuée, nous avons donc in terpell é l' OTSTCFQ 
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directement afin de faire parventr par courrie l une invitation à participer à la 

recherche via l' envo i d ' un courriel ciblé (champ de pratique et territoire). Le territoire 

ciblé a été celui du Grand Montréal et de la Montérégie pour des raisons de 

fa isabi li té. L ' envoi de l' invitation a été effectué en mai 2015. Cette dernière 

présentait la question de recherche, les objectifs et les critères de sélection. La 

personne intéressée à participer à la recherche était libre de nous contacter aux 

coordonnées laissées dans l' invitation (courriel de l'Univers ité du Québec à Montréal 

et numéro de cell ul aire). 

3.5 Instrumentation et procédures 

Un contact téléphonique a été effectué auprès de chaque participant afin de vérifier 

les critères d ' inclusion. Le formulaire de consentement faisant état des avis éthiques a 

été envoyé par courriel afin que la personne puisse en prendre connaissance avant 

l' entrevue. Suite à quoi était conven ue une date de rencontre pour l' entretien sem i

dirigé. Avant l' entretien, l' objectif de la recherche était présenté de nouveau et il y 

avait lecture et signature du formulaire de consentement. Le formulaire a été rédigé 

selon le canevas intitulé « Exemple de formu laire de consentement pour une personne 

majeure et apte à consentir » proposé par le Comité d ' éthique de la recherche pour les 

projets étudiants de la Faculté des sciences humaines de l' Université du Québec à 

Montréal (CERPE, www.fsh.uqam.ca/upload/files/CERPE/Formulaires/CERPE_FSH 

_consentement_ majeurapte.doc). Conséquemment, la personne était informée du 

caractère volontaire de sa participation, des avantages et des inconvénients li és à sa 

participation , de l' usage qui a ll ait être fait du matériel et des aspects de 

confidentialité. 

L ' entretien était semi-directif et enregistré sur support aud ionumérique. Le matériel 

audionumérique est protégé d ' un mot de passe. Les formulaires signés sont mis sous 

clef et, tout comme le matériel audion umériq ue, ils seront conservés pour une période 
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de 2 ans suivant les dernières publications de recherche, suite à quoi le tout sera 

détruit. 

Les entretiens étaient individuels et se déroulaient au lieu choisi par le participant. 

A ucuns frais n' était demandé ni remis. Le temps prévu pour les entretiens était d ' une 

heure chacune ; la moyenne finale est de 52 minutes. 

Un canevas d ' entrevue semi-dirigée comportant trois questions li ées aux années de 

pratique du participant ainsi que des questions ouvertes couvrant différents thèmes 

sous les rubriques du pré-acte et du post-acte tels que conceptualisés par Gérard 

Mendel guidait l' entretien tout en lai ssant un espace de liberté d ' expression au 

participant (voir Annexe A). L ' acte n ' a pas été questionné directement 

puisqu ' observable qu ' au temps présent et possédant un caractère singu lier propre à la 

relation et au contexte dans lequel il émerge. Parler de l' acte est de façon inhérente un 

post-acte. 

Les questions sur le pré-acte permettaient par le fait même de faire ressortir les 

actions prédéfinies répétitives et les motivations, deux composantes de 

1' institutionnalisation telle que conceptualisée par Berger et Luckmann (20 12). En ce 

qui a trait aux questions relatives au post-acte, elles faisaient s ' exprimer le participant 

sur les composantes de 1' institutionnalisation que sont les formules de légitimations et 

les interprétations cognitives et normatives (Berger et Luckmann, 2012). 

Globalement, le schéma d ' entretien visait, sous une perspective meadienne, à 

permettre une exp licitation de la réponse des participants à l' autrui généra li sé proposé 

par la Loi 2 1 et une mise en relief du moi sélect ionné par les répondants dans leur 

pratique. En d ' autres termes : permettre de faire émerger le « je » tout en forçant un 

retour réflexif de type « moi » pour explorer les « soi » actualisés dans le cadre du 

programme SMJ. 
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Le canevas d'entretien a d ' abord été lu en enti er au parti c ipant afi n qu ' il pui sse 

confi rmer son adhésion à la démarche de recherche de mani ère éc lairée et qu ' il pui sse 

plus aisément organi ser sa pensée autour de 1 ' obj et de recherche. Éta it menti onné au 

parti c ipant qu ' il pouvait passer d ' un thème à l' autre comme bon lui sembla it ; le 

canevas n' était qu ' un moyen d ' a ider la parole à se déli er sur le thème de 1' identité 

profess ionne ll e. Les partic ipants étaient donc inv ités à ne pas chercher une réponse 

attendue pour chaque question et à se permettre de transmettre un vécu qui leur 

semble pertinent même s i les questions ne nous y mena ient pas d ' emblée. D ' aill eurs, 

une question ouverte en ce sens était prévue à la fin de chaque entretien. 

D ' un partic ipant à 1 'autre, lorsque nous aj outions une questi on de relance spécifique, 

nous la noti on et la relanc ions aux suivants. Ces ajouts sont toutefois mineurs et se 

sont conso lidés à la seconde entrevue. En ce qui a tra it aux questions fo rmelles du 

canevas, nous avons aj outé après la p remi ère entrevue celle v isant à connaître le 

nombre d ' années de pratique en trava il social auprès des familles. Un aj out imp01t ant 

a aussi été fa it à ce moment et c ' est la questi on présentant les libe ll és du travail soc ia l 

et celui de la thérapie conjuga le et famili ale. N ous av ions en effet fa it le constat qu ' il 

était pertinent de les redonner à vo ir aux patt icipants. 

Lorsque nous abordions les frontières profess ionnelles, nous veillions à ce que le 

partic ipant sente une place tant pour l' émi ssion d ' un di scours interdi sc iplina ire qu ' un 

di scours dichotomique sur l' interventi on famili ale et la thérapie familiale. 

De manière globale, les entretiens se sont déroulés de manière à la isser la pl ace à 

l' express ion de so i, du so i profess ionnel, des travaill eurs sociaux en présence. N ous 

laiss ions, vo ire invitions, les parti cipants à fa ire des li ens et à organi ser leur pensée 

autour du thème de l' identi té profess ionnelle dans un contexte post-lo i 2 1. Les propos 

de Kaufmann sur 1 ' entretien compréhensif et ses caractéristiques expérimenta les nous 

apparaissent un bon résumé de la méthode et du but : 
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Celui qui parl e ne se limite pas à li vrer des info rmations : en s'engageant, il 
entre dans un travail sur lui-même, pour construire son unité identitaire, en 
direct, face à l'enquêteur, à un niveau de di ffi culté et de précision qui dépasse 
de loin ce qu'il fait ordina irement. L'entretien compréhensif constitue une sorte 
de s ituati on expérimentale. (Kaufmann, 2004, p. 60-61) 

3.6 Méthode d ' analyse des données 

L ' ana lyse des résultats s ' est faite par codificati on des données à partir d ' une 

méthodologie inductive. L ' abouti ssement attendu était de perm ettre l' explicitation du 

di scours des trava ill eurs soc iaux œ uvrant en santé mentale j eunesse sur leurs actes et 

leur nature dans un contexte post-Lo i 21 et de déterminer s ' il y a des tensions entre le 

di scours des pratici ens et ce lui des patrici ens de la Lo i 2 1 en regard de la pratique 

effecti ve auprès des famill es . Un retour des résultats aux répondants éta it prévu : tous 

les participants ont mentionné souhaiter obtenir une copie du mémoire. 

L ' analyse de contenu chois ie est une analyse thématique inspirée de la théorie ancrée 

(Glaser et Strauss, 201 2). Inspirée dans la mesure où nous ne partions pas sans 

référents théoriques ; toutefo is, les rubriques du pré-acte et du post-acte ouvra ient la 

vo ie à la découverte de thèmes qui n ' aura ient pu être anticipés avant la co llecte de 

données tel que résumé par Mukamurera, Lacourse et Couturier sur l' analyse 

qualitative : 

[S] i on admet qu ' i 1 est di ffi cile de faire complètement abstracti on de ses a 
priori théoriques et que donc ceux-ci interfèrent d ' une certaine façon avec 
toutes les phases de la recherche et notamment le trava il d ' analyse (comme le 
démontrent c lairement Paill é et Mucchielli , 2003, p . l 29-1 3 1 ), il apparaît 
primordial de composer avec ce fa it en explicitant dès le départ ses éléments 
théoriques et en étant consc ient de ses propres biais. Cela n' est aucunement en 
contradi ction avec la nécess ité pour le chercheur « qualitati f » de rester 
touj ours di sponibl e aux événements nouveaux et aux catégori es émergentes, 
c ' est-à-dire empiriquement enrac inées (Poisson, 199 1 ). (Mukamurena et al, 
2006, p . 11 4-115) 
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Après chaque entretien, nous noti ons l' idée maîtresse transmise par le parti c ipant sur 

une fiche. Les entretiens étant recue illi s sur support audi onum érique, il s ont été 

retranscrits mots à mots. À la seconde écoute, lors de la retranscription, nous notions 

les thèmes émergeants sur nos fi ches . Ensuite, nous avons soumi s chaque 

transcription à une codifi cati on inductive en assoc iant un thème à chaque propos des 

parti c ipants. Sur nos fi ches, nous noti ons les liens qui se présenta ient entre les 

thèmes. Pour finir, nous avons réorganisé les thèmes dans un arbre thématique. 

Lorsqu ' un thème nouvea u émergeait, nous ana lys ions une seconde fo is les 

transcripti ons précédentes pour vérifier l' absence ou la présence de celui-ci. Cette 

méthodologie inductive nous a permi s de conceptuali ser l' identité profess ionne lle 

te lle que vécue et exprimée par les parti cipants. 

Glaser et Strauss parlent davantage de catégori es et de propri étés que de thèmes et 

sous-thèmes (Glaser et Strauss, 201 2, p . 127). Ils proposent une démarche de codage 

et d ' analyse combinés à partir de fich es et de mémos (idem, p . 2 10). C ' est la méthode 

que nous avons cho isi d ' employer afin de fa ire ressortir les relations entre les thèmes 

et a insi permettre une analyse approfondi e du matéri e l et du sens qui peut en émerger 

concernant 1 ' obj et de recherche. 

3.7 Considérations éthiques 

Nous avons obtenu un certificat d ' approbation éthique du Comité d 'éthique de la 

recherche pour les projets étudiants de la Faculté des sciences humaines en février 

201 5 pour la présente recherche (vo ir Annexe B). Le fo rmulaire de consentement a 

permi s de co lliger sur support papier et de manière compréhensibl e les avantages et 

risques li és à la parti c ipation, les modalités entourant la confidenti a li té et la 

conservation des documents pouvant perm ettre 1' identificati on du partic ipant et le 

dro it de se retirer en tout temps de la démarche (vo ir Annexe C). 
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Les noms des parti c ipants ont été remplacés par « suj et-acteur # 1 à #6 » plutôt que 

par des pseudonymes lors de la rédaction afin de protéger l' ident ifi cation homme

femme. Pour la même raison, les partici pes passés et les adj ectifs inclus dans les 

citations ont tous été accordés au fémin in et les noms communs identificato ires du 

genre ont été retranscri ts dans leur fo rm e fé minin e. 

Le choix du terme « suj et-acteur » a été fa it en fonction du cadre théorique et des 

objectifs de recherche. En effet, ce terme s ' arrimait bien avec la démarche inductive 

et la place de suj et (et non d ' objet) que nous donni ons aux partic ipants et à leur 

parole. Conséquemment, la rédacti on du chapitre 5 (di scuss ion) reprendra ce terme 

afin d ' assurer une cohérence théorique. 

Lorsque nous rencontrions une express ion s inguli ère propre à un parti c ipant et qui 

pouvait être potentie llement identifiable, nous la remplacions par une expression qui 

en conserve le sens et l' encadri ons de crochets . 

En ce qui a tra it aux avantages et inconvénients liés à la partic ipat ion à la recherche, 

les partic ipants bénéficiai ent d ' un espace de réfl exivité sur leurs actes et leur identité 

profess ionne lle dans leur doma ine et ava ient une occas ion de contribuer à 

l' avancement des connaissances. Toutefo is, il était possibl e que la partic ipation fasse 

émerger des remi ses en questi ons profess ionnelles et que le processus fasse v ivre des 

émoti ons désagréables. U ne référence à leur Programme d ' a ide aux employés était 

envisagée le cas échéant afin que les répondants ne restent pas seul s avec leur 

souffrance et pui ssent obtenir réparat ion du préj udi ce causé par la recherche. A ucune 

partic ipation n' a engendré de référence à cet effet . 

Comme mentionné précédemment , la recherche v isait notamm ent à explorer s ' il y a 

des tensions entre le di scours, la prat ique et le contexte légal nouveau. Considérant 

les aspects légaux entourant l' identificat ion d ' un acte à de la thérap ie (forme de 
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psychothérapie), nous avons spécifié aux participants la différenciation entre affirmer 

publiquement être psychothérapeute ou thérapeute conjugal et familial et affirmer 

interpréter personnellement que la nature de ses actes est assimi lable à de la 

psychothérapie ou de la thérapie fami li a le sous certains aspects. Le premier point 

étant répréhensible légalement si le participant n ' est pas psychothérapeute ou 

thérapeute conjugal et familial conformément à la Loi 21. Afin de s ' assurer que le 

discours demeure libre dans ce contexte, la confidentia lité a été protégée non 

seulement par le biais du pseudonyme numérique « sujet-acteur # x », mais aussi par 

une absence d ' indication des lieux pratique des participants . Seu ls les nombres 

d ' années d ' expérience et de pratique au sein du programme SMJ ont été documentés. 

E n dernier point, il est à noter que notre posture d ' étudiante-chercheuse et 

l' imbrication avec notre subjectivité ont fa it l' objet d ' une considération éthique 

depuis le début de la démarche jusqu ' à la remise du mémoire. En effet, il s ' avère que 

nous portons un double rôle : étudiante puis travailleuse sociale et psychothérapeute 

en pédopsychiatrie. Cet engagement dans notre sujet de recherche s ' accompagnait par 

ai lleurs d'un souci éthique additionnel considérant la posture postmoderne que nous 

adoptons . Comme le mentionnent Fortin et Houssa, « Dans une perspective de 

recherche postmoderniste, le langage ne reflète pas une réalité sociale, il produit un 

sens et crée littéralement cette réalité. » (Fortin et Houssa, 2011 , p. 65). 

Afin de réduire au maxtmum les risques li és à une lecture subjective, nous nous 

sommes assurée lors des entretiens de faire élaborer les idées des participants même 

quand nous avions l' impression d ' avoir saisi l' essentiel pour qu ' émerge cla irement le 

sens qui est accordé par le participant via ses propos, protégeant la lecture de nos 

biais potentiels. Cela impliquait aussi une responsabilité dans la rédaction du 

mémoire : construire du sens sur l' identité professionnelle des travailleurs sociaux 

devient, sous la lunette constructionniste, une responsabilité éthique puisqu ' el le 

contr ibue à 1' institutionnalisation de cette dernière. 
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3.8 Limites de l' étude 

Cette recherche ne donn e pas de vo ix aux trava ill eurs sociaux qui œuvrent dans le 

secteur pri vé auprès de la même clientèle. Comme nous le verrons plus lo in, un des 

thèmes émergents a été celui du programme SMJ comme ba li sant l' univers de 

poss ibl es de l' acte profess ionnel. Nous avons cho is i de bien circonscrire le contexte 

en concordance avec notre cadre théorique qui aborde l' actuali sation d ' un so i comme 

étant un cho ix émanant d ' une contingence. Explorer le sens que les travaill eurs 

soc iaux du secteur privé accordent à leur identité profess ionnell e et à ses mouvements 

depui s la Lo i 21 pourra it être une pi ste de recherche ultéri eure. 

No us ne pouvons pas non plus prétendre à l' atte inte d ' une saturation th éorique. 

Toutefo is, la présente recherche, de par son caractère empirique, permet à tout le 

moins de dresser un portrait d ' une réalité partagée et de relever des indicateurs de ce 

qui se passe sur le terrain depui s 2009 aux plans des pratiques et du discours 

entourant le trava il social pédopsychiatrique. 



CHAPITRE IV 

PRÉSENTATION DES RÉSULTATS 

Dans ce chapi tre, nous a llons rendre les résultats qui ont émergé de la démarche de 

recherche. Invités à parler de leur identité professionne lle depuis l' entrée en v igueur 

de la Lo i 21, les répondants ont donné à entendre un di scours qui a permis de mettre 

en relief diffé rents thèmes et sous-thèmes. Nous verrons comment il s déclinent le rô le 

de trava illeur social dans leur contexte admini strati f et léga l. En second lieu, nous 

traiterons de comment il s abordent le contexte dans lequel leur identité 

profess ionne ll e se construit, se modifie et s ' entretient. Ensui te, nous rendrons les 

résultats qui concernent les impacts de la Lo i 2 1 sur la construction identita ire des 

parti cipants te ls que perçus par ceux-c i. En quatrième lieu nous traiterons des 

frontières et des zones de chevauchements entre l' interventi on familiale, la thérapie 

familial e et la psychothérapie pour terminer avec le dernier thème qu ' est celui de la 

mouvance identita ire du groupe à travers le temps. La structure du chapitre est a été 

construite à partir d ' une organi sat ion des thèmes qui ont émergé de faço n inductive 

lors de la démarche de codifi cati on et sur la base d ' un souci de pertinence avec la 

questi on de recherche. 

4 .1 Endosser le rô le de trava illeur social en SMJ 

Le canevas d 'entretien mettai t déjà en relief les sous-thèmes d ' approche, objecti fs , 

visées et déroul ement de 1' interventi on. Les autres po ints ont été apportés par les 

parti cipants eux-mêmes comme des incontournables pour décrire ce que s ignifie 

endosser le rô le de trava illeur soc ial en santé mentale j eunesse. Le point 4 .1 répond 

au premi er objecti f de la présente recherche so it d ' explorer le di scours des 

travaill eurs sociaux sur les tenants et abouti ssants de leurs pratiques effecti ves. Les 

répondants ont développé sur les sous-thèmes de la cli entèle, la présence de deux 
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niveaux dans l' exercice du rô le, les visées de la pratique et les objectifs sous-jacents, 

les approches et modalités d ' interventi on, la supervis ion, le rapport au 

fonctionnement social et fina lement le rapport à la santé mentale. 

4.1.1 Clientèle 

Les répondants ont fait émerger le thème de la clientè le lorsqu ' il s abordaient leur 

rô le. Le terme c lient est mis de l' avant versus usager, bénéficiaire ou autre. Il ressort 

que c ' est le cadre du programme SMJ qui définit la c li entè le du trava ill eur soc ial, et 

ce d ' une mani ère qui est parfo is vécue comm e contraignante. C'est l' enfant qui se 

doit d ' être le c li ent de l' intervention et non la famill e. 

Je ferai s un plan famili al [si je pratiquai s au privé], ce que j e peux pas faire en 
santé mentale j eunesse. [ .. . ] Parce que le c lient c ' est pas la fa mille. C ' est une 
questi on de stati stiques, c ' est une question de cadre normati f [ .. . ] on est 
obligés de mettre le c lient c ' est le j eune, il do it avoir un plan d ' interventi on à 
son nom pour lui. (S uj et-acteur #3) 

Les participants ont, tout au long des entretiens, essenti ellement parl é de famill es et 

de parents plus que d ' enfants lorsqu ' ils abordaient leur c lientèle. Le tout s ' explique 

avec la lunette systémique qui est partagée par la grande majorité des participants 

(une personne a une lunette écosystémique plutôt que systémique), où l' enfant et ses 

symptômes ne sont pas oubli és, mais le problème est décentré de celui-ci. 

[ ... ] une fo is qu 'on réuss it à s 'entendre sur des objectifs , c ' est pas long que 
(rire) ça ... y a un très gros travail qui a déj à été fa it. C ' est-à-dire, y a déj à, la 
fa mill e accepte d 'adresser le problème au niveau familial et non au niveau 
indi viduel du j eune. [ .. . ] effectivement de juste s ' entendre sur " c ' est la 
communication, exemple, ou les relations entre nous qui ont un impact sur le 
jeune", ou c ' est le j eune qui arrive pas à avo ir de place dans la famill e ou bon, 
peu importe, eh, y a déj à un gros travail qui a été fa it là rendu là. (S uj et-acteur 
#6) 

Les caractéristiques communes à la c lientèle sont aussi prédéfini es par le programme, 

et ce généralement sur la base d ' un diagnostic émi s ou présumé de santé menta le. 
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[ .. . ] il est pas sui vi ici s i il a pas une di ffi culté de santé mentale. Faque à partir 
du moment où sa santé menta le va mieux, ça veut pas dire que sa s ituati on 
psychosociale va mieux pi s ça veut pas dire qu ' il sera pas référé en famill e
enfance-j eunesse, pi s ça veut pas dire que, comme travaill euse socia le, ma j ob 
est fi ni e. Mais en santé menta le, c ' est terminé. (Sujet-acteur #4) 

Par ailleurs, plusieurs observent partager la clientè le décrite dans le libe llé de la 

psychothérapie, à savo ir des personnes présentant un trouble de santé menta le et des 

perturbations comportementales ou de la détresse psychologique a llant au-de là des 

défis de la vie courante. Le contexte de multidi sciplinari té permet faci lement de fa ire 

sens de ce partage considérant les doss iers souvent communs avec les psychologues 

des équipes . Toutefo is, il ressort auss i des p ropos une construction sociale di fférente 

de la cli entè le : les trava illeurs soc iaux vo ient davantage les cli ents comme des gens 

co incés dans des situati ons à assouplir plutôt que so us l' angle du t roubl e qui a été 

di agnostiqué. L ' impact sur les pratiques et l' interprétation de la nature de leurs actes 

profess ionne ls sera déve loppé plus lo in . 

4.1.2 Rô le à deux niveaux et leurs enj eux identitaires 

Endosser le rô le de travailleur socia l en SMJ, c ' est auss i apprendre à manier deux 

ni veaux d ' intervention et à composer avec les enj eux identitaires qui en découlent. 

[ .. . ] y a comme un peu deux ni veaux des fo is d ' intervention. Premier ni veau : 
on essa ie sur les aspects très concrets. Pui s, si ça fonctionne pas, bin ... pi s que 
ça fo ncti onne ou que ça fo nctionne pas, j ' ai en tête touj ours auss i sur c ' est quoi 
les enjeux relati onnels dans lesquels les gens y sont puis où je pourra is pousser 
qui fa it que ça amènerait un changement, que ça décramperait les gens, ce dans 
quoi il s sont co incés. (S uj et-acteur #5) 

Le premier ni veau serai t un niveau dit « traditi onnel » et plus fo nctionnaliste. Tl réfère 

au trava il avec le réseau, à des interventions sur le concret du quotidien et davantage 

centrées sur la demande te lle que fo rmulée par la fa mille, à de l' éducation, de 

l' accompagnement et une réponse aux beso ins de base (nourr iture, emploi, logement). 
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[ . . . ] ça pouvait être super concret des fo is parce que des fo is la première affa ire 
c ' était de stabili ser la situation familiale [ . . . ] ma dernière job c ' était dans [un 
quartier défavori sé], eh, on avait des famill es, eh, tsé les parents, pas de job, 
pas de routine, tsé rien pour être capable de commencer à travaill er plus en 
profo ndeur sur les diffi cultés de santé mentale de l' enfant. Faque, c ' éta it 
d ' abord, des fo is d ' apaiser des cri ses, d ' autres fois d ' essayer de mettre en place 
des conditions qui a ll aient nous permettre de travailler pi s s ' asseo ir pi s de 
réfl échir autour du problème de l' enfant. (Suj et-acteur #4) 

Le second niveau serait un niveau touchant « les enjeux relationnels et systémiques ». 

Il serait centré sur la construction de sens avec la famill e et serait plus constructiviste . 

Il réfère à la réinterprétation, avec la famill e, du problème et de sa so lution et à un 

trava il sur l' organi sation et la dynamique familiale. 

[ . . . ] j ' a i une approche qui est très très systémique. Quand j e fais mes 
évaluati ons, je prends le temps, trois-quatre rencontres comme il faut, pour vo ir 
avec la famill e le sens, la fonction des symptômes. Faque à la limite, les 
symptômes m' intéressent plus ou moins, ne serait-ce que, comment, qu ' est-ce 
qui se j oue dans la dynamique familiale. [ ... ] on veut qu ' il arrête d ' avo ir des 
symptômes pour maintenir quelque chose dans la famille, la dynamique donc . 
[ . . . ]je pense que mon rôle c ' est d ' accompagner les famill es à trouver du sens à 
ce qu ' il s vivent ensemble. À essayer de se faire une compréhension minimale 
de ce qui se joue entre eux . (S uj et-acteur #3) 

Par ailleurs, lorsque les répondants abordent les deux niveaux d ' interventi on, il s 

nomment aussi apprécier être en mesure de déployer les deux et a ins i avo ir en poches 

plus de réponses potentie lles aux s ituations rencontrées par et avec les famill es . 

[ .. . ]je suis comme capable de fa ire l' intervention qui est plus proche de ce 
qu ' on va dire de la thérapie familiale, pi s j e sui s capable de fa ire l' intervention 
qui est serv ice social pi s j e cro is aux deux auss i. [ . .. ]j ' a i fait un peu la paix 
avec ces tiraillements-là pis en me di sant bin " peu importe, l' avantage que j e 
peux avo ir c ' est d ' avo ir di fférentes cordes à mon arc pis bah j e vais utili ser 
celle que j e pense être la plus appropriée pour aider la famille pi s qui va être le 
plus possible éthique pi s effi cient. (S uj et-acteur #5) 

Une personne p rivil égie malgré tout une pratique centrée plus purement sur le ni veau 

systémique. Une autre, pour sa part, priv ilégie le ni veau traditi onnel et centré sur le 

quotidien. C ' est d ' a ill eurs la seul e qui définit son approche principa le comme étant 
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écosystémique plutôt que systémique. Ses modalités d ' intervention sont « [ ... ] plus 

par rapport à l' accompagnement des famil les, le soutien, les capacités des parents, les 

compétences parentales » (Sujet-acteur #1 ). Son schéma d ' analyse comporte auss i des 

niveaux, mais qui correspondent davantage à la théorie éco logique de Bronfenbrenner 

(ontosystème, microsystème, macrosystème, etc.). 

L ' é laboration des deux niveaux d ' intervention a fait émerger l'ex istence d'un conflit 

identitaire chez tous les répondants dont l'approche est systémique. Deux axes sont 

mis en évidence : service social vs travail social et travail social pur vs impur. De 

façon générale, le service social est associé au niveau traditionnel et à un exercice pur 

de la profession. Le travail social est utili sé soit de manière générique et pouvant se 

découper en serv ice socia l et travail socia l comme des modes de pratique. À ce 

moment, le travail social est associé au niveau plus relationnel et systémique et à une 

forme impure d ' exercice de la profession. 

[ . .. ] y a des situations où est-ce que je vais fa ire du travail social traditionnel , 
en ayant aussi un chapeau systémique, mais en disant je le mets de côté parce 
que c' est pas ça qui est le besoin pis qui est la priorité pis je vais faire plus du 
service social. Pis d ' autres fois , c ' est comme on me demande de faire du 
service social pis je me dis " non, c ' est pas ça qui faut faire parce que on est 
dans des enj eux différents" . Faque là, je vais plus aussi à ce moment-là mettre 
de côté mon identité de travailleuse sociale et qui va être plus systémicienne à 
ce moment-là. Donc au niveau de l' organisation, de la structure de 
l' organisation des dynamiques des fam ill es aussi là. (Sujet-acteur #5) 

Les axes pur-impur et serv ice-travai l soc ia l associés aux deux niveaux font vivre un 

doute identitaire à certains répondants lorsqu ' ils exercent le niveau systémique: 

[O]n est dans du travai l où est-ce qu ' on va jouer sur la structure fam ili ale. Je 
suis pas en train d ' accompagner la maman dans une banque alimentaire. Tu 
vois. Je suis pas en train de faire ça pendant que je fa is ça. Tsé faq ue, y a eu ce 
clash-là beaucoup sur me demander tout le temps " je suis tu en train de faire 
de la thérapie là ou je suis en train de faire du serv ice social ?" (Sujet-acteur 
#4) 
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Je pense que s1 Je continuais vraiment 1 ' exerc ice de ma fonctio n pis de 
1 ' ori entati on que j e prends à mes interventions ou à la coul eur que j e me donne 
comme trava illeuse socia le, ma is que j ' a ll a is vra iment a ll er chercher un pe u 
plus tout l' aspect des ressources autour de la famille, là, j e sera is peut-être un 
peu pl us dans mon chapeau de travai li euse soc ia le 1 intervention fam i 1 ia le [ .. . ] 
j ' aura is mo ins l' impress ion d 'avo ir le chapeau de thérapeute conjugal e et 
familial e que de trava illeuse socia le là. (S uj et-acteur #6) 

À cet égard, le doute ne se situe pas tant dans la légitimité de pratiquer sur les deux 

niveaux dans l' exerc ice du rô le des trava ill eurs sociaux en SMJ ; il est plutôt lié à la 

cra inte d ' être perçu comme exerçant illéga lement de la thérapie familial e dans un 

contexte post-Lo i 21. 

4.1.3 Vi sées de la pratique et obj ectifs sous-jacents 

Dans la même foulée que les niveaux d ' intervention (traditi onnel et systémique) 

soulevés par les partic ipants, les v isées menti onnées peuvent se div iser en deux 

groupes, le premier étant davantage ass imilable au ni veau traditionnel et le second au 

niveau systémique de l' interventio n : 

1- Rétablir le foncti onnement social de l' enfant par l' intermédia ire de la famill e, et ce 

dans un contexte de santé menta le ; 

[D]e soutenir et d ' essayer de rétablir aussi le fo nctionnement socia l de l' enfant. 
Socia l, ça inclut auss i familia l. M ais, si j e di ffé rencie par rapport à la thérapie 
famili ale où, eux, c ' est davantage de rétablir les modes de communication ... j e 
dirai s que le champ de l' intervention famili a le est plus large que ça. [ . .. ] C ' est 
juste que peut-être la v isée que j ' a i quand j ' a i une famille dans mon bureau, 
c' est[ ... ] qu ' est-ce qui attend le j eune et sa famill e le lendemain . (Sujet-acteur 
#2) 

2- A mener un changement systémique dans la famill e de l' enfant 1 décentrer le 

problème de l' enfant-symptôme. 

[ . .. ] l' obj ecti f c ' est de se décentrer de l' enfa nt qui est considéré comme le 
symptôme, ce lui qui est en réacti on, celui qui a un troubl e anx ieux, un trouble 
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de comportement, pi s on se décentre de lui pour regarder ce qui se passe dans 
la famill e pui s fa ire ressortir les re lations, les enj eux de triangulati on, etc. 
(S uj et-acteur #6) 

Dans tous les cas, la famille est un protagoni ste mis de l' avant et est présentée comme 

indi spensable à l' atte inte de résul tats . Encore une fo is, les deux types de visées 

peuvent coex ister. La trajectoire d ' intervention vers une v isée ou une autre à un 

moment do nné ou un autre de l' intervention semble vari er se lon l' approche 

sé lecti onnée par l' intervenant, la demande de la famill e, l' état d ' avancement de la co

construction du problème vers une compréhens ion re lationnell e-systémique avec la 

famill e et l' évaluation de la réponse aux beso ins de base de la famille (priori sation 

des é léments concrets de surv ie avant les é léments de sens à travaill er) . 

E n ce qui a tra it aux objectifs qui en découlent, il s peuvent se regrouper en quatre 

grandes catégori es. Les deux premières catégori es rej o ignent la premi ère v isée (plus 

foncti onnali ste), et les deux suivantes, la seconde visée (plus constructi v iste) : 

1- Travai ll er sur le symptôme de santé mentale de l' enfant et offrir de la guidance 

parenta le ; 

2- T ravaill er sur les beso ins de base, plus concrets, et le trava il réseau (renvo ie au 

niveau traditionnel de l' intervention soc ia le) ; 

3- Travailler sur la construction (sens) du problème et de sa solution avec la famille; 

4- Trava ille r sur la dynamique fa mili a le. 

Il y a to ut d ' abord des objecti fs ayant pour but de travailler sur le symptôme de santé 

mentale de l' enfa nt et la guidance parenta le : que les parents so ient en mesure de 

répondre aux beso ins spéc ifiques de l' enfant en li en avec la problématique princ ipa le, 

que les parents so ient en mesure de gérer les comportements de leur enfant anx ieux, 

augm enter la co llaborati on de l' enfant qui présente de l' oppos iti on, déve lopper le 

respect face à l' autori té, travailler les réso lut ions de conflits, trava ill er la gestio n des 

crises à la ma ison, développer chez l' enfant des stratégies pour surmonte r l' anx iété, 
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trava ill er les habiletés à communiquer, développer les compétences parenta les (dont 

la mi se en place du cadre), reconnaître et valider les parents dans ce qu ' il s font, 

trava iller la compréhens ion du di agnosti c (ce que ça change pour les parents et pour 

l' enfant -dont l' estime de so i), outiller l' enfant en fo ncti on du diagnostic, que les gens 

arrivent à s ' actua li ser, devenir autonomes, et s ' autodéterminer. 

Si on prend l' anx iété. Bin c ' est tout le rôle parental. Tsé dans le fo nd l'objecti f 
c ' est que l' enfa nt développe des stratégies pour surm onter l' anx iété [ .. . ] Bin 
on va travailler beaucoup ça si le parent est anx ieux, tout, comment il 
contribue, comment il peut j ouer son rôle, comment il peut a ider son enfant à 
développer ces stratégies-l à. (S uj et-acteur # 1) 

Deuxièmement, il y a des obj ecti fs ayant pour but de travaill er sur les besoins de 

base, plus concrets, et le trava il réseau (renvo ie au niveau traditi onnel de 

l' intervention soc iale): mettre en place des conditions qui vont permettre de travailler 

et de réfléchir autour du problème de l' enfant, rendre l' environnement familial de 

l' enfant plus stable et sécuri sant, soutenir les li ens entre la famille et l' environnement 

1 réseau sur leque l e lle peut compter, s ' assurer de la bonne communi cation entre les 

parents et le milieu sco laire, soutenir les parents lorsqu ' il s sont coi ncés dans des 

situations sans avenues pour di fférentes raisons. 

[ .. . ] s ' assurer de la bonne communication entre les parents et le mili eu scolaire 
de faço n à év iter le clivage par exempl e. (S uj et-acteur #2) 

T roi sièmement, il y a des objecti fs ayant pour but de trava iller sur la construction 

(sens) du problème et de sa so lution avec la fa mill e : comprendre comment s ' est 

construit et ma intenu le symptôme dont l' enfant souffre pour sai sir comment il 

s ' inscrit dans la dynamique familial e, amener le parent à prendre consc ience de 

comment il peut contribuer/j ouer un rô le bien ma lgré lui dan s l' émergence des 

symptômes et stratégies de l' enfant, comprendre/réfl échir les enj eux qui se présentent 

(se jouent) entre l' enfa nt et son parent, amener les parents à être en mesure de 

réinterpréter les symptômes et comportements de leur enfant (sens et fo nction du 

symptôme), perm ettre aux gens de voir autrement les choses et de cho is ir des 
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so lutions qui sont autres que ce qu ' ils ont l' habitude de prendre et faire , comprendre 

la position du parent à travers sa propre fami ll e et les enjeux intergénérationnels 

derrière les boucles de rétroaction parents-enfant dans la famille actue ll e, comprendre 

la place de l' enfant à travers sa fratrie ainsi que leur relation. 

[ ... ] réfléchir à comprendre qu ' est-ce qui se passe entre eux. Pis, c ' est sûr que 
le point de départ, c ' est les symptômes que présente le jeune. Le jeune est 
souffrant, le jeune souffre, maintenant, ça sert à quoi tout ça ? Com ment c ' est 
construit ? Com ment leurs relations sont construites ? Pis ça s'inscrit dans 
quoi , dans le portrait familial , ces symptômes- là ? (Sujet-acteur #3) 

Finalement, il y a des objectifs ayant pour but de travailler sur la dynamique 

familiale : travailler le processus de séparation-individuation, renforcer le couple

parental comme sous-système et comme équipe, étab lir des limites entre les parents et 

les enfants, mettre en place une structure au niveau de la hi érarchie dans la fami lle, 

travailler/améliorer les relations familiales (fam ill e, parents-enfant et parent-parent), 

travailler la dynamique familiale afin que le symptôme de l' enfant ne soit plus un 

facteur de maintien à celle-ci, faire expérimenter un nouvel équi libre à la famille , 

amener la famille à mieux comprendre son fonctionnement et ainsi être en mesure de 

se parler et passer du temps ensemble, travailler la communication familiale, 

travailler sur les enjeux relationnels dans lesq uels les familles sont coincées en 

poussant sur ce qui amène un changement, diminuer la souffrance en l' augmentant 

temporairement (prescrire le symptôme, le malaise, pour amener un changement). 

Tsé, on veut qu ' il arrête d ' avoir des symptômes pour maintenir quelque chose 
dans la famille , la dynamique donc. On va travailler la dynamique (Sujet-acteur 
#3) 

[ . .. ] les assouplir par rapport à des constructions qu ' ils vont avoir afin qu ' il s 
soient en mesure de fa ire des choix différents de ce qu ' ils font d ' habitude pour 
expérimenter quelque chose de nouveau et fina lement de trouver un équi libre. 
(Sujet-acteur # 5) 



63 

4.1.4 Approches et moda lités d ' interventi on 

La grande majorité s ' entend pour dire que l' approche priv ilégiée pour leur pratique 

dans leur doma ine est 1 ' approche systémique. Ce penchant vers la systémique est 

expliqué soit par la format ion initi ale univers ita ire et celle continue, par un arrim age 

naturel avec le trava il social, par un arrimage naturel avec le trava il auprès des 

familles ou par un regard pragmatique sur les frontières interprofess ionnell es dans le 

champ de la santé mentale jeunesse. 

[ .. . ] en tant qu ' équipe, on a réfl échi un peu plus au rô le des travaill eurs soc iaux 
dans l' équipe [ ... ] en comparaison aux autres profess ions. Donc, ce qui fait que 
tout l' aspect vraiment plus systémique est venu [ .. . ] au cœur de notre pratique, 
dans le fond, l' interventi on famili ale (S uj et-acteur #6) 

Une personne appuie quant à e ll e sa pratique sur une autre approche principale que la 

systémique: l' écosystémique. Son di scours perm et toutefo is de mettre en re lief des 

para ll èles avec 1 ' approche systém igue, notamment lorsqu ' e lle aborde 1' intervention 

sur le mi crosystème qu ' est la famill e : 

[ . .. ] quand il y a une maj eure v ra iment, que le système familial contribue ou 
est vraiment problématique, c ' est sûr que c'est principa lement envoyé en 
service social. Mais euh . . . qu ' est-ce qui a teinté sous-jacent, j e pense que c'est 
un peu de dire on est identifi é un peu à intervenir davantage auprès des 
di fférents systèmes, de 1 ' env ironnement (S ujet-acteur # 1) 

Dans son intervention auprès des famill es, e lle a des obj ectifs d ' éducation et des 

obj ectifs centrés sur la co-constructi on du problème et de sa so lution dans un cadre 

relationnel-systémique comme d ' amener les parents à « être capable de réinterpréter 

des fo is des symptômes des problèmes, des comportements de leur enfant. » (S uj et

acteur # 1). L ' approche écosystémique sembl e la protéger d ' un conflit identita ire que 

plusieurs vivent. Pour e ll e, trava il réseau (ni veau traditi onnel) et trava il familial 

(niveau systémique) sont intégrés dans une même approche. 
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Cinq autres approches sont empruntées par les répondants: l' approche court-terme ou 

thérapie/ intervent ion brève, 1 'approche centrée sur les so lutions, la thérapie cognitivo

comportementa le, l' approche psychosocia le et les théori es psychodynamiques. La 

sélection de ces approches se fai t sur la base d ' un choix d ' établi ssement (format ions 

chois ies par l' empl oyeur en li en avec une recherche de rentabil ité), de l' apport de 

certa ins moyens concrets ou tâches pour le trava il auprès des enfants et de leur 

famille, de la considération d ' un arrimage perçu plus sage avec le rythme de v ie 

effréné des familles et du dés ir de plusieurs adolescents d ' interventi ons plus 

succinctes dans le temps ou d ' une impress ion d ' a llant-de-so i (approche 

psychosocia le) . Dans tous les cas, la lunette princ ipale sélect ionnée par le répondant, 

qu' elle so it systémique ou écosystémiq ue, est présentée comme fo nd transversal aux 

interventions. 

[ .. . ] on conti nue toute la structure plus systémique, mais y a aussi un peu plus 
des tâches qui sont données donc ça va plus sous une approche centrée sur les 
so lutions, [ .. . ] par exemple de fa ire des activités plus souvent ensemble ou des 
moments en famille par exemple. Eh, on va plus s ' exercer, dans la famill e, à 
essayer de changer des choses . Eh, mais tout 1 ' aspect, la structure d ' entrevue, 
plus systémique, questionnement circul aire, etc., reste là quand même. (S uj et
acteur #6) 

En ce qui a trait à l' approche psychodynamique, les personnes qUI l' abordent 

s ' intéressent à son apport théorique en li en avec le déve loppement des enfants, la 

mi se en re li ef de fenêtres d ' intervention qui s ' ouvrent ou se referment, à l' accès à un 

langage partagé avec les psychologues de l'équipe visant un arnmage 

interdi sciplinai re des prati ques dans le trava il auprès d' une même famill e et à l' accès 

à des repères d ' intervention lors d ' un travail sur la dynamique famil iale lorsque 

l' intervenante a affa ire à des familles à structu re limite. Là encore, la lunette 

systémique demeure transversale : 

En thérapie famili ale, il y a quelque chose de cet ordre-l à auss i qui peut se 
passer. C ' est-à-dire qu e t ' as des familles à structure état limi te qui vo nt se 
désorgani ser pi s qui vivent dans le chaos tout le temps. P is ça va être d ' essayer 
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de les ramener dans quelque chose de compensé. Tsé de dire " oui , vous 
demeurez un e famill e intense, vous demeurez une famille explos ive, vous 
demeurez tout ça, mais il va y avo ir moyen que ça se v ive sans que ça so it dans 
la souffrance pi s sans ... " . Faque tout ça, faque faut a ller fa ire des interventi ons 
dans la structure de la fa mill e fin alement. (Suj et-acteur #4) 

Certains répondants ont apporté un di scours de non-sélection en ce qui concerne la 

thérapie cogniti vo-comportementa le (TCC) et l' approche/théorie psychodynamique. 

La non-sélection de la TCC a été expliquée par une réfutation du caractère directi f 

associé à cell e-ci . La non-sélection de la psychodynamique a été expliquée par un 

doute quant à l' a rrimage avec l' identité profess ionnell e en trava il socia l. 

Les modalités d ' interventi on qui découlent des approches présentées plus haut 

peuvent se décliner en deux grandes catégories: les modalités de cadre d ' interventi on 

et les modalités re latives aux acti ons et outil s d ' intervention. 

Le cadre réfère à la mobili sation partie lle ou co mplète de la famille et aux démarches 

d ' évaluati on et d ' é laborati on du pl an d ' interventi on. À cet égard, l' interventi on 

mobili sant toute la famille est une modalité partagée par tous les répondants. C ' est 

parfo is un choix fo nc ièrement identita ire : « c ' est la définiti on du travailleur social : 

travaille principa lement auprès de la famill e » (S uj et-acteur # 1). Le sens de famille 

peut s ' étendre à la famille é largie. 

[ . .. ]je vais rencontrer, premièrement, pas juste les parents, le j eune, mais toute 
la famille dans son ensemble. Des fo is, on inclut avec les grands-parents 
dépendamment qui habite sous le même to it ou c ' est quo i le niveau 
d ' implication. Donc, on va a ll er prendre la famille dans son ensembl e ou avec 
les personnes signifi catives, eh, même s i les parents sont séparés, on essai e de 
rencontrer le plus poss ible tout le monde ensembl e. Même si les frères et sœurs 
ont pas de symptôme, on va les rencontrer. (S uj et-acteur #6) 

Les rencontres indi vidue ll es sont rares, étant ass imilées au cadre d ' interventi on des 

psychologues ou psychoéducateurs des équipes. Une alternance est fréquente avec 
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des rencontres parentales, mais des var iantes sont présentes d ' un répondant à 1 ' autre. 

Le cadre est déterminé en fonction des objectifs de travail. 

Tous ont un processus d ' éva luation plus ou moms long et construisent un plan 

d ' intervention. Tl appert que pour ceux dont le nombre de rencontres est limité par le 

programme, un espace modulable est all oué pour l' évaluation à la discrétion du 

travai lleur social. Certains prennent 2 à 4 rencontres, d ' autres font usage de 

l' éva luation comme d ' un processus d ' interventi on sur le sens des symptômes de 

l' enfant. Parfois l' éva luation est protocolaire, souvent el le est souple. En ce qui a trait 

au plan d ' intervention, le fait qu ' il doive être centré sur l' enfant demande une 

adaptation à l' intervenant systémique tel que mentionné au point 4.1 .1 sur la clientèle. 

Certains travaillent à formuler les objectifs dans les mots du client. Des écueil s sont 

rencontrés : formulaires imposés, attentes normatives liées à la formu lation 

d ' objectifs, ob ligation de formuler les objectifs au nom de l' enfant et difficulté de 

formaliser un contrat verbal qui fasse sens avec la fami lle en contrat écrit. 

[Y] a entre autres l' histoire de S.M.A,R,T que je pense là . . . Pis, moi j ' ai eu des 
formations sur ça, mais, ça rentre pas [ ... ] pis en même temps, ça a pas bien 
bin de sens pour moi aussi. [ ... ] Par contre, pour moi, c ' est important d ' avoir 
de la rigueur dans ce que je fais , pis c ' est important d ' être au clair avec les 
gens avec qui je travai lle sur où je m ' enligne, qu ' est-ce que je fais pis pourquoi 
je vais le faire. (Sujet-acteur #5) 

En qui a trait aux modalités s ' actualisant dans les actions et l' usage d ' outi ls 

d ' intervention, il y a celles qui s ' inscrivent dans le niveau traditionnel de 

1' intervention sociale et cell es qui s ' inscrivent dans le niveau systémique, centré sur 

la construction de sens avec la fam ille. Les modalités d ' intervention traditionnelles 

sont de l' ordre de la guidance, du soutien au développement et de la sécurité de 

l' enfant, de la focal isation sur le diagnostic et ses impacts pour baliser les 

interventions, du réseautage et de la mobilisation socia le. 
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Tableau 4 .1 - Modalités d ' intervention traditi onne lles 

M odalités traditio nnelles Actions et o utils 

E nseignement 1 éducation 
' 

accompagnement ; soutien 
' 

coaching 

Guidance 
parental (guid ance) 

' 
prescription de tâches, devo irs, activi tés, 

exercices ; boîte aux émotions (communicati on) ; utili sation d ' outil s 
pour potentia liser le travail de prise de conscience. 
Travai l à partir des stades de développement de 1 ' enfant ; vérifi cat io n 

Soutien au 
de la présence/absence de compromiss ion au développement et à la 

développement de 
sécuri té de l' enfa nt ; placements ; travail sur l' organisation concrète du 

l' enfa nt et sa sécuri té 
quotidi en parents-enfant en lien avec le développement de l' auto nomi e 
; travail sur 1 ' équipe parentale ; travail sur la sécuri té affective , 
prévention de la rechute. 

Focalisatio n sur le Travail sur le diagnostic (connaissance des psychopatho log ies) , 
di agnostic et ses impacts foca li sation sur le vécu au quotidien en lien avec le di agnosti c. 

L iaison avec le réseau 1 milieu sco laire 1 création de ponts ; soutien à la 

Réseau tage 
relation fa mill e-éco le ; mi se en place de mesures avec les parents et 
l' éco le ; PSI (organi sation de plans de serv ices indiv iduali sés) ; gesti on 
de cas ; arrimages réseau ; accompagnement dans des ressources. 

Mobili sation sociale 
Action contre la sti gmatisation ; défense de dro it (ex. : sco larisation) ; 
Advocacy 1 représentation. 

Les moda lités d ' intervention systémiques sont de l'ordre de la restructuration dans la 

fami lle et l' induction d ' un changement chez celle-ci, du soutien au développement de 

la famille, d ' actions visant un repos itionnement chez les membres de la fa mil le quant 

au sens et à la fonct ion des symptômes et des condu ites et, fina lement, du souti en à la 

prise de conscience d ' enj eux relationnels et intergénérationnels. 

Un constat est fait à l'effet que p lusieurs modalités semblent ne pas pouvo ir s ' iso ler 

de la rencontre en face-à-face avec la famil le. E lles ont été rédi gées sur la fo rm e 

« trava il sur », « souti en à » et « compréhension 1 prise de consc ience sur » (vo ir 

tableau 4 .2) . En effet, l' express ion « vo ir/regarder comment il s » et les questi ons sans 

réponses prédéfini es revenai ent souvent dans le discours des répondants tentant 

d ' exp lic iter un acte diffi cilement iso lable où fin a lement l' acte est p lus global qu ' un 

simp le proj et, où il est un processus par lequel l' intervenant repère une cible 

d ' intervention et ajuste sa réponse avec la fami lle dans l' intervention qu 'e ll e so it 

traditi onnell e ou systémique. 
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[ . . . ]c' est auss i beaucoup la liai son avec le réseau, avec auss i le mili eu scolaire. 
Qu 'est-ce que ça v ient faire ressurg ir chez le parent ? Des fo is on a des parents 
qui sont vraiment frustrés contre le milieu scolaire. Donc, comment on peut 
faire pour travailler justement pour év iter le c li vage? (S uj et-acteur #2) 

Ceci amène un mélange hybride obj ecti fs-moyens lorsqu ' il est question du soutien à 

la pri se de conscience d 'enj eux relationnels et intergénérationne ls. En effet, 

« comprendre » est le but et il passe par « comprendre ». 

Tableau 4.2 - Modalités d ' interventi on systémiques 

Modalités systémiques Actions et outi ls 

Etab 1 issement/redéfi ni tion de fronti ères fa mili ales par la fo rme des 
rencontres 

' 
dégager l' enfant des enjeux parentaux 

' 
induire des 

Restructuration dans la 
informati ons nouvelles dans l' organisation fa miliale 

' 
induire des 

famille et induction de 
changements dans le fo nctionnement famili al ; prescription de tâches; 

change ment 
sculptures famili ales, génogramme, obj ets fl ottants ; tâches de mi se en 
action pour amener un changement structurel dans la famill e ; mainti en 
du foc us sur les aspects plus di ffic il es du v ivre ensemble en évitant de 
donner trop de tâches directives. 

Soutien au 
Trava il à partir des stades de développement de la fa mille; souti en au 

développement de la 
fa mille 

processus de séparat ion-indi viduation ; génogramme. 

Acco mpagnement des fa milles à trouver du sens à ce qu ' il s vivent 
Repos itionnement (s ur le ensemble 1 déco incer /assouplir 1 réfl échi r ensemble 1 saisir des choses 
sens et la fo nction des ; créer un repos itionnement ; trava il sur les perceptions, attitud es et 
symptômes et conduites) beso ins ; ré interprétation des symptômes et conduites ; questionnement 

circulaire ; sculptures fa mili ales ; o bjets fl ottants. 
Compréhension 1 prise de conscience sur : 
Les enjeux qui se présentent/se jouent dans les re lations fa milia les ; les 

Soutien à la pri se de enj eux de communication dans la famill e ; la position du parent à 
consc ience d ' enj eux travers sa propre fa mill e 1 enj eux intergénérationnels ; la place de 
re lat ionnels et l' enfant dans sa fratrie ; les boucles de rétroaction ; les résonnances ; 
intergénérati onnels comment le jeune grandit s ' épanouit et se déve loppe, mais à travers la 

relation dans sa famille ; l' intelligence dans les li ens de ce que l' enfa nt 
fait par rapport à son économi e indi viduell e et à l' économie familiale . 

Des enj eux identita ires ont auss i été so ulevés concernant le contexte post-Loi 2 1 et la 

fronti ère avec la thérapie familial e lorsqu ' il éta it questi on des modalités entourant la 

sculpture famili a le, tâche proposée aux familles en thérapie familiale, et la 

communication famili ale. A été interprété par plusieurs que la Lo i 2 1 les invita it à 
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changer ou à retirer de la pratique ces modalités d ' intervention, ce qui a éve illé un 

réfl exe de protection de 1 ' acte comme nous le verrons plus lo in . 

[ ... ] une sculpture famili ale c ' est-tu du service socia l ? Oui . Mes deux profs, 
c ' est des travailleurs sociaux. Y m ' ont to uj ours ense igné ça. Ça m ' avait été 
enseigné à l' éco le de service social cette technique-l à faque ça do it être du 
trava il soci al auss i quand on trava ille avec les famill es. M ais c ' est-tu devenu 
un acte réservé en thérapie familiale ? [ ... ] Bin, j ' ai pas vu sculpture familia le. 
Faque j e do is être correct (rires). (S uj et-acteur #4) 

4.1 .5 Superv ision 

Plusieurs partic ipants ont fa it émerger le thème de la superv ision offerte par 

monsieur Pierre Asselin et madame L inda Roy, directeurs de l' éco le de formation et 

de supervision en systémique nommée Groupe d ' Étude des Systèmes Humains. Cette 

fo rmation, qui s ' échelonne sur plusieurs années, constitue une base identitaire fo rte 

pour ceux qui l' ont suiv ie. U ne répondante nuance: sans nier l' apport de la formation 

reçue pour le trava il sur la co mmunicat ion, e lle tient à mettre de l' avant des 

spécifi cités du travail soc ial quant à l' intervention sur les défi s du quotidien des 

fam i Iles rencontrées. 

[ .. . ] on a été longtemps supervisés par L inda Roy qui a les deux t itres, mai s en 
même temps, e ll e mettait beaucoup plus de l' avant notre rô le de travailleurs 
sociaux qui était quand même de regarder tout au niveau de la v ision 
systémique et comprendre quand même les li ens. Pis, j e di s pas qu 'on essa ie 
pas des comprendre [ ... ] C'est juste que peut-être la v isée que j ' ai quand j ' a i 
une famill e dans mon bureau[ . .. ] c ' est plus, qu 'est-ce qui attend le j eune et sa 
famill e le lendema in . (S uj et-acteur #2) 

4.1 .6 Rapport au foncti onnement socia l 

Le libellé du trava il social est un repère identita ire maj eur. Avec la Lo i 2 1, il a été 

modifié, passant de « In terveni r auprès des personnes, des famill es, des groupes ou 

des co llecti v ités dans le but d'amé liorer leur fo nctionnement social » (Gouvernement 

du Québec, 1973) à : 
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Évaluer le fonctionnement social, déterminer un plan d'intervention et en 
assurer la mi se en œuvre ainsi que soutenir et rétablir le fonctionnement social 
de la personne en réc iprocité avec son mili eu dans le but de favori ser le 
développement optimal de l'être hum ain en interaction avec son environnement 
(Gouvernement du Qc, 2009) 

Il côto ie dans le texte de lo i le libe llé de la thérapie conjuga le et familia le qui est : 

Éva luer la dynamique des systèmes relati onnels des coupl es et des famill es, 
déterminer un plan de tra itement et d'interventi on a ins i que restaurer et 
amélio rer les modes de communi cation dans le but de favo ri se r de meill eures 
relations conjugales et familial es chez l'être humain en interacti on avec son 
environnement (Gouvernement du Qc, 2009) 

Le travail social étant léga lement centré sur le foncti onnement social, tous les 

parti c ipants ont posé un regard cri t ique sur le co ncept. JI ressort des entretiens une 

sorte de continuum où une personne sur s ix ass imile facilement sa pratique à ce 

concept, une autre personne se situe à l' opposée et le trouve réducteur et détermini ste. 

Au centre de ce continuum se situent les autres, lesquelles ne le réfutent pas, mais lui 

apportent nuances et précisions. Cell es-ci tiennent à préci ser que, pour e ll es, le 

co ncept de fonctionnement social inclut le fo ncti onnement familial et donc 

l' éva luation de la dynamique familiale et l' améliorati on des modes de 

communi cation. E lles déplorent que le concept soi t centré sur la personne de la faço n 

qu ' il est apporté alors que leurs actes profess ionnels sont centrés sur la famill e. Ce la 

sème un doute quant à leur identité profess ionnell e et la légitimité de leur pratique. 

[ ... ] l' évaluati on de la dynamique familial e, j e le sa is que c ' est un acte réservé 
en thérapi e familiale pi s que moi j e devrais évaluer le fonctionnement socia l du 
jeune [ . .. ], mais le fonctionnement du j eune, j e vai s l' évaluer dans sa fa mille 
auss i. Mais à partir du moment où que j ' évalue le fonctionnement du jeune 
dans sa famill e, j e sui s quand même en ,train d ' évaluer la dynamique familiale . 
(S uj et-acteur #4) 

Pour une minorité, le cadre SMJ qui impose un plan d ' interventi on au nom de 

l' enfant, tout en étant vu contraignant considérant la lunette systémique, dev ient à cet 

égard une source de protection à un conflit identitaire à la frontière T S-TCF. 
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[ . . . ] c ' est parce que mo1 ce que j e fai s ça ressembl e bin plus à thérapie 
conjugale et famili a le là. [ ... ] c ' est parce que j e m ' inté resse aux 
" dynamiques" , " systèmes re lati onne ls des couples, des familles" . On fa it un 
" plan de tra itement" en fo ncti on de ça. [ ... ] Sauf que moi, en santé menta le 
j eunesse, c'est plus le " foncti onnement socia l , " déterminer une pl an 
d ' intervention, assurer une mi se en œuvre . . . ". " de la personne" . Tsé, en 
santé menta le j eunesse, faut que ce so it pour le j eune . (Suj et-acteur #3) 

4 .1. 7 Rapport à la santé menta le 

F inalement, le rô le du trava ill eur socia l œ uvrant en santé mentale j eunesse apparaît 

être teinté d ' un mandat de pri se de pos iti on critique et di stancée face à la santé 

mentale. Les travaill eurs sociaux rencontrés ont to us fa it émerger le paradoxe plus ou 

moins présent entre leur programme (santé menta le j eunesse) et leur rô le. fi s abordent 

leur rapp01t aux diagnostics pui s le mettent en re lation avec la tangente systémique de 

ré interpréter les symptômes et les so lutions dans un cadre re lationnel famili a l. 

[ ... ] avant, je fa isais une éva luati on du fo nctionnement socia l. Le diagnostic 
était pas en avant plan. Là, il l' est. [ . .. ] j e dira is que ça change beaucoup 
mon ... en fa it, ça fa it que j e sui s touj ours un peu à contre-courant parce que 
moi dans mon ori entati on j e veux me décentrer du symptôme, donc du 
diagnosti c, a lors qu ' on a un programme orienté sur le diagnostic. (Suj et-acteur 
#6) 

Ce paradoxe se vo it accentué dans ce1ta ins milieux organi sati onne ls qui ont choi si de 

fa ire passer tous les doss iers par une évaluati on psycho logique d ' abord suite au dépôt 

de la Lo i 2 1. En général , les diagnostics ne sont pas ni és par les répondants qui 

reconnaissent que tout ne s ' explique pas par les re lati ons, mais il s en re lati visent 

1' importance considérant que les enfa nts et leur famille leur sont souvent ass ignés 

quand le symptôme s ' explique autrement que par la bio logie de l' enfa nt. Une critique 

est p01tée et partagée sur la surévaluati on des enfants et sur le système qui tend à 

placer la table à une hégémoni e di agnostique qui fo uette l' identité profess io nne lle des 

travaill eurs sociaux dans ses spécific ités . 
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Je trouve que l' identité professionnelle des trava ill eurs soc iaux en santé 
mentale en a pris un coup les dernières années en li en avec, justement, 
[l'hégémonie accordée à la santé mentale par] le réseau de la santé. [ ... ] ça 
veut dire que quand quelqu ' un a un problème, les travailleurs sociaux, christ, 
on a tendance à adopter un modèle psychiatrique. [ . . . ] Donc, les travailleurs 
sociaux, par manque d ' identité professionnelle, pis d ' assurance clinique, pis 
d ' identité clinique, se sont fait rentrer des affaires dans tête qui a pas d 'allure, à 
mon avis, pis qu ' on devrait pas avoir. Eh, et l' organisation, la structure du Plan 
d ' action en santé mentale a induit ça aussi. (S uj et-acteur #5) 

Au-delà du diagnostic, sont mis de l' avant là demande du client et le travail 

d 'arrimage de ce lle-ci avec la lunette c linique du praticien ; le but étant d ' aider les 

gens à se sortir des impasses dans lesque lles ils sont pris, et ce dans le respect et la 

valorisation des forces de la fami ll e. L ' actua li sation du rôle de travailleur social en 

SMJ rencontre des contraintes et jouit de certaines zones de liberté comme nous le 

verrons dans les prochains points. 

4.2 Contextes de construction identitaire 

Les participants ont abordé leur rôle et leurs pratiques effectives avec des repères 

parfois différents , souvent communs. Dans tous les cas, ils les abordaient en 

juxtaposant le contexte comme un cadre à la fois soutenant pour se donner des 

repères d ' exercice de la pratique et d ' explicitation, et à la fois contraignant voire 

modificateur du rôle. Les prochains points de ce chapitre traitent des résultats relatifs 

au second objectif de la présente recherche, soit d ' identifier les tensions qui ex istent 

entre le discours, la pratique et le contexte post-Loi 21. Les principales contraintes 

sou levées par les participants sont en li en avec le contexte organisationnel (exigences 

du programme, multidisciplinarité) et le contexte léga l (post-Loi 21 ). 

4.2.1 Contexte de pratique 

Tous les patticipants ont parlé du contexte de pratique. Deux grands sous-thèmes ont 

émergé des discours soit les contraintes 1 marges de manœuvre du programme qui les 
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empl o ie et le contexte de multidi sc iplinarité comme lieu de rencontres et de 

cro isements des différents rô les profess ionnels dans le champ de la pédopsychiatrie. 

[ ... ] peut-être en pratique privée on est moins, euh plus euh .. . c ' est pas pareil. 
Nous on n' a pas le cho ix de jouer avec notre cadre de trava il où on travaille, 
l' endro it où on trava ille vient définir énormément notre rô le [ ... ] oui il y a 
notre identité profess ionnelle, ma is l' endro it où on travaill e, j e pense qu ' il 
vient énormément te inter aussi notre faço n de pratiquer ou nos ... l' approche en 
arri ère de ça. (S uj et-acteur # 1) 

En ce qui a tra it aux contraintes et marges de manœuvre du programme, ont été 

abordés la fo rmulation du plan d ' interventi on, les contraintes de temps, le mandat de 

pratique aux frontières entre l' intervention, la thérapie familia le et la psychothérapie 

et 1 'ori entati on du programme centrée sur la primauté du concept de « santé 

mentale ». 

Tout d ' abord, les parti cipants évoquent le plan d ' intervent ion sous deux angles: so it 

il est ancré dans les normes admini stratives (devo ir le formul er au nom de l' enfant, 

v iser des obj ecti fs « S.M.A.R .T »), so it il est fl exible et modulabl e selon les normes 

du clinicien et favorable à son autonomi e profess ionne lle. E n ce qui concerne 

l' obligation de formuler le plan d ' interventi on au nom de l' enfant, les répondants qui 

la menti onnent s ' y soumettent tout en y déposant un regard critique : 

[ .. . ] à l'équipe famille-enfance-j eunesse, ce n' est pas le cas . [ ... ] N ous le 
doss ier c ' est le doss ier de l' enfant, mais eux c ' est un choix . C' est comme en 
pédopsychiatrie, c ' est la même chose eux que nous, dans le fond l' enfant est le 
patient désigné s i j e peux dire. (S ujet-acteur # 1) 

Mon objectif, il faut qu ' il so it sur le j eune. Je sui s en " j eunesse", en santé 
mental e j eunesse, mais, on vo it vite que le j eune me donne juste une porte 
d' entrée. (Suj et-acteur #3) 

U ne seul e personne menti onne évo luer dans un cadre de gesti on qui lui donne 

bea ucoup d' autonomi e profess ionnell e. Ses plans sont fo rmulés en fonction de la 

décentration du symptôme de l' enfant et sont conséquemment centrés sur la famill e. 
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Ses c ibles sont la dynamique famili ale, les relations famili a les et la communi cati on 

familiale. 

L ' autre type de co mm enta ire entourant les pl ans d ' intervention est relati f à la 

recommandation admini strative d ' écrire des obj ecti fs concrets et mesurables. Ceci 

représente parfo is un défi considérant les bases constructi vistes de la systémique : 

« j ' ai de la diffi culté à faire des plans, plans d ' intervention qui correspond à la 

complexité des interventions, eh, que je vais faire » (Suj et-acteur #5) . Il ressort du 

di scours des répondants que les pl ans, bi en qu ' il s se veuill ent être un contrat de 

trava il négocié entre la famill e et l' in tervenant, la issent plus ou moins vo ir le trava il 

co-construi t et l' ori entation des prat ic iens selon qu ' il s sont traversés ou non par des 

normes admini stratives additionne ll es à celles déjà proposées par la profess ion. Les 

intervenants qui se voyaient contraints par ces no rmes semblent produire un plan au 

service du programme et poursuivre l' intervention au service de la famille. 

Ensuite, les partic ipants ont abordé les contraintes de temps li ées aux délais a ll oués à 

une séquence d' interventi on et l' impact de ce ll es-ci sur leur pratique. Suite aux 

coupures fi nancières dans le réseau de la santé, il y a eu l' implantati on de la noti on 

d ' épi sodes de services et de celle des données probantes. Plusieurs po ints de services 

ont imposé aux praticiens de limiter leurs séquences d ' intervention à 12 rencontres 

(SMJ 1ère li gne). Des fo rmations pour soutenir les intervenants dans le changement 

des pratiques qui est inhérent à la demande ont parfo is été offertes sur les approches 

court-terme, la thérapi e brève et la thérapie cognitivo-comportementa le. 

Les impacts menti onnés touchent les fo ndements théoriques et pratiques du service 

rendu. Est notée une limitation de la visée et des obj ectifs sélectionnables afin qu ' il s 

demeurent réa listes en regard du cadre. Ensuite, est noté le développement accentué 

d ' approches hybrides systémiques-court terme afin de raccourcir 1' intervention. 
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[ . . . ]on essaie de viser en arrière de ça un peu un rétablissement de la situation 
pour un fonctionnement minimum au moins quand même assez euh . . . qu ' on 
puisse après ça soit référer ailleurs ou soit fermer l' épisode de service [ ... ] 
parce qu ' on est à court-moyen terme [ . . . ] on peut pas refaire ou tout changer 
tout ça donc faut y aller dans un niveau de fonctionnement quand même assez 
minimum-là ; tsé .. . correct. (Sujet-acteur # 1) 

Émerge de cette réalité une tendance aux pratiques silencieuses. Plusieurs répondent 

connaître les limites, accepter les formations et l' intégration accentuée des approches 

court-terme à leur pratique, mais dépasser les délais demandés s' ils ne se font pas 

réprimander. Il y a donc un parcours officiel et un parcours effectif qui parfois 

diffèrent. La coexistence de ces deux parcours parle d ' un arrimage normatif difficile 

et de la confrontation parfois vaine du parcours officiel face à l'autonomie 

professionnelle du praticien touchant tant l' évaluation que le suivi. 

Je le sais que dans le réseau de la santé, ils demandent 2-3 rencontres 
d ' évaluation . Quand tu travailles auprès des familles , pis que faut que tu 
téléphones à l' école, faut que tu relises des dossiers, prennes des contacts des 
fois avec la DPJ, en pédopsychiatrie, à ... Donc, on prend le nombre de 
rencontres qu 'on a besoin pour faire le tour de la situation en lien avec les 
besoins des parents. (Sujet-acteur #4) 

Le contexte organisationnel encadrant la pratique est ensuite présenté via le mandat et 

les attentes en matière d ' interventions familiales , de thérapie familiale ou de 

psychothérapie. Au-delà du fait que ceux qui trava illent avec les pédopsychiatres 

s ' entendent pour dire que les requêtes à l' endroit du travail social sont souvent de 

l' ordre de la thérapie familiale (point élaboré plus loin dans le contexte post-Loi 21 et 

les typifications par autrui), les mandats varient d ' un point de services à l' autre. 

Parfois, la description du rôle du travai lleur social produite par le programme est 

claire et ne laisse pas supposer une offre de service de thérapie ni de psychothérapie. 

D ' autres fois , elle est claire, mais on se questionne sur la négociation des rôles qui se 

produirait s i des thérapeutes conjugaux et familiaux venaient à être engagés pour ce 

titre (certains sont déjà engagés, mais sur la base du titre de travailleur social qu ' ils 
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portent auss i). À cet égard, une personne menti onne qu 'e lle aura it peur d ' être 

relocalisée comme agente de li aison si ce la se produi sait. La maj orité menti onne que 

le mandat qu 'on leur donne contient des paradoxes et des zones parfo is 

vo lontairement fl oues. 

[ . .. ] là est arri vée la Lo i 2 1. P is là, ma patronne à l' époque, e ll e m ' ava it 
convoquée dans son bureau pi s e lle m ' ava it di t " là [prénom retiré], en santé 
mentale j eunesse, on est supposés offrir de la thérapie familiale" ; faque là j ' a i 
dit " bin on va changer le mot parce que là je ne fa is plus de thérapie familiale 
!" . [ .. . ] Ici, y a rien qui a changé. On a changé le titre dans la description 
d ' empl oi. [ . .. ] On a enlevé " thérap ie famili ale" , pis on a marqué " entret iens 
famili aux", " trava il familial" . (S uj et-acteur #3) 

lei, la personne a été invitée à offri r de la thérapie familiale par son employeur. C' est 

une stratégie de langage qui la rend confo rme à la lo i, mais la prat ique et les attentes 

n'ont pas changé. Paradoxa lement, le programme lui demande de fa ire un pl an 

d ' intervention centré sur l'enfa nt comme client principal de l' intervention : 

[ ... ] en santé mentale jeunesse, faut que ce so it pour le j eune. Mon plan va 
être . . . tsé c ' est ça qui nous di stingue, peut-être, de la thérapie familiale. Je fa is 
un plan d ' interventi on pour un j eune pas pour une famille. (Suj et-acteur #3) . 

Des attentes d ' offr ir un serv ice de thérapie familia le ont aussi été fo rmulées à d ' autres 

répondants. Les attentes sont parfois adressées en fo nction d ' une associati on trava il 

soc ial - thérap ie famil iale, parfo is ell es le sont en fonction des capacités concédées à 

la trava illeuse sociale par l' employeur. 

[ . . . ] y a des endroits où est-ce que c ' t ' un poste de travailleuse sociale que les 
gens ont, mais ils veulent qu ' il s so ient, il s veulent que les travailleurs sociaux 
fassent une j ob de thérapeutes conj ugaux et famili aux. (S ujet-acteur #5) 

[ .. . ] si la demande de base, c ' est de l' intervention, bon, c ' est plus au nivea u 
in terventi on pi s qu ' à un certa in moment donné ça bifurque, par la bande, sur de 
la thérap ie, c' est pas grave, tu l' as pas prévu. [ ... ] c ' est un peu dans ce sens-l à 
qu' il s l' ont statué. Mais à un certa in moment donné, je pense que même eux ça 
fa isait leur affa ire d 'avo ir cette réfl exion-là [ . .. ] parce que y s ' attendent à ça de 
moi. (S ujet-acteur #6) 
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Dans le second cas ci-présenté, le fl ou laissé par l' admini stration dans la défini t ion du 

rô le attendu des travaill eurs sociaux au sein de l' équipe permet l'acceptation des 

demandes familiales dans un programme qui n ' y est pas auto ri sé pui sque si la famill e 

ava it fa it une demande familiale dès le départ, la demande aurait été refusée en SMJ . 

Dans tous les cas, les part ic ipants s ' accommodent de la fl ex ibilité que ces attentes 

fl oues donnent à leur pratique. Toutefo is, il s ne voudraient pas être cantonnés à une 

pratique à saveur thérapeutique uniquement centrée sur la famille pui sque leur 

identité profess ionnelle de trava illeurs sociaux se di stingue notamment par le t rava il 

réseau, par le niveau traditionne l de la pratique: « ce pourquoi il s sont formés, pi s eh, 

pi s ce pourquoi il s sont engagés qui est de fa ire du service social aussi » (S uj et-acteur 

#5). Le « aussi » est ic i important. 

F inalement, en ce qui concerne les contraintes et marges de manœ uvre du 

programme, plusieurs répondants ont tra ité d' une tangente de survalori sati on du 

concept de santé mentale par le programme ayant un impact sur la pri se en charge et 

posant conséquemment un défi additi onnel quant à leur identité profess ionnelle. Cette 

impress ion d ' hégémonie de la santé mentale renvo ie à une approche de gestion 

centrée sur le diagnosti c et le symptôme. E ll e modul e à sa faço n le langage des 

trava ill eurs soc iaux et leurs pratiques. L ' impos ition d ' un pl an d ' intervention centré 

sur le symptôme et l' enfant est un indicateur de cette hégémoni e. 

Une minorité compose confo rtablement avec ce contexte tra itant de l' apport d ' une 

certaine expert ise dans la construction de leur identité professionne lle. Autrement, le 

di scours est plus critique chez les autres partic ipants. Une perso nne observe par 

a ill eurs que le diagnost ic est devenu plus central dans son mili eu depuis l' adoption de 

la Lo i 2 1. Avant, nul beso in d ' avo ir un diagnostic pour obtenir un suiv i ; ma intenant, 

il apparaît un préa lable à l' obtenti on d ' un sui vi. Tout enfant do it être éva lué d' abord 

par un psychologue à mo ins d ' être déj à di agnostiqué. 
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Ce cho ix-l à a d ' abord été présenté à cause de la Lo i 2 1 pi s, ensuite, les 
arguments ont été que c ' était pour se conformer aux objectifs du programme 
Grandir en santé mentale en Montérégie. (Sujet-acteur #6) 

Une autre personne souligne une relat ion de cause à effet entre l' hi sto ire de 

l' avènement de Grandir en santé mentale (base du programme SMJ) et une 

organi sation des so ins centrée sur le diagnostic plutôt que sur les beso ins des gens 

rencontrés . La critique est sévère quant à l' orientation des pratiques centrée sur la 

primauté du concept de « santé mentale » en trava il soci al et de son impact sur la 

pratique, le langage et l' identité profess ionne lle. Ce serait des médecins et 

gestionnaires qui auraient repri s le proj et pour l' étendre à la Montérégie, dénaturant 

l' essence du proj et clinique de dépatt. La Lo i 21 , so uhaitant poser des bali ses, aurait 

conso lidé l' empri se médi cogestionnaire sur la pratique. Ont été abordés les effets 

pervers des catégori sations tant sur le pl an des profess ions que des diagnostics. 

[ .. . ] tout était organi sé pi s structuré en fonction du diagnostic, ce qui était 
di fférent d ' à la base [ ... ] si y a pas de di agnostic " ah non, il faut un diagnosti c 
pour que ça rentre dans le trou" tsé . Pi s le trou, bin c ' est le programme [ .. . ] on 
sent qu ' il y a une espèce de patente qui s 'est créée au niveau structurel, en li en 
avec des enj eux j e pense médi copolitiques . [ .. . ] le programme en santé menta le 
a créé ça je pense, a dénaturé un peu les interventi ons des trava illeurs sociaux 
[ ... ]puis, la Loi 2 1 est venue tenter de mettre des bali ses, de catégori ser dans 
le fond ce qu ' on fa it, ce qu ' on fa it pas, de bonne fo i, mais en même temps, 
même si c ' est de bonne fo i, [ .. . ] i 1 y a des effets pervers à catégori ser les gens 
pi s à catégori ser les professions pis à catégori ser ce qu ' on fa it auss i. (S ujet
acteur #5) 

Le contexte de pratique, comme nous venons de le v01r, a été présenté comme 

modulant l' actuali sati on du rôle de travailleur social par les contraintes et marges de 

manœuvre mi ses en place par le programme. En second li eu, les répondants ont fait 

émerger le thème de la mul t idi sciplinarité. Un contexte qui se décline en tro is po ints : 

le partage de rô les, la co- interventi on et les spéc ifi c ités du trava il soc ial. 
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Tout d ' abord, a été mentionnée la difficulté vo ire l' effet pervers d ' essayer de trop 

départager les di fférents rô les professionnels. Les express ions « la ligne est mince », 

« c ' est fl ou »,« c ' est imposs ibl e »,« c' est pas no ir ou blanc » sont souvent revenues . 

Lorsque, dans certains mili eux, l' ex istence d ' une zone gri se interprofessionne ll e était 

moins reconnue, une lutte était observée entre les professions du type « est-ce ton rô le 

ou le mien ? » ou « ce n ' est pas ton rô le, c ' est le mien ». Un dilemme a été partagé: 

clarifier les rô les interprofess ionnels comme la Lo i 2 1 a voulu le faire apparaît 

comme une tâche à la fo is nécessa ire, mais imposs ible et cribl ée de ri sques. 

En ce qui a trait à la co-interventi on, il ressort des di scours qu ' être travailleur social 

en santé menta le jeunesse, c ' est partager des dossiers avec des psychologues et des 

psychoéducateurs. Dans certains milieux, le rô le des psychologues a reçu une certaine 

reconnaissance accrue suite à la Lo i 21 _et parfois au détriment des habitudes de 

pratique de certains travaill eurs sociaux. Une pattic ipante a par ailleurs augmenté ses 

espaces de co-intervention avec les psychologues afin de demeurer justifiée d ' offrir le 

service à teneur thérapeutique qu ' e lle menait pourtant seul e avant la Lo i 21. 

F inalement, en ce qut a trait aux spécific ités du travailleur socia l au sem de ces 

équipes multidi sciplinaires, cela se résume beaucoup avec l' approche systémique, le 

travail familial et la décentrati on du symptôme, que l' on so it d ' allégeance 

principalement systémique ou écosystémique. 

[ . . . ] les psychoéducateurs on leur laisse tout l' aspect plus comportemental , 
routine, encadrement. Les travaill eurs sociaux, on est beaucoup plus axés sur 
les relations famili a les, pis les psychologues, eux autres y font plus 
l' intervention indi viduell e axée sur les symptômes de l' enfant.[ . . . ] l' approche 
systémique est venue un peu eh, binde so i là. On travaille les relations, on va y 
aller dans le systémique. (S uj et-acteur #6) 

S' ajoute la spéc ific ité de fa ire va loi r auprès des autres membres de l' équipe et des 

médecins les compétences des familles et leur contexte socio-économique dans la 



80 

lecture de la dynamique ou des diffi cultés de l' enfant. Le trava il réseau et les liens 

avec les écoles sont auss i présentés comme spécifiques aux travaill eurs sociaux . 

4 .2.2 Contexte post-Lo i 2 1 

Comme menti onné précédemment, le contexte encadre la pratique et l' univers des 

poss ibl es de 1 'acte. No us avo ns exploré le contexte organi sationnel dans lequel 

évo luent les travailleurs sociaux œuvrant en santé mentale j eunesse et avons fait 

ressortir les réfl ex ions associées et constats des répondants à l' égard de leur rô le et de 

leur identité profess ionnelle. À ce contexte s ' ajoute le contexte légal post-Lo i 2 1. Les 

parti c ipants ont fa it émerger tro is thèmes sous ce lui-ci : leur compréhension des 

v isées de la Lo i 2 1, la façon dont leur rô le est typifié par autrui dans leur mili eu de 

travail et les formations profess ionnell es comme zones de cro isement ou de 

clarificati on des rô les des TS et des TCF. 

Les partic ipants abordent leur compréhension des visées de la Lo i 2 1 sous deux 

angles : l' encadrement et les dro its de pratique ainsi que la protect ion du public. En 

ce qui tra it à l' encadrement des pratiques et les dro its, on note un souc i chez plusieurs 

de démontrer qu ' il s n' usurpent pas de titre, qu ' il s sont formés pour ce qu ' il s font, 

qu ' il s sont rigoureux dans 1 ' exerc ice de leur pratique et qu ' il s ne sont pas dangereux 

pour la c li entè le. Ce réfl exe semble découler de la remise en question que tous ont 

vécue ou vivent encore concernant leur rôle et sa redéfiniti on ains i que leur dro it de 

pratiquer certains actes profess ionne ls (trava il sur la communi cation, usage du mot 

« dynamique » familiale, usage des sculptures familia les, etc.) . 

[ ... ] c ' est venu peut-être plus jouer sur nous-mêmes comme trava ill eurs 
sociaux dans, est-ce qu ' on a à redéfinir notre rô le ? Est-ce qu ' il y a des choses 
qu ' on ne peut plus fa ire ? Faque tsé, on a dû peut-être plus se mettre en 
réfl ex ion nous-mêmes. (S uj et-acteur #2) 
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Face au ti ers que nous étions, certains ont ressenti un ma lai se à nommer leur pratique, 

terminant leur propos en nous questionnant à savo ir s ' il s étaient hors mandat ayant 

peur que nous jugions qu ' ils débordent sur le rô le des TCF ou des psychothérapeutes. 

Tous s' entendent pour di re qu ' il y a des zones fl oues importantes dans la définiti on 

des rô les. Ces fl ous les confo rtent, mais en inquiètent auss i plusieurs quant au regard 

d ' autrui et la peur d ' être étiquetés charlatans. Ces fl ous ont auss i la issé la place à une 

interprétati on subj ective de laquelle a découlé, se lon certains, une compétiti on entre 

les profess ions concernant les droits de pratique assoc iés à certains actes qui ne 

fi gurent pas dans le texte de lo i. Une crainte de perte de rô le ou de spéc ific ités est 

partagée. Par exemple, est nommé le fait que les psychologues investissent les suivis 

famili aux. La notoriété associée à cette profess ion inquiète certains. Certains 

nomment avo ir 1' impression que les praticiens ont perdu de vue le but de départ de la 

Lo i qui était d' encadrer les pratiques pour protéger le public des charlatans et non de 

monter les différentes profess ions l' une contre l' autre. À ce suj et, une personne 

questionne quand sera encadrée la pratique des coachs familiaux. 

Le but de la Lo i 21 a été présenté comme étant principa lement de protéger Je public; 

but sa lué. Toutefois, plusieurs constatent que leur cli entèle ne fa it pas la di fférence 

entre thérapie, psychothérapie et intervention et, qui plus est, ne cherche pas à la 

connaître autrement que d ' être assurés d ' obtenir une aide qui so it profess ionnelle. 

[ ... ] dans mon cas à moi, la Lo i 21 est venue très invalidante. M ais, comme j e 
di sais, les c lients eux là, il s veulent juste savo ir qu ' il s ont quelqu ' un qui est 
compétent, qui ont pas un charlatan devant eux qui va fa ire n' importe quo i. 
(S uj et-acteur #3) 

Ensuite, les participants ont approché le thème du contexte post-Lo i 21 à travers le 

regard typi fiant posé sur eux, c ' est-à-dire la faço n dont la Lo i, les médecins, les 

profess ionne ls et les gestionnaires les vo ient et se construi sent une perception de ce 

qu ' est le rôle du travailleur social. Il s réagissent, répondent, à ces typifi cations. 
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Les participants ont été appelés à réagir au libe llé du travail socia l émis par la Loi 21. 

Une personne n ' a pas été interpellée à ce suj et, la question ayant été ajoutée à partir 

du 2e entretien. Le libe ll é de 1973 a été mi s au côté de celui de 2009. Dans le même 

tableau figurait celui de la thérapie conjugale et fami liale de 2009 (voir annexe I). Il 

ressort des entretiens une perception que la nouvelle définition du travail social 

(typification par la Loi 21 de 2009) est concordante à leur pratique, mais partielle. Est 

nommée l' impression que ce ll e-ci parle du travail social plus traditionnel , ce qui 

concorde avec un seul niveau de la pratique, laissant un pan de la réalité terrain dans 

l' ombre (le niveau systémique). Certains font part que pour eux le travail social a été 

réduit par cette définition . Par ailleurs, le pan de la réalité terrain qui est manquant 

trouve des échos dans la définition de la thérapie conjugale et fami li a le produite par 

la même loi . Considérant qu ' en SMJ il est demandé aux travailleurs sociaux d ' éva luer 

le fonctionnement de 1 ' enfant dans son environnement, les répondants disent trouver 

le libe llé du travail social congruent en regard de la demande de départ et de la visée 

de la pratique, mais qu ' ensuite, une part importante de leurs modalités d ' intervention 

sera it mieux décrite par le libellé de la thérapie familia le. 

[ ... ] c ' est comme si la façon d ' arriver à mes objectifs c ' est plus à la manière, 
de la thérapie familia le, mais, mon but c ' est de " favoriser le fonctionnement", 
" développement optimal " de c ' t'enfant- là dans tous ses " milieux" de vie, 
dans son " fonctionnement" faque c ' est jouer avec les mots ça se peut pas ! 
(rire) (S uj et-acteur #3) 

Le concept de fonctionnement social demeure un repère identitaire fort. Toutefois, il 

est perçu comme centré sur l' individu dans le nouveau libellé contrairement à celui de 

1973 qui mentionnait la famille comme clientèle. On note une impression partagée de 

devoir défendre le droit d ' intervenir auprès des famil les considérant qu ' il ne serait 

plus légitimé par l' Office des professions de façon explicite. Plusieurs tiennent à 

justifier une part de leur pratique en élargissant Je concept de fonctionnement social 

jusqu ' à l' amélioration des modes de communication qui est mentionnée dans le 
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libe llé de la thérapie familiale. Toutefo is, le trava il soci a l ne se centrera it pas 

nécessairement de faço n spécifique sur les modes de communi cation, bi en qu ' auprès 

des fa mill es cela dev ienne inévi table, et app rocherait ce vo let possi blement mo ins en 

profondeur afi n de se garder un espace pour le fo ncti onnement soc ia l dans les divers 

milieux de l'enfant, pas seul ement la famille. En d 'autres mots, le champ du trava il 

soc ial serait plus large que celui de la thérapie famili ale, ce qui amènerait le premi er à 

toucher au champ de la thérapie fa milia le, mais moins en profondeur. 

[ ... ] j e trouva is que le trava il social c'était comme plus large au ni veau des 
fa mill es comme j e di sa is. Pi s je veux pas le confiner tsé le thérapeute conjugal 
et familia l là, mais pour moi, il y a comme, quelque chose d ' un peu plus 
interactionniste comme je di sais où le lien avec les ressources est peut-être plus 
présent dans la mi se en place dans le fond pour que les gens, eux-mêmes, 
arri vent à s ' actualiser, à travailler l' autonomi e, l'autodétermination. (S uj et
acteur #2) 

F inalement, est menti onné que le nouveau libe llé parle plus des modes de pratique 

(évaluati on, plan d ' intervention) que le précédent. Certains s'en réjoui ssent, d 'autres 

moins. Est appréc ié que so it ajouté au rétabli ssement du fo nctionnement soc ial « en 

réc iproc ité avec [le] milieu dans le but de favo riser le déve loppement optima l de l'être 

humain en interaction avec son environnement » (Gouv. Qc, 2009) . Cec i leur apparaît 

plus concordant avec leur lunette systémique et leur v ision globale de 1 ' être humain. 

En ce qui a tra it aux typifications du travail soc ial produi tes par les pédopsychiatres 

référents, les autres profess ionnels et les gestionnaires, nombreuses sont les 

références pour de la thérapie famili ale à l' endro it du trava ill eur social œ uvrant en 

santé menta le j eunesse. Toutefo is, les répondants sont so ucieux de ne pas créer de 

fausses attentes envers la c lientèle et de respecter la Lo i 2 1, ce qui les amène à se 

pos itionner face aux référents, co llègues et gesti onnaires sur le fa it que le servi ce te l 

que menti onné ne pourra pas être offert ou du moins pas assumé comm e te l. 

[ ... ] on essa ie encore plus je pense de les sensibil iser que avant, tsé, on 
s'obstina it pas trop avec les médecins. On en fa isa it pas trop de cas [ . . . ] là ça 
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serait le fun qu ' ils arrêtent de vendre ça parce que, en fait, au CLCS, on n' a 
pas, tsé mettons, moi je sui s dans l' équipe moi là comme travailleuse socia le, je 
ne suis pas thérapeute faque envoyez-moi le pas pour être thérapeute .. . en faire 
une thérapie parce que y a pas le service approprié, ce service-là il existe pas. 
(Sujet-acteur # 1) 

Ces références et attentes ont dû être modifiées ou nuancées avec la Lo i 21 , mais 

certains travailleurs sociaux avaient construit une identité professionnelle autour de 

ces attentes et ont été heurtés par les modifications. 

[ ... ]quand j ' ai commencé en pédopsychiatrie, au fond , ce qu'on me demandait 
c ' était d ' être thérapeute famil iale conjugale. J'ai commencé ma job de t.s. en 
me faisant dire " tu peux pas sortir du bureau. Ton travail c ' est de rester auprès 
de la clientèle. Faut que tu t ' assures que tu réfléchis, que tu fasses du sens 
autour du symptôme, que t ' essayes d ' a ll er vo ir dans la dynamique 
intergénérationnelle qu ' est-ce qui a amené cette problématique-là. Est-ce que 
l' enfant est juste porteur d ' un symptôme ou si y est vra iment, y est-tu 
dépositaire d ' un symptôme ou si c ' est un symptôme qui lui appartient en 
propre ? Est-ce que c ' est vraiment lui qu ' il faut traiter ou sa mère ?" . Tsé, 
faqu 'on était là-dedans. Faq ue t ' as 5 ans de pratique dans le corps où on t ' a 
appris ton métier comme ça. Après ça, on t ' a engagée parce que t ' avais ces 
compétences-l à. Pis, tout à coup, la Loi 21 arrive. Houston ! Tu capotes. (Sujet
acteur #4) 

L ' inverse a aussi été observé, c ' est-à-dire que suite à la Loi 21 , des psychologues se 

seraient mis à questionner les pratiques des travailleurs sociaux posant un doute sur 

leur droit de pratiquer des modalités d ' intervention plus près de la thérapie familiale 

ou de la psychothérapie. Les participants répondent aux typifications et attentes 

envers leur pratique en se référant à la loi pour se définir, à leurs pratiques effectives 

et à leur évaluation pour décentrer l' attention du débat des droits et rassurer le 

référent sur le fait qu ' ils vont pouvoir offrir un service approprié et personnalisé à la 

famille qui est devant eux peu importe le terme utilisé pour décrire ce service. 

Le dernier élément de contexte post-Loi 21 modulant l' identité professionnelle qui a 

été abordé est celui de la formation tant initi ale que continue. Tous l' ont abordée 

comme repère identitaire face aux questionnements découlant du contexte post-Loi 
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2 1. Le principe déontologique d ' être formé pour ce que l' on fait est mi s de l' avant. 

Quand un droit de pratique à la frontière de la thérapie fa mili ale était soul evé, certa ins 

se questionnaient à savo ir si les techniques ou les enjeux de dynam iques familiales 

leurs ava ient été enseignés à l' uni vers ité. S 'en sui vait une autoréponse par la pos itive 

et un état de réassurance sur le dro it de pratique interprétant le fa it que la dynamique 

famili ale avait été enseignée dans le cursus de départ comme une preuve de 

l' intégration offi c ielle de ce concept au champ du trava il social. 

Ensuite, comme les fo rmati ons continues sont généralement plus inclusives 

concernant les di verses a llégeances professionnell es, certains mentionnaient observer 

que les fo rmations continues en systémique attirent à la fo is des psychothérapeutes, 

thérapeutes conjugaux et familiaux et des trava ill eurs sociaux. La question de la 

compétence dev ient par le fa it même davantage partagée puisque les repères 

théoriques et pratiques en v iennent à se mêler. Toutefois, des répondants apportent 

des nuances, tenant à p rotéger le vo let spécifique de leur identité profess ionne lle 

qu ' est le niveau d ' intervention traditi onnel et centré sur le quotidien. Pour ceux-ci , il 

arrive que les fo rmati ons plus près de la thérapie famili ale so ient moins év identes à 

intégrer à leur pratique te lles que lles considérant le champ d ' intervention du trava il 

soc ial plus ouvert sur l' environnement extéri eur de la rencontre que celui de la 

thérapie familiale plus pure. D ' autres di sent très bien les intégrer à leur pratique et 

être reconnus info rme llement pour ces compétences. Dans tous les cas, le 

développement des compétences était présenté comme continu et davantage pratique 

que théorique. 

[ . .. ] quand je suis sortie de l' éco le avec un beau diplôme de maîtrise, j e ne 
sava is pas intervenir, je ne sava is pas fa ire du fa milia l. Bien que j ' a ie eu des 
cours sur ça, la thérapie familiale. Mon professeure de, justement, approche 
familia le, avait été fo rm ée directement par Virginia Satir aux États-Uni s. E lle 
nous ava it toute montré les sculptures, tsé du gros Virginia Satir. Pi s, j e 
pouvais pas appréc ier parce que j ' avai s j amai s fa it du terrain faque là, 
j ' apprenais tout par cœur [ . . . ] j e sui s sortie de l'éco le, j ' ai commencé à 
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trava ill er en familial pis finalement j ' alla is pas bin bin plus lo in que ce que les 
familles éta ient capables de réfl échir déjà par eux-autres même. [ ... ] Je sui s 
a llée me form er, dans le fond , avec Pierre Asselin pis Linda Roy là . C ' était 
trois ans la fo rmation pi s là, là j ' ai appri s. J' ai appri s à lire les dynamiques 
fa mili a les, j ' a i appris à vo ir un peu plus comment ça se déroul e tout ça. (S uj et
acteur #3) 

Un enj eu de reconna issance des droits acquis a été soulevé, notamm ent en lien avec la 

fo rmation offerte par le Groupe d ' étude des systèmes humains dirigé par P .Asselin et 

L.Roy. Cette formation semble avo ir été significati ve pour ceux qui l' ont reçue et être 

perçue comme une fo rmation fortement teintée de la thérapie famili ale. Toutefo is, 

e ll e ne permet pas l' admiss ibilité au titre de TCF. La nouve lle fo rmation de 2e cycle 

en thérapie conj ugale et familiale offerte à l' université McGill a soulevé des 

réfl ex ions et intérêts, étant vue comm e une façon de maintenir un dro it de pratique. 

F inalement, des craintes et déceptions ont été nommées concernant le cursus 

uni versita ire en trava il social. Être psychologue nécess ite un docto rat, être 

psychoéducateur, une maîtri se, et travailleur soc ia l un baccalauréat. Il y a une crainte 

de déprofess ionnali sation du trava il socia l en SMJ à la fronti ère de la thérapie 

familiale. La crainte est d 'être relégué à des tâches de techniciens ou à de la liaison s i 

les thérapeutes familiaux en viennent à être engagés . Certa ins espèrent que 

I' OTSTFCQ ex ige une fo rmation initial e plus longue pour contrer cette 

déprofess ionnali sati on. Pousser plus lo in l' enseignement sur les dynamiques 

familiales afi n d'offi ciali ser davantage ce droit de pratique a aussi été nommé bien 

que so it reconnu le fa it que cette compétence ne rejo igne pas tous les champs de 

pratique du travai 1 soc ial et n' est donc pas pertinente pour tous. 

4 .3 Impacts perçus de la Lo i 21 sur la constructi on identitaire 

Les participants ont été questi onnés à savo ir si leurs actes profess ionne ls et leur 

langage avaient connu des modificat ions depuis 2009. Dans cette section, seront 
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présentés les résul tats à ce suj et suite à quoi seront présentés ceux concernant les 

réactions émotives à la typificati on produite par la Lo i 2 1 et l' impact sur le « moi » 

sé lecti onné, c 'est-à-dire le rô le sélectionné et endossé. 

4.3 .1 Impacts sur les actes profess ionnels 

Tout d ' abord, il ressort des entretiens que les actes profess ionne ls ont peu ou pas été 

mod ifiés depui s 2009 autrement que par l' expérience et la pratique comm e vecteurs 

d ' amé liorat ion continue. Dans un milieu les doss iers passa ient nouvellement to us par 

les psychologues, ce qui accentuait le défi de co-construction du problème comm e 

étant re lat ionne l plutôt que centré sur le symptôme ; dans un autre, la co-intervention 

avec les psychologues est apparue comme une modali té permettant de poursuivre un e 

v isée thérapeutique. A utrement, tous mentionnent un statu quo dans leurs actes 

profess ionne ls. Une personne env isage modifier légèrement sa pratique pour in vest ir 

davantage le premier niveau d ' intervention (tradit ionne l) afin de se dégager d' un 

conflit identita ire avec la thérap ie famili ale : 

Je pense que s i j e co ntinuais vraiment l' exerc ice de ma fo nction pi s de 
l' orientat ion que je prends à mes intervent ions ou à la couleur que je me donne 
comme travailleuse soc iale, ma is que j ' all a is vraiment a ller chercher un peu 
plus tout l' aspect des ressources autour de la famille, là, j e sera is peut-être un 
peu pl us dans mon chapeau de travaill euse sociale 1 intervention fam i 1 ia le. [ . . . ] 
C ' est j uste que j ' aurais moins l' impress ion d ' avo ir le chapeau de thérapeute 
conjugale et famili ale que de trava illeuse soc iale là . (S ujet-acteur #6) 

Essenti e llement, il ressort plutôt du di scours des répondants un réflexe de protecti on 

de l' acte lorsqu ' il est question de la frontière avec la thérapie familiale. Les crai ntes 

entourent l' évaluation de la dynam ique familiale, le trava il sur la communication et 

les méthodes d ' intervent ion comme les objets fl ottants , dont les scu lptures fam ili ales. 

E lles trouvent leur source dans le libellé de la thérapie conjugale et familia le de 2009 . 

L'exp lic itati on de la pratique des TCF est perçue comme une défi ni t ion de zones 

d ' exc lus ion de dro its pour les travai lleurs sociaux. Les d iscours de justi ficat ion 
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engendrés se basent sur la formation initia le ou continue, les compétences et les 

avantages de te ll e ou te ll e pratique pour la c li entèle. 

[ . . . ] j ' ai fa it un peu la pa ix avec ces tira illements- là pi s en me di sant bin " peu 
importe, l' avantage que j e peux avo ir c ' est d ' avo ir di fférentes cordes à mon arc 
pi s bah j e vais utili ser celle que j e pense être la plus appropriée pour a ider la 
famille pi s qui va être le plus poss ibl e éthique pi s effi c ient '' . (S uj et-acteur #5) 

11 resso rt aussi une tendance à relati viser le cadre légal et les permis de pratique . Faire 

des démarches ou des fo rmations suppl émentaires afin de répondre à une demande 

admini strati ve pour ensuite obtenir un permi s additionnel (que ce so it ce lui de 

psychothérapeute ou de TCF) fait peu sens pour les répondants qui di sent que ça leur 

coûtera it s implement plus cher pour maintenir la même pratique. 

[ . . . ] c ' est parce qu ' avant, que ça so it écrit que j e faisa is de la thérapie 
fa milia le, ça me gêna it pas. En fa it, j e m ' arrêtais même pas à ça là, à thérapie, 
pas thérapi e. [ . .. ] c ' est sûr qu ' avec la Lo i 2 1 là, mo i j ' a i pas le titre de 
thérapeute. Y aurait fallu que j ' aille me former, que j e paie le permi s à l' ordre 
des psychologues pour fa ire le même genre de trava il. Pour travailler de la 
même façon. (S uj et-acteur #3) 

4.3 .2 Impacts sur le langage profess ionnel 

Les participants ont été questionnés à savo ir si la Lo i 2 1, défini ssant ce qui est du 

registre de l' intervention, de la thérapie et de la psychothérapie, a eu une influence 

sur leur façon de parl er avec leurs co llègues de leurs actes profess ionne ls propres à 

leur pratique auprès des famill es. Plusieurs répondants ont dit n' avo ir ri en changé. 

To utefo is, de manière inductive, sont ressorties de l' analyse des transcriptions neuf 

stratégies langagières utili sées pour composer avec les impacts identita ires de la Lo i 

2 1. Ces stratégies sont en quelque sorte le pro longement du réfl exe de protection de 

1 ' acte mentionné précédemment. Ce sont des modifi cations, adaptations ou j eux de 

mots qui ont pour fonction de protéger la pratique effective d ' un changement. À la 

fo is, e lles indiquent une acceptati on de s ' adapter à la lo i et signent une action de 

rés istance subtile à l' atte inte à l' identité profess ionnell e par cette derni ère. 
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Stratégie langagière # ] :revisiter le descriptif du travailleur soc ial en SMJ en retirant 

de l' offre de services « thérapie familiale » afin de la remplacer par « entretiens 

familiaux », « travail familial ». C 'est la modification qui est le plus près du pôle 

acceptation du continuum acceptation-résistance à la Loi 21. Nous l' incluons dans la 

liste des stratégies parce que ce ne sont que les mots qui ont changé, pas la pratique. 

Stratégie langagière #2: modifier la façon de rédiger les plans d ' intervention depuis 

2009. Ce1tains ont retiré le mot « dynamique » famil iale des écrits. D ' autres ont fait 

gli sser leurs objectifs fam iliaux de la co lonne des objectifs à cel le des moyens, tentant 

de transformer l' acte g lobal en actions découpées ou en techniques. 

[ ... ]j'ai pas fait à semblant que j ' avais pas ces connaissances- là, sauf que dans 
l' actua li sation des plans d ' intervention, [ ... ]j'ai essayé en fait de transformer 
ça en actions. Faque de dire par exemple, on a fait des scu lptures fami liales 
beaucoup, moi j ' a i beaucoup utilisé les objets flottants dans l' intervention des 
fami ll es (Sujet-acteur #4) 

Stratégie langagière #3 : troquer l' expression « dynamique familiale » pour 

« relations familia les» et « fonctionnement familial ». La distinction entre dynamique 

et fonctionnement familia l semble faire peu sens pour les participants qui l' abordent. 

Ceux-ci deviennent très pragmatiques et modifient leur langage davantage pour se 

protéger de la loi que pour c larifier une frontière interprofess ionnelle. 

[ ... ]je me suis faite dire, ou j 'ai compris que, quand on parlait de dynamique, 
on parlait plus des enjeux vraiment relationnels, etc ... mais, en fait, c ' est un peu 
pour me protéger pis je l' ai un peu sou li gné à mes autres co llègues " faisons 
attention aux mots qu ' on utilise" . [ ... ] Se protéger de se fa ire taper sur les 
doigts qu ' on dépasse notre champ de pratique. Donc, le mot dynamique moi 
n'est plus dans mon discours. Je parle plus de relations. Je l' ai transformé pour 
relations. (Sujet-acteur #6) 

Stratégie langagière #4 : additionner l' adjectif « thérapeutique » à la modalité 

« intervention » pour compenser ce qui semble se perdre avec le retrait du terme 
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« thérapie » dans le d iscours sur la pratique des trava illeurs soc iaux. L ' adj ectif 

thérapeutique se co ll e auss i aux moyens, outi ls et techniques. La même stratégie est 

utili sée avec l' adjectif « psychothérapeutique ». 

[ . . . ] pourvu qu' on dise que mon trava il peut être thérapeutique, qu' il so it 
psychothérapeutique, tsé (rire) . (Sujet-acteur #2) 

[ . . . ] en li en avec la Lo i 2 1, mais j e le cro is auss i, j e va is fa ire des intervent ions 
qui sont psychothérapeutiques ou qui sont thérapeutiques . Là, la di stinction 
entre les deux pour moi c ' est pas clair [ .. . ], ma is le but, c ' est pas de fa ire de la 
psychothérapie avec les gens. [ . .. ] Pis j e trouve que je prends des out il s qui 
sont psychothérapeutiques pour arriver à répondre à leur beso in . (S uj et-acteur 
#5) 

Stratégie langagière #5 : fa ire de la thérap ie ou de la psychothérap ie par inadvertance 

ou par la bande. Les répondants identi fien t un grand pan de leur prat ique à de 

l' intervention. Toutefo is, les pans plus systémiques ou assoc iés à la thérapie 

cogn itivo-comportementa le amènent ceux-c i à détecter des zones communes et des 

fro ntières fl oues avec la thérap ie fa mil iale et la psychothérapie. L ' expression « c ' est 

peut-être pas la visée ou l' objectif de départ » rev ient dans le d iscours de plusieurs. 

La fo rmulation de la demande de départ comme n' étant pas de la thérapie semble 

auss i a lléger le poids de l' interdi t, la suite devenant une question de modali tés 

d' interventi on empruntées ou non à la thérapie ou la psychothérapie et pouvant ou 

non avo ir des im pacts significat ifs sur la personne et son système in terpersonnel. 

[ ... ] si la demande de base, c ' est de l' intervention, bon, c ' est plus au ni veau 
intervention p is qu' à un certa in moment donné ça bifurque, par la bande, sur de 
la thérapie, c ' est pas grave, tu l' as pas prévu. (S uj et-acteur #6) 

[ . .. ] on uti li se, on a les connaissances, on a les trucs pare il s, mais sans 
l' objecti f de fo nd ou le qu ' est-ce que ça vise ou qu ' est-ce que la, le 
psychothérapeute uniquement ou comme le psyc hothérapeute peut aussi fa ire. 
(S ujet-acteur # 1) 

Stratégie langagière #6 : utili ser un d iscours de j ustificatio n concernant 1 exercice 

d ' actes de thérapie fam iliale. L' approche systémi que est mentionnée à plus ieurs 
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reprises comme un facteur justifiant de poser des actes assimilables à la thérapie 

familia le. La formation en travail social apparaît comme second argument. Certains y 

vont de présentations de cas pour illustrer combien il était nécessaire de travailler les 

modes de communication, les aspects intergénérationne ls, les loyautés et de faire des 

sculptures familiales . Une difficulté à se représenter le spécifique des TCF, autrement 

que d ' al ler plus en « profondeur » dans l' intervention familiale et de se centrer 

davantage sur ce qui se joue à même la rencontre alors que le TS répartirait ses 

énergies en tenant en compte davantage des aspects environnementaux et scolaires, 

amène certains à juger que leur intervention touche le champ de la thérapie fami lia le 

et que la thérapie familiale s' inspire d ' un niveau d ' intervention propre au champ du 

travail social familial. 

[ ... ] on retrouve le fameux mot dynamique dans (rire) thérapie conjugale et 
familia le. Moi , ce que j ' aime pas, c ' est que " restaurer et améliorer les modes 
de communication " pour moi , ça veut pas dire que c ' est nécessairement de la 
thérapie, ça peut très bien être de l' intervention. Eh, " meilleures relations", 
est-ce parce qu ' on fa it de l' intervention , y a pas de chances que ça l' ai ll e là
dedans ? En fait, j ' aime pas cette définition-là. [ ... ] Eh , pis " en interaction 
avec son environnement" , bin ça s'entrecoupe avec le travail social. (Sujet
acteur #6) 

Bien que de façon générale, l' intervention de couple est exclue du champ de pratique 

par les limites mises par le programme, certains extrapo lent le discours de 

justification concernant 1 ' exercice d ' actes propres à la définition de thérapeute 

conjuga l et familial à l' intervention auprès de cette c li entè le comme un sous-système 

pouvant être la cible d ' intervention en travail social SMJ . 

Pis on peut pas en faire , tsé, thérapie de coup le [a fait des guillemets avec ses 
mains]. La li gne est mince là. [ .. . ] J'en vois beaucoup des couples tsé. Faque 
veut veut pas leurs difficultés de couple, ça déteint dans leurs habiletés 
parentales, ça déteint dans leurs façons d ' être dans la vie de tous les jours. Pis, 
donc, ça maintient ou ça a limente des symptômes chez les enfants. (Sujet
acteur #3) 
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Stratégie langagière #7: subdiviser l' identité professionnelle en identité de travailleur 

social et identité de systémicien . Cette subdivision découle des deux niveaux du rôle 

des TS (trad itionnel et systémique) ; l' un étant davantage associé au service socia l 

traditionnel et l' autre au travail auprès des fami ll es comme système. La frontière étant 

floue avec la thérapie fami liale lorsq u' il est question du second niveau , plus d ' un 

répondant s ' est dégagé d ' un discours centré sur les frontières interprofessionnelles en 

mettant de 1' avant une identité fondée sur 1 'approche systémique. 

Au niveau de mon identité aussi : est-ce que je suis travailleuse sociale ou je 
suis systémicienne ? en li en avec mon approche. C ' est des questions pas 
simples, hein. Parce que moi , je pense que le travail social fit avec le 
systémique pis le systémique fit avec le travail social. (Sujet-acteur #5) 

Stratégie langagière #8 : varier le discours sur la pratique en fonction de 

1' interlocuteur et du besoin de se protéger de la Loi 21. Certa ins, sous le couvert de la 

confidentia lité, ont mentionné considérer leur pratique comme étant de l' ordre de la 

thérapie familia le, mais aussi refuser de faire cette association publiquement ou 

auprès de leurs collègues par crainte d ' être jugés pour pratique illégale. La même 

chose s ' est produite face à la psychothérapie, mais par crainte de plaintes en 

provenance du public surtout. 

Stratégie langagière #9 : Relativiser faute de faire sens. La dernière stratégie relevée a 

été présente dans le discours des participants dans un va-et-vient entre la recherche de 

sens et une recherche d 'apaisement par une prise de distance face aux enjeux 

identitaires que sou lève la Loi 21. Quand des inquiétudes montaient, le discours 

passait de la recherche d ' une front ière interprofessionnelle à un relativisme. Les 

participants se dégageaient de la guerre de mots pour se centrer sur les clients et ce 

qu ' ils peuvent leur offrir, peu importe comment cette offre se nommerait. Ils 

mettaient de l' avant Je fait qu ' ils sont formés pour ce qu ' ils font, qu ' ils interviennent 

de façon cohérente avec une éva luation et une rigueur professionnelle, qu ' ils n ' étaient 

pas dangereux et ne fa isaient pas d ' usurpation de titre, que les gens sortaient en 
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meill eur état de leur offre de serv ices et que c ' est tout ce qui comptait au final. 

S 'approcher ou exercer de la thérapie familial e devenait « avo ir plus de cordes à son 

arc ». Il était perçu inutile de chercher à travaill er autrement que par la systémique 

auprès des familles et que conséquemment si cela éta it de la thérapie familiale ou de 

la psychothérapi e, il s a ll aient continuer à travailler sans ces permi s pour le bien des 

familles rencontrées. 

[ .. . ] c ' est sûr qu ' il y a une zone assurément qui se chevauche, c ' est impossibl e 
que ça so it séparé. [ ... ]je pense pas que j e contrev iens à ça, vraiment pas dans 
ma pratique, à la lo i ou à . . . j e ne fais pas du tout de psychothérapie pis j e ne 
vais pas à l' encontre de . .. j e ne fa is pas de pratique illégale si je peux dire, mais 
bon, est-ce que ... (S uj et-acteur #1) 

En-dehors des stratégies langagières ci-menti onnées, d ' autres impacts de la Loi 2 1 

sur le langage ont été soulevés . Lors de la période de travaux précédant 1 ' adoption de 

la Lo i 21, les évaluations en travail social ont connu un changement d' appellation 

pour passer d ' évaluations psychosoc iales à éva luations du fo nctionnement socia l. Par 

le fait même, nous avons observé une fa ible utilisation du terme « psychosocial ». Il 

est poss ible de poser l' hypothèse que ce changement ait été teinté d ' un interdit dans 

la perception des TS comme ce fut le cas pour le mot « dynamique ». 

Tsé quand j e parlais de c ' est quoi que ça fait un travailleur social, tsé dans le 
temps on parlait du biopsychosocial, y avait la particule p sycho. Faque ça 
fa isait partie du trava il d ' évaluer plus toute les aspects de fonctionnement de la 
personne, mais sur un plus large registre. Là je le sa is que ce que je fais c ' est 
l' évaluation du foncti onnement de la personne dans toutes les sphères de sa 
vie, dont la famille. (Suj et-acteur #4) 

Par a illeurs, plus ieurs parti cipants déplorent une lutte de mots entre profess ionnels 

depuis 2009. Cette lutte de mots s ' approche d ' une compétition. E ll e vise à protéger 

des notoriétés, des champs de pratique et à co ntrer les pratiques illégal es. Ont été 

soulevées la crainte que les psychologues questi onnent le droit des TS de travailler 

sur la communicati on, considérant que ce serait un acte thérapeutique, et 1' impress ion 
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de dévalorisation de l' intervention des TS qui n ' a pas été catégorisée comme de la 

thérapie ou psychothérapie . Ces dernières bénéficieraient d ' une notoriété implicite. 

[ . . . ] c ' est pas parce que tu dis que c ' est de la thérapie que ç ' en est ou que tu 
demandes ça que ç 'en est. C ' est pas parce que tu fais pas nécessairement de la 
thérapie familiale que ça vaudra pas autant qu ' une intervention fami liale. 
(Sujet-acteur #6) 

L ' aspect subjectif de l' identification de ce qui est thérapeutique ou non a aussi été 

abordé à plusieurs reprises , suscitant une réaction de relativi sme face à la Loi et 

recentrant les répondants sur leurs pratiques effectives, au-delà de ce qui en est dit. 

[ ... ] moi je peux bin penser que je fais de la psychothérapie, mais quelqu ' un à 
côté va dire " bin non, t ' en fais pas" pis vice-versa auss i. Qu ' est-ce qui 
appartient à l' un et à l' autre ? Là on est, on est dans une question subjective. 
(Sujet-acteur #5) 

Finalement, l' aspect de lutte de langage est aussi ressorti lorsque des participants 

abordaient comment des référents (médecins, psychiatres, psychologues) tiennent à 

référer des c li ents pour de la thérapie familiale aux travailleurs sociaux malgré les 

demandes d ' arrêt à cet égard. Parallèlement à cette lutte de mots, l' usage des intrants 

dans Sic-P lus, programme informatique à mi-chemin entre un dossier informatisé et 

une base de données à va leur statistique, a été modifié: l' usage de l' intrant 

« thérapie » pour comptab ili ser l' acte professionnel a cessé d'être utilisé. 

4.3.3 Réactions émotives à la typification par autrui 

Lors des entretiens, les participants ont donné à entendre un discours traversé 

d ' émotions diverses lorsq u' il était question des impacts de la Lo i 21 sur leur identité 

professionnelle. Il appert que cette dernière a été ébran lée. Ces émotions font figure 

d ' indices de mouvance identitaire, d' une certaine crise ou transition dans le processus 

identitaire continu des travailleurs sociaux. Culpabilité, cra inte, doute, impression 

d ' invalidation, colère, stress, souffrance et démotivation regroupent les différents 

propos à teneur émotive qui ont été recueillis . 
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Réacti on émotive # 1 : culpabilité. Certaines personnes ont partagé devo ir composer 

avec un sentiment de culpabilité dans l' exercice de leur pratique depuis l' adoption de 

la Loi 2 1. U ne expli cati on a été amenée : les travailleurs sociaux auraient une 

propension de nature à la culpabilité considérant les racines judée-chréti ennes de la 

profess ion. Est déploré que, face aux changements, les TS aient de la di fficulté à faire 

valoir leurs compétences et avancer. La culpabilité ressentie post-Lo i 21 a été 

exprimée de di verses façons : par le mot lui-même (coupable, culpabilité), par une 

impress ion d 'être hors-l a-loi, par la déc is ion de continuer à trava ill er dans une sphère 

de la pratique qui semble nouvell ement hors cadre, ma is sans permi s (culpabilité 

assumée), pa r des questi ons comm e « sui s-j e hors mandat ? ». 

[ . . . ] bon, ça régit nos pratiques, ok, ça fa it de moi une hors-la-lo i, ça fait de 
moi, eh, eh, c ' est ça, en dehors des normes. [ .. . ] C ' est sûr que moi je continue 
à a ller dans des formations que, bon, où ce qu ' on fait de l' intervention 
fa mili a le, des, sur l' systémique. (Suj et-acteur #3) 

Réaction émoti ve #2 : crainte. La crainte a été exprimée par des s ilences, des phrases 

incomplètes à l' approche de pos itions controversées face à la Lo i, par le mot lui

même ou un synonyme (craintes, peurs), par des souc is de prudence et par de 

l'anticipation anxieuse face à l' avenir de la profession. La crainte se déclinait 

notamment en crainte de re locali sati on à des tâches de liai son, crainte de 

déprofess ionna li sation et crainte de technic isati on de la pratique. Des conduites 

d ' annul ation de la cra inte apparaissaient souvent suite à l' express ion de celle-ci , par 

exemple en transformant la crainte en déception en regard de la fo rmati on reçue 

considérant une lacune de reconnai ssance perçue. 

Qu ' est-ce qui va arri ver ? On va se faire ramasser à fa ire des j obs de 
technic iens. Dans, dans pas longtemps là c ' est ça qui va arriver. Moi, c ' est ce 
que je crains en tout cas c ' est ça mes craintes. Faque moi j e sui s pas contente 
de ça. (s ilence) Pi s, ça me brûle parce que . . . [ .. . ] Je sui s déç-, des fo is j e sui s 
déçue de ce que ça prend pour être t. s .. Je trouve qu ' on pourra it nous en donner 
plus pi s il s pourra ient en ex iger plus. (S uj et-acteur #4) 
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La crainte prenait aussi la forme d ' un sentiment d ' être dépossédé d ' un rô le (actuel) 

ou crainte d ' être dépossédé d ' un rô le (anti c ipati on). lei la crainte se déclinait en 

crainte de ne plus pouvo ir investir le ni veau systémique assoc ié au rô le du travailleur 

social en SMJ , rô le qui par aill eurs est présenté comme appréc ié ; cra inte de ne plus 

pouvo ir fa ire usage d ' outil s, techniques, c ibl es et langage associés à ce niveau 

notamment l' évaluation des dynamiques familiales ; cra inte d ' être relégué à du travail 

seul ement sur des di fficultés de la v ie courante considérant la définiti on de 

l' interventi on et cell e de la psychothérapie alors qu ' en psychi atri e certains a llèguent 

que les di ffi cultés sont par le fait même non courantes ; crainte que d ' autres 

profess ions envahi ssent ou s ' appropri ent le champ du trava il social familial et la 

spécifi c ité de l' interaction avec l' environnement crainte de perdre le vo let 

psychosocial de la pratique ou d ' être dépossédé de l' intervention qui touche les 

systèmes interpersonnels considérant qu ' il s sont explicités dans la description de la 

psychothérapie ; crainte que le trava il soc ial prenne une tangente d ' intervention 

individuelle suite au retrait de l' explicitation de la clientèle famille dans le libellé au 

profit du mot « personne ». La conduite d ' annulati on du mala ise, lorsqu ' il y en avait 

une, éta it de mentionner ensuite une remi se en question du rô le tel qu ' il était perçu 

avant la mention de la crainte, par exemple en disant « mais est-ce notre v isée ? » ou 

de se recentrer sur les attentes du programm e SMJ qui sont généra lement plus 

foncti onnali stes et indi viduali sées à l' enfant comme individu . 

Ensuite la crainte s ' exprimait par un beso in de se protéger de la Lo i 2 1, c ' est-à-dire 

via une peur d ' être puni s i autrui interprète à tort que le TS a usurpé le rô le ou un 

aspect du rô le du TCF ou du psychothérapeute. La crainte était observable par une 

prudence dans la façon de s ' exprimer, une tendance à vo ir la lo i plus sévère qu 'e ll e 

ne l' est en interprétant des restricti ons qui n' en sont pas (comme l' usage des 

sculptures famili ales dans l' intervention), une lourdeur vécue dans la lutte de mots 

avec les référents qui ti ennent à référer pour thérapie fa milia le, un beso in répété de 

préciser à l' interlocuteur (nous-même) qu ' on n ' enfreint pas la lo i ou qu ' on ne se 
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prétend pas TCF ou psychothérapeute à la suite de propos sur certa ines pratiques 

perçues comme partagées, des phrases qui ne se terminent pas et des infé rences. 

[ .. . ]je di s pas que des fo is on touche pas ou on fa it pas, tsé c ' est pas coupé au 
couteau, y a ri en qui est coupé au couteau de toute façon dans la vie là y a rien 
de noir ou blanc [ .. . ] c ' est sûr qu ' il y a une zone assurément qui se chevauche, 
c ' est imposs ible que ça so it séparé. [ .. . ]je pense pas que j e contrev iens à ça, 
vraiment pas dans ma pratique, à la loi ou à . . . j e ne fais pas du tout de 
psychothérapie pi s j e ne vais pas à l' encontre de . . . j e ne fais pas de pratique 
ill éga le si je peux dire, mais bon, est-ce que . . . (S uj et-acteur # 1) 

Réactions émotives #3 : doute ou impress ion d ' invalidation. N ous avons regroupé ces 

deux émoti ons considérant qu ' e ll es sont relatives à une remise en questi on plus ou 

moins profonde de l' identité profess ionne ll e. Le doute a été exprimé par des 

interrogati ons, des silences, des « peut-être que fin alement » et des « j e ne sa is 

pas .. . » ou « c'est fl ou ». Certains doutes étai ent du passé et s' étaient estompés, 

certains se déclaraient en entretiens, d ' autres étaient présents depuis les travaux sur la 

Loi 21 et plus tenaces. Les doutes concernent la nécess ité de redéfinir le rôle ou non 

et les dro its de pratique (actes, cibles, clientè les) . Le souci d ' enseigner le bon rôle aux 

nouveaux TS a aussi été soul evé. L ' annulation des doutes, quand il y en avai t, se 

fai sait à partir de textes défini ssant le rôle (loi, programme, documents produits par 

I' OTSTCFQ et I' OPQ) et à partir du fa it d ' avo ir été fo rmé ou non à ce qu 'on fait. 

[ ... ] c ' est venu peut-être plus j ouer sur nous-mêmes comme travaill eurs 
sociaux dans, est-ce qu 'on a à redéfinir notre rô le? Est-ce qu ' il y a des choses 
qu 'on ne peut plus fa ire ? [ ... ]j ' ai comme relu pis c ' est venu comme même 
ancrer un peu plus justement ce qu 'on fait comme trava illeurs sociaux. Tsé, de 
me dire " Bin non, tsé, on a le droit de toucher à la communication, c ' est tout à 
fa it normal, les gens se parlent dans nos bureaux ! ". Tsé, comment on peut ne 
pas y toucher ? Mais le focus est auss i quand même sur tout le reste beaucoup 
plus. (Sujet-acteur #2) 

L ' impression d ' inva lidation identita ire apparaît so it à l' issu d ' un doute, soit à l' issu 

d ' une imposs ibilité de s ' accommoder aux nouvelles normes entourant l' exerc ice du 

rôle de travailleur social en santé mentale. Elle s ' est exprimée lors de confrontations 
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aux di ffé rents libe llés et frontières interprofessionnell es par l' affirm ation d ' un 

désaccord, d ' une di fficulté à fa ire sens d ' un descriptif, d ' une impress ion que le travail 

social a perdu une part de son champ profess ionnel au profit d ' autres professions, par 

1' impres~ i o n de devo ir a ller chercher une reconnai ssance de compétences v ia la 

nouve ll e maîtri se en thérapie conjugale et famili ale a lors que ces compétences étai ent 

vécues comme reconnues et implic ites au travail soc ia l pédopsychi atrique avant 2009, 

par l' impression d ' être re légué à des cibles d ' intervention de surface (di ffi cultés de la 

vie courante) et donc de vivre une perte de reconnaissance de certa ines co mpétences 

profess ionnell es spécifiques au champ de la santé mentale, par une impression de 

press ion à orienter les p ratiques sur le diagnosti c et le symptôme et une impress ion 

d ' indiv idualisati on du champ de pratique du trava il social qui se veut plus global, 

systémique et non jugeant. 

[ .. . ]dans mon cas à moi, la Lo i 2 1 est venue très invalidante. [ ... ] c'est parce 
que quand on lit les définiti ons là, c'est quo i la thérapie pi s c ' est quoi la 
thérapie familial e pi s tout ça, pi s c ' est pas mal, ça ressemble beaucoup 
beaucoup à ce que j e fai s. Là, du jour au lendemain faudra it pu j 'en fasse. 
Faudra it que j e travaille autrement. Je vo is pas l' utilité. Pis en même temps, je 
veux dire, j e me sui s pas faite taper sur les doigts enco re pi s j e continue à 
trava iller comme je travaill ais sans permi s. (S uj et-acteur #3) 

La redéfiniti on du rôle par la Lo i 21 s ' est ass imilée fac il ement pour seulement une 

personne. La grande majorité y a trouvé certains repères validants pour la 

construction identita ire, mais ne sent pas cette définiti on totalement concordante avec 

la pratique et a l' impress ion d ' avo ir perdu de la reconnaissance et/ou s' être fa it 

redi riger vers une pratique qui déstabilise les principes fondamentaux des TS (mise 

en reli ef des aspects sociaux et familiaux de la santé et perspecti ve systémique). 

Réactions émoti ves #4 : co lère, stress, souffrance. Ell es sont exprimées par le ton 

utili sé, par les mots eux-mêmes ou leurs synonymes et par l' express ion d ' une 

transition vécue (« j e me sui s déstressée »). Ces réacti ons émoti ves de co lère, de 

stress et de souffrance fo nt suite à l' invalidation identitaire, au doute, au sentiment 
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d ' avoir été dépossédé d ' une pa1t ie du rô le et à la crai nte d 'être j ugé pour usurpation 

de t itre ou d ' être so1t ie du nouveau mandat : 

Moi je sui s encore choq uée de ça. Mo i, je sui s pas contente . Tsé parce que pour 
moi ça fa isait partie de la job de la trava illeuse, d ' un trava illeur social 
d' évaluer la dynamique famil ia le. Pis, s i j ' avais fa it de quo i, j ' aurais pas 
renforcé sur défi ni r le rô le de thérapeute familial conj ugal, j ' aurais renfo rcé la 
pratique psychosoc iale avec ça. J'aura is pas div isé, j ' aurais inclus et renforcé. 
(S uj et-acteur #4) 

[ . . . ] ça amène une certaine souffrance je di ra is, la Lo i 2 1, en lien avec qui je 
suis pis qu ' est-ce que je fais p is qu ' est-ce que j e peux fa ire. (S ujet-acteur #5) 

Réaction émotive #5 : démotivation. Pour une personne, l' inva lidation ident ita ire a 

été fo rte a in s i que le sentiment d ' être dépossédée d ' un vo let part iculi èrement appréc ié 

de son métier. E ll e raconte conséquemment avo ir vécu une démotivation face au 

trava il social et avoi r songé à une réorientation de carri ère de faço n séri euse. 

4.3.4 Impact sur le rô le endossé 

Les émoti ons ci-haut ment ionnées la issent transparaître un ma laise dans 

l'actualisation du rô le de trava ill e ur social en SMJ chez ceux qui ont eu à traverser 

l' avant et l' après 2009. L ' ident ité professionnelle portée a été ébranl ée chez la plupart 

des partic ipants. Endosser le rô le signifia it que lque chose et ce quelque chose a connu 

des modifi cations qui rendent l' actuali sati on du rô le plus ou mo ins souffrante et 

source de remi ses en quest ion. 

La lo i a confi rmé et posé de nouvelles ass ises en ce qui a tra it au repère identita ire 

qu ' est le fo nctionnement socia l. Lorsqu ' un doute émergeait sur la fro nt ière entre la 

thérapie famili ale et l' intervention familia le, il éta it fréquent que le répondant évacue 

le doute en se recentrant sur ce co ncept et sa portée. 

[ . .. ] quand on di t qu ' au ni veau du travai l social, on trava ill e avec l' approche 
systém iq ue, quand on dit " évaluer la dynamique des systèmes 
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re lationnels" . .. tsé pour moi, veut veut pas , dans l' approche systémique, on va 
quand même regarder les systèmes relati onnels, on va regarder les fronti ères, 
on va regarder. .. mais, est-ce que le trava il principal va se faire auto ur de ça? 
J'a i comme l' impress ion qu ' on est plus dans rétabl ir le fo nctionnement socia l. 
(S uj et-acteur #6) 

Lorsque la défi nition de l' intervention fa mili a le est présentée aux partici pants, ceux

ci y adhèrent assez pos itivement en général comme nous le verrons p lus lo in . E lle 

défi ni ssait bien un grand pan de la prat ique. 

Pour une personne, la lo i pose essenti e llement sur pap1er un rô le qu1 entre en 

continuité avec ce lui qui avait été négocié dans son équipe et endossé par ce ll e-ci. 

A insi, la transit ion s ' est vécue avec sérénité. 

[ . .. ] Notre rô le éta it déjà défi ni bi en avant ça ; le rô le de chacun, membre de 
l' équipe. [ . .. ] on fa isa it pas la promoti on de ça, de thérapie, c 'éta it pas défi ni 
en ces termes-là. Donc, c ' est peut-être pour ça que fin alement j ' a i pas adapté 
ce di scours-l à [ ... ] y a plein de changements, pl ein de trucs qu ' on a ajustés, 
mais par rapport vraiment à ça, la Lo i 21, non. Pi s encore là c ' est même pas 
moi qui le v it tant que ça. C'est pas moi qui le vit du tout même. (S ujet-acteur 
# 1) 

Quelques indices permettent de dire que le rô le endossé a connu des vari ati ons chez 

les autres . Tout d ' abord, il y a la crainte et le sentiment de pe1te de rô le ainsi que la 

crainte de déprofess ionnali sation et techni cisation. Ensuite, des critiques ont été fa ites 

à l' endroit de I' OTSTCFQ avec comme plainte qu ' il aurait dû renfo rcir, défendre et 

affirmer davantage l' inc lusion du vo let familial et systémique dans l' actualisation du 

rô le de travaill eur socia l plutôt que de poser une frontière qui fasse basculer ce champ 

d ' interventi on vers la thérapie famil ia le comme s i ç ' eut été un acte réservé. 

[ ... ] est-ce qu' on va perdre un rôle, un certain rô le, une certa ine autonomi e, 
une certaine .. . ? P is je di s pas que c ' est ça qui va arri ver, mais des fo is j'ai cette 
réfl ex ion-l à. (S uj et-acteur #2) 

[ ... ] pour moi ça fa isait part ie de la job de la trava ill euse, d' un trava ill eur 
social d ' évaluer la dynamique famili ale. Pi s, si j ' ava is fa it de quo i, j ' aura is pas 
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renforcé sur défi nir le rô le de thérapeute familial conj uga l, j ' aura is renforcé la 
prat ique psychosociale avec ça. J'aura is pas divisé, j ' aura is inclus et renfo rcé. 
(S uj et-acteur #4) 

Fi nalement, plusieurs ont nommé avo 1r l' impress ion d ' une hiérarchi sation des 

profess ions où, dans la compétiti on, le trava il social serait sorti affa ibli et en perte de 

notoriété et de reconnaissance. 

[ . . . ] c ' est pas parce que tu d is que c ' est de la thérapie que ç ' en est ou que tu 
demandes ça que ç ' en est. C ' est pas parce que tu fa is pas nécessa irement de la 
thérapie fa milia le que ça vaud ra pas autant qu ' une intervention famili ale [ ... ] 
j e trouve que j e sui s dans un second rô le. C'est-à-dire que, j e va is me greffer à 
un psychologue. On va me référer après qu ' il y a it une prem ière éva luatio n qui 
a été fa ite. (S uj et-acteur #6) 

4.4 Frontières et zones de chevauchement entre l' intervention familiale, la thérapie 
familiale et la p sychothérapie 

Les parti c ipants ont été inv ités à lire les libellés et descr iptifs du trava il soc ial, de la 

thérapie conjugale et fa miliale, de la psychothérapie et de l' interventi on familiale, 

p ui s à réagir à ceux-c i et à départager ce qu i est concordant ou non à leur réa li té de 

trava il. Deux fro nti ères ont été approchées: celle qui délimite l' intervent ion fa mili ale 

et la thérap ie famili ale ; ce lle qui délimi te le trava il socia l et la psychothérap ie. 

4.4. 1 Frontière et chevauchement entre l' intervention famili ale et la thérapie fam iliale 

En ce qui concerne la première frontière, la défi niti on de l' intervention conjuga le et 

familia le te lle que produite par I' OPQ a été présentée comme suit : 

L ' intervention conjugale et familia le v ise à promouvo ir et à soutenir le 
fo nctionnement opti mal du couple ou de la famill e par l' intermédi aire 
d ' entretiens impliquant souvent l' ensemble de ses membres. E lle a pour but de 
changer des éléments du fo nctionnement conj ugal ou familial qui font obstacle 
à l' épanoui ssement du coupl e ou des membres de la fa mille ou d ' offrir a ide et 
conse il afin de fa ire face aux di fficultés de la vie courante. (OPQ, 
www.ordrepsy.qc.ca/fr/psychotherapeute/ index.sn) 



102 

Les part ic ipants deva ient répondre à la quest ion : est-ce que ce di scours sur votre 

pratique vous paraît concordant à votre réali té de travai l ? Les li bellés des 

p rofess ions, quant à eux, ont été présentés lorsqu ' était explorée la réaction des 

partic ipants à la typificat ion par la Lo i 2 1. 

Tableau 4.3- L ibe llés du trava il socia l et de la thérapie conjuga le et familia le 

Code des p rofess ions 
1973 

Travail social 

« Interveni r auprès des 
personnes, des famill es, des 
groupes ou des co llecti vités 
dans le but d'améliorer leur 

fo nctionnement social » 
(Gouvernement du Québec, 

1973) 

Code des profess ions 2009- . . . 

Travail social 

« Évaluer le fo nctionnement 
social, déterminer un plan 

d'intervention et en assurer la 
mise en œuvre ainsi que 

souteni r et rétablir le 
fo nctionnement social de la 

personne en réciprocité avec son 
mili eu dans le but de favoriser 
le développement optimal de 

l'être humain en interaction avec 
son environnement » 

(Gouvernement du Qc, 2009) 

Thérapie conjugale et 
familiale 

« Évaluer la dynamique des 
systèmes re lationnels des 
couples et des famill es, 

déterminer un plan de tra itement 
et d'i ntervention ainsi que 

restaurer et améliorer les modes 
de communication dans le but 

de favoriser de meill eures 
re lat ions conj ugales et 

fa miliales chez l'être humain en 
interaction avec son 

environnement » 
(Gouvernement du Qc, 2009) 

Nous a llons présenter l' imp ression de transdi scip linarité implic ite à l' intervention et 

la thérapie qui est ressorti e du di scours des participants, leurs réacti ons face au libe ll é 

de la thérapie familia le et face au descripti f de l' intervention familia le, les spécific ités 

et zones communes qui ont été re levées entre ces deux types de p rati que et 

1' inte rprétati on que les partic ipants ont fa ite de la nature de leurs actes . 

Tout d ' abord, la plupart des parti c ipants ont approché les frontières en mentionnant 

cons idérer la ligne de d ivis ion comme étant m ince. E n so i, l' idée même d ' une 

div ision éta it questionnée. Certa ins p référaient illustrer la différenciati on par un 

continuum plutôt qu ' une di chotomi e. L ' autre image ut ili sée a été cell e d ' une bascule; 

la pratique basculant de 1' intervention à la thérap ie ou in tervent ion thérapeutique et 
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de la thérapie ou intervention thérapeutique à l' intervention se lon la s ituat ion qui se 

présente devant le prat icien avec une famill e. Autrement dit, éta it nommée la 

perception que les thérapeutes font auss i de l' intervention et que les in tervenants ont 

aussi une part de leur pratique qu i est thérapeutique. 

De plus, la f rontière était j ugée subjective. Les défi niti ons de la thérapie famil ia le et 

de 1' intervention famil ia le étaient j ugées comme laissant place aux interprétations 

indi vidualisées. Bien que la défi nition de 1' intervention famili ale fasse sens pour tous 

avec leur pratique en ce qui concerne la visée et les modalités, la définiti on de la 

thérapie familiale, pour la p lupatt , correspondait auss i à une part des moyens 

d ' intervention actualisés. Considérant que pour eux dynamique familiale et 

fonct ionnement familial sont des synonymes et qu ' il s travai llent avec les systèmes 

re lat ionnels, un pont se créait entre leur pratique et la défi nition de la thérapie 

familiale. Une di stincti on contextuell e éta it émise : le programme SMJ leur impose 

d ' approcher la famille v ia l' enfant comme client qui évo lue dans une famill e alors 

que la thérapie familiale suggère dès le départ une c lientè le famille. 

Ceci étant di t, les répondants uti li sa ient peu ou pas l' express ion « thérapie familiale » 

pour défi nir leur pratique avant 2009. L ' enj eu identita ire créé par la Lo i 2 1 se trouve 

davantage dans le fa it d ' avoi r l' impress ion de se fa ire retirer un champ de prat ique en 

le nommant par un mot maintenant déterminé hors champ : la thérapie fami li a le. Pour 

la plupart, thérapie, rencontres, in tervent ion, entretiens, suiv i, sont des termes qui 

s ' entrecoupent. L ' important est de préserver la reconnaissance de leurs compétences. 

Légalement, j e ne peux pas me dire thérapeute. Je leur fa is pas de thérapie. 
Donc, en que lque part, je m ' en fous un peu là (ri re) [ ... ] Y a des pi stes de 
lecture, d ' hypothèses, y a des grilles d ' analyse pour qu ' on parle, pour 
com prendre les dynamiques fam ili a les. À parti r de là, quand on est un peu 
outi ll é à ce ni veau-l à . .. dans mon sens à mo i, thérapie, entret iens, sui vis, c ' est 
du pare il au même. (S uj et-acteur #3) 
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En ce qui a trait aux zones communes et spécifiques entre thérapie et intervention 

familiale , les participants ont basé leur exercice de distinction sur quatre éléments: le 

cadre administratif et légal , la durée d ' intervention, la zone de focus et la demande. 

La thérapie fami li ale a été présentée comme un champ plus restreint, mais spécialisé. 

Le travail socia l, quant à lui , est présenté comme plus large et pouvant inclure le 

champ spécifique de la thérapie familiale . Lorsque ce dernier est investi par leTS, il 

ne se fait toutefois pas aux dépens des champs plus écosystémiques de la profession 

qui , eux, sont clairement associés à de 1' intervention. Ceci explique que les 

répondants s ' identifient en général davantage à 1' intervention familiale, mais 

réagissent par le fait même à la définition de la thérapie fami liale. Par ailleurs, 

lorsque leTS investit l' intervention familiale, il ne le ferait pas aussi profondément 

que le TCF, cons idérant que son foc us couvre un plus large spectre. L ' expression 

« plus centrée sur » a souvent été utilisée pour départager la thérapie familiale de 

l' intervention fami li ale témoignant d' une zone commune, mais d ' un focus différent. 

Des spécificités sont aussi ressorties. L' intervention serait plus centrée sur les 

perceptions, les attitudes et les besoins alors que la thérapie fami lia le le serait plus sur 

les notions de transfert et de contre-transfett. Alors que la thérapie familiale sera it 

plus centrée sur les stades de développement de la famille , l' intervention 

s ' intéresserait aux stades de la fam ill e, mais aussi aux stades de développement de 

l' enfant. La thérapie fami liale serait plus centrée sur les processus relationnels qui se 

déploient à même la rencontre, sur la structure familiale et sur les modes 

communicationnels. Elle n 'explorerait pas les li ens écosystémiques. L' intervention 

familiale considérerait le processus relationnel qui se présente dans la rencontre, mais 

serait plus ouvert sur le concret du quotidien vécu avant et ap rès la rencontre que la 

thérapie familiale qui s ' arrêterait à l' ici et maintenant. La thérapie fami li ale aurait 

comme spécificité de ne pas être adaptée pour toutes les clientèles considérant qu ' elle 
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so lli c ite davantage leurs capacités introspectives. E ll e sera it auss i généralement 

perçue comme de plus longue durée bien qu ' il ex iste auss i de la thérapie brève. 

( . .. ]je pense qu 'on fo ncti onne pas de la même faço n. E ux, il s se centrent sur 
ce qui se passe ic i, là, ma intenant dans la rencontre, de comprendre là qu ' est-ce 
qui arri ve à ce moment-l à et non qu ' est-ce qui est dit nécessairement. Plus 
comment c ' est di t, comment c ' est interprété, ( ... ] même si j e fa is pas 
abstraction de ça quand même là, mai s on fait pas .. . on 1 ' uti 1 ise assurément, 
mais c ' est pas tant centré sur cet aspect-là je dirais. (S uj et-acteur # 1) 

L ' intervention familiale conti endrait plus d ' actions d ' éducati on et de guidance. E ll e 

serait plus centrée sur les noti ons d ' actuali sati on de so i, d ' autonomie et 

d ' autodéterminati on de la personne. Elle a comme spécific ité d ' inc lure le trava il en 

lien avec les ressources, le réseau, le rappo1t famill e-éco le a insi que la défense de 

dro its. E lle sort de l' ic i et maintenant et aborde le vécu quotidien. 

( ... ] mon principal objecti f ( . .. ] c ' est vraiment de soutenir et d 'essayer de 
rétablir aussi le foncti onnement soc ial de l'enfant. Social , ça inclut auss i 
famili a l. M ais, s i je différenc ie par rapport à la thérapie familiale où, eux, c ' est 
davantage de rétablir les modes de co mmunication ... j e dira is que le champ de 
l' interventi on famili ale est plus large que ça. C 'est sûr que je vais en parl er de 
la re lation, je vais parl er de la communication [ . .. ], mai s je va is sortir 
beaucoup de ce champ-l à, qui est plus dans le fonctionne l du quotidi en de 
l' enfant, comment ça se passe à la ma ison, co mment ça se passe à l' éco le, 
comm ent ça se passe quand les parents sortent en public avec lui. (Sujet-acteur 
#2) 

L ' interventi on fa milia le et la thérapie familiale seraient basées sur l' approche 

systémique et aura ient pour cibles les systèmes relationnels, les modes 

communicationnels, l' analyse de la dynamique familia le. L ' interacti on avec 

l' environnement apparaît dans le descripti f de la thérapie famili ale, mais semble être 

davantage associée au trava il social aux yeux des parti cipants qui l' abordent. 

En ce qui a tra it à l' interprétati on de la nature des actes par le pa1ticipant à la f rontière 

entre interventi on famili ale et thérapie fa mili ale, tous ont trouvé que la définiti on de 

l' intervention familia le était concordante à leur pratique. Une minorité la trouvait 
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suffisante à cet égard. Les autres considéraient que leur pratique implique de 

l'intervention et de la thérapie familiale, mais ne la nomment pas comme telle en 

raison de la Loi ; ai nsi , ils parlent d'interventions thérapeutiques. Certai ns ont été 

prudents. Par exemple, une personne aborde longuement qu ' e ll e exerce de 

l' intervention et une pratique qui rejoint la thérapie fami liale. E lle se dit formée et 

compétente pour l' exercer. Mais lorsqu ' est questionnée clairement l' interprétation de 

la nature de ses actes, e ll e répond faire de l' intervention thérapeutique, ne pas avoir le 

contexte (i.e. une demande de départ centrée sur la fam ill e) pour faire de la thérapie 

fami li ale. Une autre dit se questionner beaucoup sur la frontière avec la thérapie 

puisqu ' e ll e se doute qu ' e lle en fasse l' exercice avec certaines fami lles, ce qui 

engendre une crainte et de la censure en raison des aspects légaux post-Loi 2 1. 

Globalement, il ressort des propos des répondants l' idée d ' une spéciali sation dans la 

thérapie familiale et d ' un enjeu de focus. La thérapie familiale dans le champ du 

travail social pédopsychiatrique serait comme ce que la pédiatrie est dans l' exercice 

d ' un médecin généraliste: il n' est pas pédiatre, mais il peut faire de la pédiatrie s ' il 

est face à un enfant malade et qu ' i 1 a les compétences pour répondre à la demande. 

4.4.2 Frontière et chevauchement entre le travail social et la psychothérapie 

En ce qui concerne la front ière entre le travail social et la psychothérapie, la 

définition de la psychothérapie qui est disponible en ligne sur le site de l' ordre des 

psychologues du Québec a été présentée aux participants. 

Un traitement psychologique pour un trouble mental , pour des perturbations 
compo11ementales ou pour tout autre problème entraînant une souffrance ou 
une détresse psychologique qui a pour but de favor iser chez le c lient des 
changements significatifs dans son fonctionnement cognitif, émotionne l ou 
comportemental , dans son système interpersonnel , dans sa personnalité ou dans 
son état de santé. Ce traitement va au-delà d'une aide visant à faire face aux 
difficultés co urantes ou d'un rapport de conseils ou de soutien. (OPQ, 
www.ordrepsy.qc.ca/fr/psychotherapeute/index.sn) 
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Ils étaient invités partager leur pos ition face au fa it que la Loi 21 stipul e que la nature 

de leur trava il , en tant que travaill eurs sociaux, n ' est pas psychothérapeutique. Nous 

avons documenté leurs réacti ons face à la confrontation de leur réa lité de trava il à la 

définiti on de la psychothérapie ainsi que les spéc ific ités et zones communes que les 

parti cipants ont partagées autour de cette frontière profess ionnelle. 

Aucun répondant ne s' est présenté tota lement en accord avec la positi on de la Loi qui 

stipule que la natu re de leur trava il n ' est pas psychothérapeutique. La maj orité éta it 

mitigée, les autres étaient totalement en désaccord . Encore une fo is, l'express ion « la 

ligne est mince » est revenue dans le di scours des participants qui fo nt peu sens d ' un 

point de rupture divisant les champs profess ionnels. Les concepts de continuum, 

visées, durée et focus rev iennent comme étant des facteurs de di stinctions plus fluides 

et réali stes. S ' ajoute un constat que le contexte (programm e j eunesse, adulte, SMJ) 

modifie à même une profess ion sa place sur les continuums interventi on - thérapie 

famili ale et intervention- psychothérapi e ainsi que la visée, la durée et le focus. 

Je fa is pas de thérapie au niveau de la personnalité. Par contre, quand on a un 
j eune qui arri ve pi s que, bon, on les vo it dans les rapports là " personnalité en 
devenir" pi s c ' est un jeune qui a accumul é des échecs relationnels depuis qu ' il 
est tout petit, bin, on va essayer de travailler ça tsé ! [ .. . ] J' imagine que le 
psycho logue, il serait plus outill é que mo i pour travailler tout seul avec un . 
Mais, en même temps, j e di s ça pis j ' y cro is pas vra iment parce que je sa is 
qu 'aux adultes, les t. s. l' autre bord, c ' est qui leur c lientèle? Une grosse partie 
c' est des gens, des adultes, qui ont des troubles de personnalité. (Suj et-acteur 
#3) 

Le mot « tra itement » propre à la définiti on de la psychothérapie divise. La moitié 

nomme ne pas s ' identifier à ce term e, ma is plutôt à l' intervention, l' autre moitié 

1 ' accepte comme représentant une part de leur pratique en santé mental e. En ce qui a 

trait aux changements significatifs au niveau de la personna lité que peut apporter la 

psychothérapie, la grande maj ori té juge être compétente pour apporter ce type de 

changement sans que ce so it un élément pat1i culi èrement typ ifi ant du trava il soc ial. 

--- ------------------------ --
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Ce changement est en général présenté comme n ' étant pas nécessairement visé au 

départ, mais pouvant arr iver notamment via le trava il sur le système interpersonnel et 

familia l. Ici apparaît une di fférenciation entre souha ité et visé. On espère avoi r cette 

portée, on observe qu ' on y arri ve avec ce1tains, ma is on n' en fa it pas la promesse. 

[ .. . ]j ' ai l' impress ion que j e fa is un peu de ça. C ' est juste le mot " tra itement 
psychologique" que j ' a ime pas là. (rire) [ ... ] " dans so n système 
interpersonnel" ça va de so i ! Je trava ille avec des famill es. " ... dans sa 
personnalité" c ' est peut-être pas l' object if de dépa1t , mais ça va, ça ri sque 
d ' avo ir une influence sur sa personnalité. Pi s " dans son état de santé" bin , ça 
va aller par la bande là, à mon av is. P is " ce traitement va au-delà .. . " bin ça 
c ' est ce que j e di sais faque .. . Bin j ' a i pas l' impress ion que j e ne fa is que du 
conse il pi s du soutien. (Suj et-acteur #6) 

Pour tout le reste de la définiti on, les répondants y vo ient des zones communes avec 

leur réalité de travail. Les réactions sont fo rtes face au fa it que le trava il sur les 

diffi cultés allant au-delà des défi s de la vie courante apparaisse comme hors champ. 

[ .. . ] c ' est comme s i dans le fond le trava il soc ial serait rapporté genre " on est 
là pour aider au ni veau des di ffi cultés courantes" . Quand on travaille en 
pédopsychiatri e, pour moi, c ' est pas des di fficultés que courantes là. C'est plus 
que ça. (Suj et-acteur #2) 

Certains précisent qu ' il s partagent les mêmes cli ents que ceux décrits dans la 

définiti on de la psychothérapie. Tous menti onnent viser ou être engagés pour viser 

des changements signifi cati fs aux plans comportementaux, émotionne ls, cogni tifs et 

dans le système interpersonnel de 1 ' enfant. 

Eh, " pour des perturbati ons comportementales ou, pour tout autre problème 
entraînant une souffrance ou une détresse psychologique", bin là, mo i je pense 
que ça je m ' inclus là-dedans [ ... ] Eh, " qui a pour but de favo riser chez le 
client des changements s ignifi cati fs dans son fo ncti onnement cognitif, 
émoti onnel ou comportemental", bin ça, oui , je vise ça dans mes interventions 
qui ait un changement plus eh . .. de premier ou de deuxième ni veau, mais qui 
amène un changement chez les gens. (S uj et-acteur #5) 
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Encore là, le mandat encadre et définit. À cet égard, une personne précise que dans 

les éco les, les enfants en besoin d ' un changement significatif au plan 

comportementa l, cognitif et émotionnel seraient généralement référés au travailleur 

social pour ce travail plutôt qu ' au psychologue. Par ai ll eurs, autant le travail sur la 

personnalité n' était pas jugé typifiant du travail soc ial, celui sur les systèmes 

interpersonnels l' était plus particulièrement: « À partir du moment où on touche au 

" système interpersonnel" .. . je m ' excuse, mais je considère que j'ai mon mot à dire 

aussi comme travailleuse socia le! » (Sujet-acteur #4) 

Les personnes qui étaient totalement en désaccord avec la position légale voulant que 

la pratique du travail socia l ne soit pas à portée psychothérapeutique ont l' impression 

que la définition entière correspond à un champ que les TS couvrent depuis toujours 

dans le domaine de la santé mentale jeunesse. Pour les autres , prudence et 

pragmatisme sont mis de l' avant. 

[ ... ] moi , pourvu qu ' on dise que mon travail peut être thérapeutique, qu ' il soit 
psychothérapeutique, tsé (rire) .. . dans les faits ... c ' est sûr qu ' en même temps, je 
trouve, le travail social, on est supposé de regarder le biopsychosocial , bon, ok. 
Donc, on va quand même regarder certains aspects. (S ujet-acteur #2) 

La prudence était notamment observable lorsque les répondants plus mitigés quant à 

la frontière travail social 1 psychothérapie nommaient s ' identifier à une part de la 

définition : ils terminaient souvent leur exposé affirmé par un retour au doute, des 

questionnements, un retour à 1' identification à 1' intervention ou un retour sur le fait 

qu ' ils visent peut-être plus un fonctionnement social. Une personne ramenait 

1' importance de prendre une distance face au concept de santé mentale, la 

déstigmatisation faisant partie de l' identité des travailleurs sociaux. Bien qu ' el le 

assume faire des interventions psychothérapeutiques, elle invite les praticiens à la 

prudence s ' il s sont tentés d ' identifier leur pratique à cette définition qui débute avec 

« un traitement psychologique pour un trouble mental ». 
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4 .5 Mouvance ident itai re du gro upe 

Certa ins ont posé un regard en position méta sur la mouvance identita ire du groupe et 

ses enj eux spéc ifi ques . Est ressorti de leur réfl ex ion des po ints communs li és à 

1 ' histoire et 1 ' encadrement de la pratique. Le processus de construction identita ire est 

apparu comme continu et encore en mouvance. 

4 .5. 1 Hi sto ire 

La moitié des rép ondants a fa it émerger le thème de l' histo ire du trava il socia l comme 

étant encore traversée p ar ses débuts judéo-chréti ens et la culpabilité comme un 

sentiment di ffi c ilement extirpable. Il s mettaient auss i de l' avant la di ffi culté qu ' ont 

les trava illeurs soc iaux de défendre leur identité profess ionne ll e contra irement à 

d ' autres professions et à explic iter la complex ité de leur pratique. 

Éta it observée une sorte de loyauté fantôme aux rac ines du trava il socia l qui a pri s 

source dans la charité chrétienne et le serv ice socia l dit « pur ». Ces rac ines 

amènera ient lesTS à viv re de la culpabilité quand il s se mettent à exercer le ni veau 

du rô le plus systémique, plus thérapeutique ou psychothérap eutique et à vivre une 

cra inte d ' être jugés impurs par les pairs et par autrui . La Lo i 2 1 est venue fa ire v ibrer 

cette zone déj à sens ibl e et faire douter certa ins sur leur dro it et sur la pertinence de 

po ursuivre leur pratique te ll e qu ' ils l' exerça ient avant 2009 auprès des familles . 

[ . . . ] c ' est ça qui me choque du serv ice soc ia l, c ' est qu ' on finit touj ours par, 
comment dire, se sentir coupable, j ' a i l' impression. Comme si c ' éta it une 
formati on qui s ' éta it basée sur la charité chrétienne pi s qui s ' éta it constituée là
dessus pi s quand qu ' on essa ie d 'avancer pi s de fa ire va lo ir nos compétences, 
c ' est di ffic il e. Pi s mo i, c ' est comme ça que j e l' ai vécue [la Lo i 2 1]. (S uj et
acteur #4) 

En ce qui a tra it à la di fficulté à défendre l' ident ité profess ionne ll e et à expli c iter la 

compl ex ité de la pratique, certa ins font le reproche à la profess ion de n ' avo ir pas su 

tirer ses éping les du j eu face à l' hégémoni e montante du concep t de santé menta le 
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observable dans le réseau ces derni ères décennies. Les TS aurai ent été invités à 

adopter un modèle psychiatrique lorsque le premier Plan d ' action en santé menta le a 

été mis sur pied. La présence d 'enj eux médicopo litiques touj ours actue ls en 

psychiatrie viendrait hausser le coeffi cient de difficulté lorsqu ' il est question de 

défendre l' identité profess ionne ll e et d ' expliciter la pratique. La Lo i 2 1 v iendrait 

renforcir ce modè le en catégori sant les profess ions autour d ' enj eux diagnostics. 

[ .. . ] à défaut d 'avo ir une identité profess ionnelle sur ce qu ' on fa it, on s ' est fa it 
induire des affa ires. Surtout la première li gne et demie en CLSC, qui s'est fait 
induire une façon de travaill er qui est psychiatrique, pi s qui est proche auss i du 
modèle psychologique qui est " évaluation, di agnostic pi s tra itement". [ ... ] 
C ' était vraiment en Montérégie, pi s quand [l e programme SMJ 1ère ligne] a été 
développé, ça a été récupéré par des psychiatres auss i [ ... ] par les gens de la 
santé mentale ; pas par des gens de la base . Ce qui fait en sorte qu ' il y a eu une 
[lecture de plus en plus diagnostique et symptomatologique] des problèmes 
[ ... ] c'est dommage ! Parce que ça nous a empêchés de dire " bin, nous on fa it 
ça" . Pis ça c ' est le problème des trava illeurs sociaux, depuis des sièc les j e 
pense, qui est " comment nous on va s' affirm er pi s on va dire ce qu ' on fa it pi s 
ce qu ' on fa it pas auss i". Pis on a de la mi sère à le faire parce que c'est diffic ile 
de nommer la complex ité des interventi ons qu ' on va fa ire auss i, moi je pense. 
Pi s on a moins cette ri gueur scientifique-là que les psychologues vont avo ir, 
que d' autres corps de profess ions vont avo ir auss i parce qu ' on est dans le fl ou. 
Mais on n' est pas juste dans le fl ou, je pense, on est dans le fl ou, ma is avec 
ri gueur. (S uj et-acteur #5) 

L ' effet pervers de la catégori sati on a été nommé par plusieurs qui estiment 

nécessaire, mai s impossible, de tracer une li gne claire entre les champs. Face à 

l' impossibilité de tracer ces fronti ères avec la Lo i, certains se réfèrent davantage au 

cadre et au mandat de leur programme. Ce la pose la questi on du pouvo ir gestionnaire 

sur la construction identitaire du groupe. 

[ .. . ] psychothérapeutes, thérapeutes, travaill eurs sociaux tsé .. . j e pense que 
c'est un peu nécessaire, mais en même temps, c ' est comme j e di s imposs .. , il y 
a ri en de noir ou blanc [ ... ] oui il y a notre identité professionne ll e, mais 
l' endro it où on travaille, j e pense qu ' il v ient énormément teinter aussi notre 
faço n de pratiquer ou nos ... l' approche en arrière de ça ou tout ça. Tsé ceux qui 
sont dans le système scola ire ou Centres j eunesse ou CLSC, ça met un cadre de 
plus que si on était en pratique pri vée selon mo i faque j e pense que ça amène 
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auss i peut-être une direction, qu ' ils nous fo nt prendre, un e route, un chemin 
qu ' il s nous tracent déj à par le mandat CLSC mettons premi ère li gne. (S uj et
acteur # l ) 

4 .5.2 Retour sur la questi on de recherche 

La présente recherche avait pour but d ' aller explorer comment les travailleurs sociaux 

œuvrant en SMJ parl ent de leur identité profess ionnelle et de ses frontières dans le 

contexte post-Lo i 2 1 en ce qui a trait à la pratique auprès des familles? 

Comme premi er objectif, nous souhaitions explorer le di scours de ces t rava ill eurs 

soc iaux sur les tenants et abouti ssants de leurs pratiques effecti ves. À cet égard, est 

ressorti des résul tats une tendance à présenter le travailleur social qui œuvre en SMJ 

comme un TS à la lunette systémique qui allie le ni veau d ' interventi on traditionnel à 

celui re lationnel-systémique pour aider des famill es ayant un enfant porteur d ' un 

symptôme de santé mentale, tout en trava illant avec le réseau, à trouver réponse à 

leurs beso ins concrets du quotidi en, à fa ire sens de leurs di ffi cultés qui co ntribuent à 

la symptomato logie du jeune à travers une compréhension relati onne lle et 

intergénérati onnelle de la situation et à travaill er leurs modes relationnels qui en 

découlent dans la v isée d ' atte indre un foncti onnement social (ce qui inclut le 

foncti onnement de l'enfant, ma is auss i la dynamique famili ale et l' amé liorati on des 

modes de communicati on). 

Comme second objectif, nous souhaitions a ll er identifier les tens ions qui ex istent 

entre le discours, la pratique et le contexte post-Lo i 2 1. Il ressort des entretiens que 

ces TS œuvrant en SMJ construisent leur identité profess ionnell e à la fo is grâce et en 

confro ntati on au contexte légal et organi sationnel et au regard d ' autrui posé sur eux . 

Ils construi sent sur le terrain leur ident ité au j our le j our dans l' exerc ice de leur 

pratique et le retour réfl ex if sur celle-ci. Toutefo is, le doute et la culpabilité jumelés 

au défi d ' expli citation de la pratique qui est touj ours d ' actualité amènent ceux-ci à 
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développer des stratégies langagières et à ta ire certa ines de leurs construct ions de 

sens sur leur pratique de peur d ' être jugés impurs ou d ' exercer une pratique rendue 

illéga le. Une cra inte de dép rofess ionnali sation/technic isation est présente. D ' a ill eurs, 

1 ' émergence de plusieurs émoti ons a perm is de statuer sur le fa it que 1' ident ité du 

groupe a été ébranlée par la Lo i 2 1. 

Les répondants perço ivent les frontières entre l' interventi on famili a le, la thérapie 

familia le et psychothérapie comme étant traversées d ' une transdisc iplinari té . Les 

résultats ont permis de mettre en re li ef une revendication de la reconn aissance du 

ni veau systémique du rô le et de sa valeur thérapeutique pour les familles comme une 

composante de 1' identité des travai li eurs sociaux œuvrant en SMJ . La thérapie 

fam ili ale a été présentée comme un champ plus restre int, mais spécia lisé. Le trava il 

socia l est présenté comme plus large et pouvant inclure le champ de la thérapie 

famili ale. Par a illeurs, aucun répondant n'éta it totalement en accord avec le 

pos it ionnement de la Lo i 21 à l' effet que leur travail ne so it pas à teneur 

psychothérapeutique (aucun partic ipant ne porta it le t itre de psychothérapeute). Tous 

mentionnent être en mesure d ' amener des changements significat ifs sur les pl ans 

comportementaux, émotionne ls, cogni tifs et dans le système interpersonnel de 

l' enfant, et ce auprès d ' une c li entè le commune aux psychothérapeutes . Bref, le 

discours que la Lo i 21 dépose sur la pratique n' est pas vécu comme tota lement 

concordant à celle-ci et le di scours des répondants est nouvellement addi t ionné de 

plusieurs stratégies langagières ayant pour but de protéger la p rat ique. Ces tensions 

di scours-pratique-contexte ébranlent l' héritabl e identita ire reçu et la issent pl aner des 

enj eux liés aux transmiss ions futures. 

De mani ère g lobale, semble se dégager trois modes de construction identita ire dans le 

contexte post-Lo i 2 1. Le premier passe par la confo rmi té au programme et à la lo i. 
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[ ... ] N otre rô le était déj à défini bien avant ça ; le rô le de chacun, membre de 
l'équipe. [ .. . ] on fai sa it pas la promotion de ça, de thérapie [ . . . ] y a ple in de 
changements, pl e in de trucs qu ' on a ajustés, ma is par rapport vraiment à ça, la 
Lo i 2 1, non. (S uj et-acteur # 1) 

Le second mode de constructi on identitaire passe par l' ass imilati on graduelle. Tl 

renvo ie à l' expéri ence de ceux qui n ' acceptent pas d ' embl ée comment l' identité se 

modul e depuis 2009, mais qui se sentent impuissants donc développent des stratégies 

pour fa ire sens et accepter. 

Se p rotéger de se fa ire taper sur les do igts qu ' on dépasse notre champ de 
pratique. Donc, le mot dynamique moi n' est plus dans mon di scours. Je parle 
plus de relations. Je 1 ' a i transformé pour relations. (Suj et-acteur #6) 

F inalement, le dernier mode de constructi on identita ire observé passe par la 

confrontati on. Il renvo ie à l' expérience de ceux qui v ivent la Lo i 2 1 comme étant 

invalidante et qui dressent davantage de stratégies pour défendre leur identité 

profess ionne lle qu ' il s vo ient autrement que la loi. 

[ .. . ]quand j ' a i commencé en pédopsychiatrie, au fond, ce qu ' on me demanda it 
c ' éta it d ' être thérapeute fa mili ale conjuga le. [ . .. ] Faque t ' as 5 ans de pratique 
dans le corps où on t'a appris ton méti er comme ça. A près ça, on t ' a engagée 
parce que t ' avai s ces compétences-l à. Pi s, tout à coup, la Lo i 2 1 arrive. 
Houston ! T u capotes. (S uj et-acteur #4) 

Il est à noter que la grande maj orité des répondants se s ituaient dans les deux derniers 

modes . 



CHAPITRE V 

DISCUSSION 

Considérant que les identités profess ionne lles apportent des di stinctions « nous » 

versus « eux », nous avons explo ré 1' identité de TS œ uvrant en SMJ à pa rtir des 

fronti ères interprofess ionne ll es et des actes qui nous sembla ient présenter des zones 

de frottements, métissages ou questionnements. A ins i, les actes d ' intervention 

familia le, de thérapie famili a le et de psychothérapie ont été approchés afin d ' a ll er 

sonder l' appropriation ou non qu ' en font ces trava illeurs soc iaux en pédop sychiatrie 

et afin d ' entendre les réactions de ces derni ers face aux di stinctions apportées par la 

Lo i. Des tensions ont été observées entre la Lo i 2 1, la pratique et le langage. Il est 

poss ible de conc lure que l' identi té profess ionne lle du groupe a été ébranlée et qu ' e lle 

est en péri ode de réajustements ; réajustements qui susc itent des émotions di verses 

(p lus près de la souffrance que du bonheur) et qui am ènent ces TS à développer des 

stratégies langagières pour protéger leurs actes profess ionne ls. Par le fa it même, il s 

donnent à vo ir et à entendre que lque chose de nouveau aux yeux et ore ill es d ' autrui. 

Ce chapitre pose un regard théorique sur la présentation des résultats afin d ' asseo ir 

une compréhension enrichi e du recul des grand s noms que sont ceux de Berger et 

Luckm ann, Mead et Mendel. Nous a ll ons fa ire parl er les résultats sur quatre po ints : 

contextes et univers des poss ibles de l' acte ; langage et mo uvance identitaire ; pré

acte et post-acte ; et la sé lection du mo i profess ionne l. 

5.1 Contextes et uni vers des possibl es de l'acte 

A lors que cette recherche visait à explorer l' actua lisation du so i de TS dans le 

contexte légal, la démarche inductive a permi s de mettre en re lief que non seul ement 

le so i profess ionnel est inextri cabl e de so n contexte légal, ma is qu ' il se développe au 
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centre d' un tri angle contextuel plus large impliquant le cadre légal , admini stratif et 

relati onnel-typifiant. Chaque angle de ce tri angle est re lié aux deux autres. Au centre 

de ces contingences où Lo i 2 1, programme SMJ et regard d ' autrui encadrent 

l' exercice du trava il social par des attentes proj etées et des limitations de droits, se 

trouvent le professionnel et son autonomie. Il ressort qu ' il n ' est pas poss ibl e d ' iso ler 

un seul des troi s angles sans perdre des éléments de la confrontation du rée l que fait 

le TS. Ce triangle encadre l' univers des poss ibl es de l' acte. C ' est la scène qui est 

donnée au TS, suj et-acteur, pour jouer son rô le avec toute la ri chesse de sa propre 

interprétation. Ell e comporte des contraintes et des zones de liberté. 

Schéma 5.1 -Tri angle contextuel et autonomie du travai li eur soc ial 

Contexte légal 

* 1 \ 
1 \ 

1 \ 
1 \ 

1 \ 
1 \ 

/ Marge de , 
1 manœuvre 1 \ 

/ autonomie du \ 
/ profess ionnel \ 

~-- - ----------~ 

,------, -:...----~ 
Contexte 

relationnel
typifiant 

Contexte 
administratif 

Des mesures d ' hi stori c ité et de contrô le sont mi ses en place afin d ' év iter les 

interprétations trop libres du rôle dans le domaine. La Loi 21 (premier des tro is angles 

du triangle contextuel) est venue bali ser ce qui est attendu de l' instituti on du trava il 

socia l dans le champ de la santé menta le. C'est une mesure de contrô le. Berger et 

Luckmann croient que lorsque des mesures de contrô le sont aj outées au plan léga l 
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afin d ' encadrer la directi on que do it p rendre l' institut ion et ses « modèles prédéfi ni s 

de condui tes » (Berger et Luckmann , 201 2, p. 11 3), ce sera it un indicateur que le 

processus d' inst itutionnali sation basé sur le contrô le soc ial a connu des fa ill es. 

Les institut ions, par le simple fa it de leur existence, contrô lent la co ndui te 
humaine en établi ssant des modèles prédéfi ni s de conduite, en la canalisant 
a insi dans un e direction bien préc ise au détr iment de beaucoup d ' autres 
direct ions qui sera ient théoriquement poss ibles. [ . .. ] Dire qu ' un segment de 
1 'activ ité huma ine a été institut ionnali sé rev ient déj à à déclarer que ce segment 
a été ordonné par le contrô le social. Les mécanismes addit ionne ls de contrô le 
ne sont requi s que dans la mesure où les processus d ' institutionna lisation n' ont 
pas tout à fa it réuss i. (Berger et Luckmann, 20 12, p. 11 3) 

Comme ment ionné au chapitre sur la problématique, plus ieurs auteurs abordent 

l' identité des travaill eurs sociaux comme étant en crise (Karsz, 20 11 ; Fortin , 2003 ; 

Dubet, 2002 ; Des lauriers et Hurtubi se, 2000). L ' Ordre profess ionnel des trava illeurs 

soc iaux du Québec l' abordait en 1999 comme une connaissance implicite qu ' il fa lla it 

exp li citer afin de la rendre plus porteuse de sens aux yeux d ' autrui . Il compta it sur le 

déve loppement d ' une fo rmul ation claire du champ profess ionnel (OPTSQ in Fortin , 

2003 , p. 86). Les suj ets rencontrés ont partagé 1' impression que la refo rmulation de 

leur champ d ' exerc ice fa ite par Lo i 2 1 vena it réorienter leur prat ique vers un e 

intervention centrée sur l' indi vidu et sur les di ffi cultés du quotidien, éc lipsant le pan 

de leur pratique qui est centré sur une approche systémique de la famille et sur les 

di fficultés qui vont au-delà des défis de la vie courante ; ces pans de pratique ayant 

été assoc iés léga lement à la thérapie familiale et à la psychothérapie. Plusieurs suj ets 

estiment que le trava il social manque d ' assurance dans la défense de son identité 

profess ionnelle contrairement à d ' autres profess ions. 

Par a ill eurs, Jacques Rousseau écrivait en 1978 dans « L' implantation de la 

profess ion de travaill eur soc ial » que: 

Pour peu qu ' on s ' é lo igne du di sco urs des pratic iens et de leurs affi rmations sur 
les fo nctions de leur profess ion en regard des beso ins di ts " fo ndamentaux" et 
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qu 'on examine de faço n p lus critique les pratiques profess ionne ll es effecti ves 
et le di scours qui les accompagne, on réa li se que les profess ions sont des 
pratiques beaucoup plus soupl es et instables que ne veul ent l' admettre les 
porte-paro les des organi sations corporati stes et les théoriciens qui s'en 
inspi rent. (Rousseau, 1978, p . 171 ) 

Autrement dit, autant les mesures de contrôle comme la Lo i 21 sont nécessa ires à la 

survie des profess ions, autant ell es ont un impact à la fois re lati f et réducteur, ce que 

les suj ets rencontrés ont appuyé comme pos ition. Aucune définiti on ne rejoint 

parfa itement la façon dont il s se vivent ; et toutes les définiti ons proposées (trava il 

social, intervention famili ale, thérapie famili ale, psychothérapie) ont été vues comme 

traversées d ' une transdi sciplinarité où la li gne est so it présentée comme mince so it 

présentée comme devant être remplacée par l' image d ' un continuum ou d' un focus. 

L' image de focus renvo ie au degré plus ou moins grand de centrat ion de la pratique 

sur une cible d ' intervention et à l' étendue des cibles couvertes par la profess ion. Par 

exemple, il était considéré que les TS couvraient un plus large spectre de cibles 

d ' intervention que les TCF, conséquemment ils ajustent le focus de leur pratique à un 

degré moindre sur la thérapi e famili ale que les TCF qui , eux, en fo nt une spéc ialité 

(focus sur la dynamique familiale) mais ne sortira ient pas de l' ici et maintenant de la 

rencontre à l' instar des TS qui travaillent avec le réseau de la famille. L' image de 

bascule ava it auss i été mise de l' avant, le praticien pouvant offrir de la thérapie ou de 

l' intervention famili ale dans une même rencontre, basculant d ' une à l' autre se lon ce 

qui se présente comme pertinent dans le moment relati onnel avec le cli ent. 

Les suj ets-acteurs rencontrés ont abordé l' institutionnali sation descendante du rôle de 

travailleur social en SMJ aussi sous l' angle de l' hi storic ité. Ils ont reçu comme 

héritage une propos ition de ce que peut être le trava il social et sa pratique et 

l' actuali sa ient depuis. La Lo i a apporté une certaine confusion face à l' héri tage qui 

était relatif au second ni veau du rô le présenté au chapitre 4, le niveau systémique. 

Une impress ion de négati on de l' hi sto ire et de l' héritage a été soul evée par certains. 
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Les typiftcation reciproques des actions sont éd ifiées tout au long d ' une 
histoire partagée. E ll es ne peuvent pas être créées de façon instantanée. Les 
institutions ont toujours une histoire dont elles sont le produit. 11 est impossible 
de comprendre correctement une institution sans comprendre le processus 
hi stor ique à 1' intérieur duquel e ll e a été formée. (Berger et Luckmann, 2012, p. 
11 2-1 13) 

Il ressort en effet que les éléments d' historicité et de contrôle, qui normalement visent 

à instituer le rôle d ' une manière cohérente et prévisible, sont perçus comme proposant 

des injonctions paradoxales aux sujets-acteurs qui sou ha itent endosser le rôle. 

L ' historicité fondée sur l' association travail social et clientèle fami lle est mise à mal 

par le fa it que la c li entèle famille n ' est plus consignée dans le libellé de la profession 

et par une expl icitation d ' actes actua li sés par lesTS œuvrant en pédopsychiatrie dans 

le libellé des thérapeutes conjugaux et fami liaux. Certains en sont venus à douter de 

leur droit de fa ire usage d ' outil s et de techniques associés à la thérapie familiale , 

comme les scu lptures fami lial es, de peur qu ' il s soient maintenant hors champ et 

interdits. Alors que l'h isto ire de la thérapie fami liale trouve des racines dans celle de 

l' édification du travail social fami lia l (Beauvo lsk, 2001 , p. 93), un point de rupture et 

de distinction semble se dessiner dans le nouveau contexte légal. 

Par ai ll eurs, l' hi storicité liée aux fondements judéo-chrétiens du travail social 

v iendrait renforcer la difficulté du groupe à défendre 1' identité professionnelle dans 

ce contexte en raison d ' un sentiment de culpabilité transmis d'une génération à 

l' autre. Il en découle des impressions d ' invalidation et de perte de rôle qui , coexistant 

avec une croyance fondamentale de légitimité, amènent les sujets rencontrés à jouer 

les mêmes actes qu ' avant sur la scène confidenti e lle (avec les c li ents), mais à fa ire un 

retour sur leurs actes aux couleurs de thérapie familiale ou de psychothérapie 

différemment en présence de ceux qui posent un regard légal sur leur pratique. Ces 

actes seraient donc donnés à voir différemment aux artisans de la scène sur laquelle le 

TS joue son rôle, ceux qui créent le contexte gestionna ire et légal , plusieurs TS étant 

muselés par la crainte d 'être jugés coupab les d ' une faute par la Loi. En d ' autres 
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termes, certains suj ets-acteurs rencontrés sembl ent se retirer d ' un espace de 

négociati on quant à la constructio n socia le de leur rô le à la frontière de la thérapie 

famili a le depui s 2009. 

Nous av10ns posé 1 ' hypothèse au prem1 er chapitre que la modificati on de la 

typificati on de l'acteur (défi nit ion de ce qui est typique du rô le) qui s ' est produite via 

la modificat ion du Code des profess ions ait potenti e ll ement eu un impact sur les actes 

des trava illeurs soc iaux et conséquemment sur l' expéri ence qu ' il s font d ' eux-mêmes . 

I 1 appert que les actes profess io nnels de ceux qui ont traversé 1 ' avant et 1 ' après 2009 

ont peu ou pas été modifiés . C ' est le discours sur la p rat ique qui a été atte in t. A insi, 

ce qui est donné à entendre est autre. Cela modifi e tout de même l' expéri ence qu ' il s 

fo nt d ' eux-mêmes. Le doute qui s ' est insta ll é re lativement à ce qu i fa it partie ou non 

du rô le, jumelé à la cra inte d ' être jugé pour pratique ill égale, la isse cro ire que la 

transmi ssion du rô le vers les nouveaux travaill eurs sociaux sera auss i di fférente. 

L ' instituti onna li sation est un processus qui s'analyse à partir d ' actions ; actions qui 

rendent typique le travail soc ia l. Ces typificat ions prennent une fo ncti on 

insti tutionnali sante notamment en étant access ibles à tous les membres du groupe. 

Les typi fications des acti ons habitue ll es qui sont à la base des instituti ons sont 
toujours partagées. E lles sont accessibles à tous les membres du groupe socia l 
particulier en question et l'institution e lle-même typifie à la fo is les acteurs et 
les acti ons. L'insti tuti on établit que les actions de type X seront exécutées par 
les acteurs de type X . (Berger et Luckmann , 201 2, p. 11 2) 

Les conclus ions de la présente recherche supposent que ce qui éta it vu comme des 

actes typiques du travail socia l familial pédopsychi atr ique, so it le trava il sur les 

dynamiques familia les et les modes de communication, ne sera plus auss i véhiculé 

comme typifiant qu ' avant par les sujets-acteurs . A contrario, le niveau traditionne l de 

la pratique demeure, quant à lui , perçu typique dans l' exercice du rô le des trava ill eurs 

sociaux. 
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E n ce qui a trai t au contexte admini stratif (second angle du triangle contextue l), il est 

resso rt i des entret iens que le programm e santé menta le jeunesse et la gestion de celui

ci encadraient eux aussi l' uni vers des possi bles de l' acte. Le programme crée un 

contexte soc ial où leTS a un statut déterminé dans l' organi sation des services. 

Le so i apparaît dans l' expérience essentie llement comme un « moi » faço nné 
par l' organi sation de la communauté dont il fa it partie. Cette organi sat ion [ ... ] 
renvo ie aussi à une dotation sociale de l' ind ividu, qui est membre de la 
communauté, avec un héri tage et un statut déterminés qui le di stinguent de tous 
les membres . (Mead, 2006, p. 26 1) 

JI contribue à la const itut ion du so i profess ionnel des sujets rencontrés. 

[ .. . ] oui il y a notre identité professionnelle, ma is l' end roi t où on travaille, je 
pense qu ' il v ient énonnément teinter auss i notre faço n de pratiquer. (S uj et
acteur # 1) 

Mais il s ' inscrit auss i en continuité du contexte légal qui l' encadre. En d ' autres 

termes, la gestion du programme SMJ doit s ' adapter à l ' adoption de la Lo i 2 1. A insi, 

certains mili eux ont modifié le descriptif du rô le du travailleur socia l au sein de leur 

équipe lorsqu ' il impliquait une offre de service de thérap ie fam ili ale, retirant par le 

fa it même une légit imation de pratique. De plus, la loi a supporté un mode de gest ion 

centré sur 1 ' hégémoni e du concept de santé menta le qui propose une lectu re des 

problèmes sur la base de diagnostics individue ls et de symptômes . Le di agnost ic 

dev ient un préalab le de plus en plus nécessaire à l' obtention des serv ices et les 

serv ices do ivent être centrés sur Je symptôme et l' ind ividu ( ic i, l' enfa nt). Le 

travaill eur social se tro uve conséquemment co incé entre deux inj oncti ons 

contradi cto ires : être un agent de déstigmati sation porteur d ' une lunette systémique

constructiv iste ( injonct ion transmise par héritage social à même le groupe des TS) et 

être un agent d ' intégration sociale porteur d ' une lunette behaviora le-foncti onnali ste. 
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L ' individu est continûment en train de réagir à l' égard de cette société. Tout 
aj ustement produi t un certa in changement dans la co mmunauté à laquelle 
l' indi vidu s ' aj uste. (Mead, 2006, p. 262) 

Face à ce paradoxe, les suj ets-acteurs rencontrés réagissent en développa nt une 

prati que mét issée qui alli e l' approche systémique à ce ll es p lus comportementa les 

(TCC, centrée sur les so lutions, thérapie brève) que le programme tend à privi légier. 

E n retour, ils fo nt la p reuve qu ' en dépi t de ces ajustements acceptés, les contra intes 

de temps (ex: 12 rencontres maxi mum pour un suiv i) sont peu réa li stes pour 

intervenir en contexte d ' incerti tude comme il s sont amenés à le fa ire. Ai nsi , ils 

amènent les gestionnai res à fermer les yeux sur des pratiques dépassant les délais 

a ll oués. Chacun réagit à l' autre et à la confrontati on à la réali té. 

De plus, les suj ets développent actuellement une nouve lle construction soc iale de 

l' offre de services des TS qu i est l' interventi on thérapeutique. Considérant que les 

offres de services et attentes sont demeurées fl oues dans plusieurs mili eux quant à 

l ' intention ou non que leTS offre de la thérapie famili ale, il est poss ible de poser 

l' hypothèse que l' express ion « intervention thérapeutiq ue » s ' insta ll era sans 

rencontrer d ' obstructions maj eures chez les gestionna ires. Une négoc iat ion constante 

du rô le et de l' univers des possibles de l' acte se poursuit à la lum ière des 

interprétat ions mutue ll es de ce qui insti tue le trava il social pédopsychi atrique. 

Le monde social n ' est pas préexistant à la manière d ' une structu re dont il 
fa udrait s ' accommoder, il est constamment créé et recréé par les interactions à 
travers des interp rétations mutuelles susc itant un aj ustement des acteurs les uns 
par rapport aux autres. (LeBreton, 20 12, p. 6) 

Nous av ions par a illeurs cho is i le programme SMJ comme milieu d ' exploration 

considérant que la pédopsychiatri e nous apparaissa it être un li eu de négociat ion des 

rô les entre le trava il social, la thérapie fami li a le et la psychothérap ie. Cette hypothèse 

a été confirmée. Il appert que le fa it que des postes de TCF n ' existent pas dans le 

p rogramme j oue sur 1 ' uni vers des possibl es des actes que le TS est légit imé à mettre 
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en œuvre, à donner à vo ir et conséquemment à insti tuer comme partie intégrante de 

son rô le. La cra inte d ' être re légué à de la liaison advenant l'embauche de TCF pour 

leur fo nction de TCF parle d ' un terri to ire commun d ' actes profess ionnels dans le 

champ de la pédopsychiatri e. 

Pour maintenir le sent iment d ' être en fa it ce qu ' il pense qu ' il est, l' individu 
ex ige non seulement la confirmati on impli cite de cette identité que même les 
contacts passagers de la vie quotidi enne entretiendront, mais auss i la 
confirmation explicite et émoti onne llement chargée que les autrui s ignifi cati fs 
lui fo urni ssent. (Berger et Luckmann, 201 2, p. 241 ) 

Ces propos de Berger et Luckmann viennent résonner avec le di scours des suj ets 

rencontrés . Ces derniers ont réagi au retrait de l' explicitation de la c li entè le famille du 

libe llé du trava il socia l comme une atte inte à leur identité et à la légitimati on de leur 

pratique. Il s ont aussi réagi au fa it que le ni veau systémique de leur pratique 

apparai ssait comme ayant subi un déplacement de légitimation vers la thérapie 

conjuga le et familiale étant expli cité dans le libe ll é de cette profess ion. 

L ' interprétati on qui s ' en est suiv i est que ce niveau est poss iblement retiré du champ 

de pratique des TS. Ce la a entraîné un discours de justifi cation ; une réponse sociale à 

un acte socia l. Comme nous le verrons plus lo in, la réacti on s ' est exprimée dans un 

« je » meadien et a donné à vo ir le « moi » qui éta it sélecti onné ou non. 

Le programme offre des légitimati ons et en retire d ' autres aux TS. Il ne légitime pas 

la c lientèle et les pl ans d ' intervention centrés sur la famille. Les suj ets-acteurs parlent 

de leur cli entèle comme pouvant être l' enfant, mais lorsqu ' on s ' élo igne de ce que le 

programme impose, il s abordent leur c li entè le avec le terme famille. Le même TS 

œuvrant dans le programme famille-enfance-j eunesse retrouverait sa légitimité de se 

décrire comme travaill ant auprès des famill es . Toutefo is, le programme donne auss i 

un contexte mul t idi sc iplinaire où les pédopsychiatres légit iment l' exercice de la 

thérapie familiale par les TS en référant la c lientèle pour ce type d' actes. Parfo is, des 

psychologues offrent la même légitimation. Parfo is, c ' est l' inverse. En réacti on à 
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cec i, certa ins suj ets demandent une légitimation explicite par I' OTSTCFQ de leurs 

compétences auprès de la clientèle famille et demandent par ri cochet l' encadrement 

de la pratique des coachs famili aux . 

Le programme SMJ j oue indéni ablement un rô le dans la façon dont les suj ets-acteurs 

ont parl é des frontières entre leur profess ion, la thérapie familia le et la 

psychothérapie. Certains construisent leur identité dans ce cadre ; d ' autres lui donnent 

une place plus relative en comparant l' univers des possibl es de l' acte la issé au TS 

dans les autres programmes (santé mentale adulte et travail sur les troubl es de la 

personnalité ; fa mill e-enfance-j eunesse et trava il auprès des familles) ou dans la 

pratique privée. Ce sont ceux du second groupe qui se sont montré les plus confus et 

réactifs dans le changement léga l amené par la Lo i 2 1 quant à l' identité qui est 

proposée par cell e-ci. 

L ' individu s ' éprouve soi-même non pas directement, mais seul ement 
indirectement, en se plaçant aux multipl es po ints de vue des autres membres de 
son groupe soc ial ou en endossant le po int de vue généra li sé de tout le groupe 
social auquel il appartient. (Mead, 2006, p . 2 1 0) 

F inalement, pour ce qui est du contexte re lationnel-typifi ant (troisième angle du 

triangle contextuel ), les suj ets ont abordé le regard posé sur leur identité et leurs actes 

par la Lo i, les gestionnaires, et les autres profess ionnels . Nous avons vu leurs 

réponses face à la typification de la Lo i 2 1 et de la gestion (dans le contexte légal et 

administrati f) et survo lé la typi ficati on des pédopsychiatres et psychologues qui 

réfèrent ou non pour de la thérapi e familiale. À ce propos, il est ressorti des entretiens 

que la constructi on sociale que la plupart des suj ets-acteurs fa isai ent de la nature de 

leurs actes comme étant mixte (intervention famili ale et thérapi e familial e) n ' était pas 

présentée comme te lle hors de l' anonymat des entret iens de recherche. Au contraire, 

certains suj ets rapporta ient devo ir se protéger de la Lo i en se pos itionn ant 

ré gu i ièrement comme n 'offrant pas de thérapie familial e face aux référents qui leur 

------------------------·-- ---- ·-- - ---
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envo ient pour ce type de pratique des famill es dont un enfant présente des symptômes 

de santé menta le. 

Il ressort aussi des résultats que le programme soumet davantage, dans le contexte 

post-Lo i 2 1, les TS au regard typifiant des psychologues en imposant dans certa ins 

milieux une évaluation psycho logique aux enfants comme préa lable à toute autre 

offre de serv ices . Par le fa it même, le psychologue filtre les références qui se rendent 

au TS à partir des typifi cations qu ' il s ' en fa it et limite a insi l' étendue de ce que leTS 

peut donner à vo ir comme serv ice par la suite. Il en est de même pour les références 

des pédopsychiatres. 

5.2 Langage et mouvance identita ire 

Les résultats de la recherche ont mi s en lumière une tendance importante chez les 

travaill eurs sociaux rencontrés à fa ire usage de stratégies langagières pour parler de 

leur pratique tout en p rotégeant leurs actes profess ionnels et, par extrapo lati on, leur 

identité profess ionnell e dans le contexte post-Lo i 2 1. Or, selon Berger et Luckmann 

« [l] e langage constitue à la fo is le contenu et l' instrument le plus important de la 

soc ialisati on » (Berger et Luckmann, 201 2, p . 2 19). Ces stratégies peuvent 

conséquemment être interprétées comme un indicateur d ' une nouve lle faço n de vivre 

et de transmettre le rô le comme form e de socia li sati on secondaire (la socia li sation 

primaire étant celle de l' indiv idu lui-même et non celle profess ionnelle). 

Comme menti onné au chapitre sur les résultats, nous avons répertori é neuf stratégies 

langagières. Elles témoignent des impacts de la Lo i 2 1 sur le langage des suj ets

acteurs rencontrés. Ces stratégies ont émergé en réponse au contexte légal nouveau. 

Questionner 1' usage des stati stiques titrées « th érapie », se justifi er d ' actua li ser des 

actes de thérapie famili ale, modifier les descripti fs du rô le des TS dans l' offre de 

services en remplaçant thérapie famili ale par sui vis famili aux, changer l' express ion 
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dynamiq ue famili ale pour fo nctionnement famil ia l, modifier la faço n dont la p rat ique 

est nommée en fonction de 1' inte rlocuteur pour se protéger de la loi et dire que le TS 

n ' est pas auto risé à faire de la thérapie mais que s' il en fait par inadvertance cela 

dev ient acceptable sont des faço ns de parler de la pratique qui ne prennent sens que 

dans le contexte de l'adoption de la Lo i 21 et de la construction que les suj ets-acteurs 

ont fa ite de sa portée sur leur identi té. 

Les mots que nous utili sons pour décrire notre être ne sont pas simplement des 
images de ce qu i ex iste, les cartes d ' un terri to ire. Il s nous construi sent d ' une 
certai ne manière, et servent ainsi d ' arguments à l' action. Je pense que cette 
désessenti alisation constitue l' élément maj eur du passage de la conception 
moderne du so i à la conception postmoderne. (Gergen, 2005, p. 224) 

L ' identité de ces TS œuvrant en SMJ a été modifiée , e lle est en mouvance. Au-de là 

des stratégies de langage, il y a le libellé même de la profess ion qui a été changé, 

modifiant du coup les « arguments à l' action » (idem). Le concept de fonctionnement 

soc ial a été maintenu dans le nouveau libellé, mais il est mai ntenant associé aux mots 

« de la personne ». La réaction des sujets interviewés a été de défendre la pratique 

centrée sur les familles et d ' amener leur construction du fo nctionnement social qui 

inclut le travai l sur les modes de communicati on et sur les dynamiques famil ia les, 

éléments apparaissant de mani ère explicite dans le libellé de la thérapie conj ugale et 

familia le. Les arguments à l' action thérapeutique auprès des familles ont été perçus 

comme retirés au trava il socia l. Sous la lunette de Berger et Luckmann, nous 

parlerions de formules de légitimation retirées (Berger et Luckmann, 201 2, p . 122) . 

[Les formules de légitimation] devront être consistantes et étendues en termes 
d ' ordre inst itutionnel, s i e lles doivent conva incre la nouve lle génération. La 
même histo ire, pour ainsi di re, doit être racontée à tous les enfants . Il s ' ensui t 
que l' ordre institut ionne l en expansion développe une voûte correspondante de 
légitimat ion, étendant sur celui-ci une couverture p rotégeant à la fo is son 
interprétat ion cognitive et normative. Ces légitimations sont apprises par la 
nouve lle générati on au cours du processus de leur socia li sation à 1' intér ieur de 
1 ' ordre inst itutionnel. ( idem, p .122) 



127 

La même impression de retrait d ' arguments à l' action ou de légitimation s ' est 

produite à la suite des travaux d ' é laboration de la Loi 21 alors que la formulation 

« éva luation psychosociale » propre au travail social a été modifiée pour « évaluation 

du fonctionnement social ». Le terme psychosocial s ' est vu réduit en usage et le volet 

« psycho » a été interprété comme hors champ. 

Quand je parlais de c ' est quoi que ça fait un travailleur soc ial , tsé dans le temps 
on parlait du biopsychosocial , y avait la pa11icule psycho. Faque ça faisait 
partie du travail d ' évaluer plus tous les aspects de fonctionnement de la 
personne, mais sur un plus large registre. (Sujet-acteur #4) 

La mouvance de l' identité a été observable par le biais du langage, mais par sa 

multiplicité aussi , ce qui s ' inscrit parfaitement dans la posture postmoderne que nous 

proposions pour aborder la question de 1' identité. Une des stratégies de langage 

utilisées a été notamment de scinder 1' identité en deux : cel le de travai li eur social et 

celle de systémic ien . 

Au niveau de mon identité aussi : est-ce que je suis travailleuse sociale ou je 
suis systémicienne ? en lien avec mon approche. C'est des questions pas 
simples, hein. Parce que moi , je pense que le travail social fit avec le 
systémique pis le systémique fit avec le travail social. (Sujet-acteur #5) 

Cette stratégie est possiblement apparue en réponse à 1' impress ion que le second 

niveau du rôle, ce lui systémique, est associé à un vo let impur de la pratique du travail 

social par les sujets, et ce de façon plus vive depuis l' adoption de la Loi 21. 

S 'affirmer systémicien, permet la préservation d ' un « moi » actua li sable qui est 

maintenant perçu par plusieurs comme étant interdit puisqu ' apparaissant légitimé 

dans la zone de pratique des thérapeutes conjugaux et fami liaux. 

L ' individu, en adoptant l' attitude du groupe, s ' est stim ulé lui-même à répondre 
d ' une certaine manière. Sa réponse, le « je », est la faço n dont il ag it. En 
agissant comme « je », il propose quelque chose au groupe et le modifie. 
(Mead, 2006, p. 369) 
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Nous av1ons proposé dès la problématique le paradigme constructionn iste 

postmoderne comme lunette de lecture où l' accent est mis davantage sur la dimension 

narrative de l' identité. Les résultats démontrent en effet que la mouvance identitaire 

actuelle se joue surtout dans et via le langage (dit et écrit) et les échanges 

symboliques. Sous cette lunette, chacun est appelé à se constru ire et à affirmer une 

identité qui fasse sens pour lui et pour autrui à partir de contingences plus que 

d ' attributions (Gau lejac, 2009, p. 15 ; Dubar, 2010, p. IX-X). 

Légalement, je ne peux pas me dire thérapeute. Je leur fais pas de thérapie. 
Donc, en quelque part, je m ' en fous un peu là (rire) [ .. . ] Y a des pistes de 
lecture, d ' hypothèses, y a des gril les d ' analyse pour qu ' on parle, pour 
comprendre les dynamiques fami liales. À partir de là, quand on est un peu 
outil lé à ce niveau-là ... dans mon sens à moi , thérapie, entretiens, suivis, c ' est 
du pareil au même. (Sujet-acteur #3) 

Relativiser faute de faire sens serait conséquemment moins une stratégie langagière 

teintée de désabusement qu ' une réponse toujours possible face aux constructions 

sociales. Thérapie, entretiens, suivi : aucun concept ne serait immuable dans son 

essence profonde. Pour un travail semblable, les travailleurs sociaux œuvrant auprès 

des famil les avec l' approche systémique nommaient leur pratique casework comme 

thérapie psychosociale dans les années 70 (Lecompte in Dubois et Garceau, 2000, p. 

20). Plusieurs textes sur le travail socia l témoignent ensuite de l' identification du 

travailleur soc ial à un rôle de thérapeute (Service Canada, www.servicecanada.gc.ca ; 

Association canadienne des travailleurs soc iaux, www.casw-acts.ca/fr ; Carrières en 

santé et services sociaux, www.carrieresensante.info/travailleursoc.php ; Emploi 

santé, www.emploisante.ca ; Du Ranquet, 1991 ; Amiguet et Julier, 1996 ; 

Des lauriers et Hurtubise, 2000, p. 122 ; Brissette et Nareau, 2001 , p. 124 ; OPTSQ in 

Fortin, 2003 , p . 90) . Aujourd ' hui , selon la loi , c ' est maintenant de l' intervention 

(sociale ou fami liale) qu 'actual ise le TS , mais sur le terrain se développent les 

nouveaux concepts d ' intervention thérapeutique et d ' intervention 

psychothérapeutique. 
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Plusieurs suj ets-acteurs ont mentionné qu ' a ller chercher le titre de psychothérapeute 

ou la formation en thérapie conj uga le et familia le auraient été des démarches n' ayant 

pas pour but de bonifier ou de modifier leur pratique, mais de maintenir celle-ci. Or, 

les stratégies langagières élaborées depuis maintiennent gratuitement leur pratique 

(pas de frais de scolarité ou de permis additionnel à payer). La Loi 21 aurait donc été 

davantage à cet égard une loi de mots qu ' une loi d ' activités et de champs de pratique. 

Or, les mots construisent, entretiennent et modifient les identités . Le langage donne 

accès aux objectivations du réel. Tel que mentionné au chap itre 2, une qualité du 

langage qui est d ' intérêt ici est que « dans la mesure où j ' objective mon être propre 

au moyen du langage, il devient lui aussi massivement et continuel lement disponible 

et cela simultanément à autrui et à moi-même » (Berger et Luckmann, 2012, p. 89). 

La présente recherche impliquait les sujets-acteurs dans une démarche où nous les 

invitions à se poser en objet pour eux-mêmes. Nous les amenions à réagir aux 

typifications que se font autrui et la Loi de leur rôle. Cela les amenait à exprimer un 

« je » meadien et à poser un regard réflexif sur ce « je » pour ensuite objectiver le 

« moi » sélectionné (Mead, 2006). Dans une perspective constructionniste, 

l' objectivation de cette conversation entre ces « je » et ces « moi » qui se trouve dans 

ce mémoire a une portée typifiante (a fortiori puisque ce lui-ci aborde des actes 

répétitifs - thérapie ou intervention). De plus, el le participe à l' institutionnalisation 

ascendante du typifié d' où l' importance d ' être vigilant face à la portée éthique des 

écrits sur la pratique. Parler, écr ire, décrire, nommer sont des actions qui participent à 

la construct ion de la con nai ssance, les identités incluses . 

5.3 La pratique et son explicitation en pré-acte et post-acte 

En dépit du fait que les résultats démontrent que la mouvance identitaire du groupe 

est actue llement davantage observable via le langage sur la pratique que via une 
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modification des actes eux-mêmes, il n' en demeure pas moms que c 'est en 

soumettant les actes à un retour réflexif par les sujets-acteurs que ce processus a pu 

être observable. Le canevas d ' entret ien était construit en fonction des concepts de 

pré-acte et post-acte de Gérard Mendel (1998) . Le pré-acte renvoie à la planification 

de l' acte, la programmation, le plan d ' action, les objectifs, la visée 1 sens 1 motivation, 

le projet, sa préparation et les décisions qui en découlent. Le post-acte quant à lui 

renvoie à la construction hi storique de l' événement, le retour d ' expérience, 

l' interprétation de l' acte en regard de l' interactivité avec le réel (ici , la relation au 

client et aux cadres admin istratifs et légaux), le récit et l' évaluation posée sur l' acte. 

La relation de face-à-face est mise de l' avant comme contexte de construction de 

l'acte lui-même qui n ' est observab le qu ' au temps présent à même la relation avec le 

client. C ' est la raison pour laque ll e l' acte n ' a pas été questionné directement. 

Les sujets-acteurs rencontrés ont par ai ll eurs fait émerger une difficulté (qui sera it 

théoriquement plutôt une impossibilité) à isoler de la rencontre en face-à-face avec la 

famille le processus de choix des objectifs et des modalités d ' intervention utilisées . 

Le retour d ' expérience et le récit sur la pratique faisaient ressortir que 1 ' acte du TS est 

plus global qu ' un simp le projet ou qu ' une intervention directe sur la s ituation. Il 

passe par le fait de « voir 1 regarder comment » réagit la famille. Il se construit dans 

un réajustement continuel dans la conversation des réponses du praticien et de la 

fami lle. L'ajustement est le fondement d ' une boucle pré-acte et post-acte qui se joue 

à répétition dans l' acte lui-même, dans la rencontre. Les résultats faisaient ressortir 

un mélange hybride objectifs-moyens, particulièrement lorsqu ' il était question du 

soutien à la prise de conscience par les fam illes d ' enjeux relationnels fami liaux et 

intergénérationnels imbriqués à la problématique de santé mentale de l' enfant. 

« Comprendre » est le but et i 1 passe par « comprendre ». Ceci apporte un éclairage 

sur les possibles raisons derrière la difficulté des sujets à formu ler des plans 

d ' intervention à partir d ' objectifs mesurables et concrets comme le souhaitent les 
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gestionnaires, ma1 s auss1 sur ce qu1 peut pousser certains à produire un plan au 

service du programme et ensuite un sui vi au service de la famill e. 

Comme mentionné au chapitre 2, l' acte de Mendel est celui du praticien (Mendel, 

1998, p. 26), ce lui qui intervient en contexte d ' incertitude et qui se fo rge un savo ir

faire et une inte lligence pratique. La distincti on qu ' apporte Mendel entre acti on et 

acte permet de mieux comprendre la di ffi culté d ' expli citati on de la pratique et ce lle 

de fo rmul er des plans d ' intervention te ll es que présentées par les suj ets-acteurs. En 

effet, l' action est appliquée te lle que planifiée alors que l' acte est g lobal et non 

iso lable de la re lation spécifi que TS-client (l e client pouvant être une famill e). On 

trouve une conception semblable de l' acte chez Mead : 

On peut définir un « acte social » comme un acte pour lequel l' occas ion ou le 
stimulus qui libère l' impuls ion chez l' indi vidu se trouve dans les propriétés ou 
les conduites d ' un autre indiv idu, qui fa it partie de son env ironnement. (Mead 
in Mead, 2006, p . 1 00) 

Ce la recadre le sentiment d ' incompétence ou de manque de sc ientifi cité et dev ient le 

refl et d ' une compétence parti culi ère que nous nomm erions l'art de l' intervention en 

contexte d ' incertitude pour reprendre l' expression que M-H Soulet met de l' avant 

dans son arti cle « Penser 1 ' action en contexte d ' incerti tude : un e alternative à la 

théori sation des p ratiques profess ionnelles » (Soulet, 2003). 

[ .... ] c ' est di ffic il e de nommer la complex ité des interventions qu ' on va fa ire 
auss i, moi je pense. Pi s on a moins cette rigueur scientifique-là que les 
psycho logues vont avoir, que d ' autres corps de profess ions vont avo ir auss i 
parce qu ' on est dans le fl ou. Mais on n ' est pas juste dans le fl ou, j e pense, on 
est dans le fl ou, mais avec ri gueur. (S uj et-acteur #5) 

L ' action est l' objet du pré-acte: le projet bien pensé à appliquer. C ' est 

1 ' « acte profess ionnel » tel que perçu par les patri ciens (gesti onna ires, Lo i 21) et non 

les pratici ens. L ' acte s'actuali se quant à lui dans la confrontat ion à la réalité, ses 

contraintes, et à la relati on (M endel, 1998, p. 8). L' acti on se j oue dans la tête et est 
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ag1e te ll e quell e ; l' acte se JOUe dans l' interactiv ité du suj et avec le c li ent et les 

contextes légaux et admini strati fs (contrai ntes et marges de manœ uvre). 

Conséquemment, nous avons observé qu ' il éta it plus facile pour les suj ets d ' expliciter 

les acti ons assoc iées au premier ni veau d ' in tervention, le ni veau trad itionnel du rô le. 

La guidance, le soutien au développement de l' enfant et sa sécurité, le trava il sur le 

symptôme, le trava i 1 réseau et la mo bi 1 isation socia le pour 1 ' enfant sont davantage 

teintés d ' un détermini sme (bien que jama is enti èrement) que les modalités associées 

au ni veau systémique du rô le. Bien qu ' e lles ne se limi tent pas au geste technique, ces 

modalités tradi t ionnell es font appel plus souvent à ce lui-ci te l que défi ni par 

Belhassen Redj eb (199 1). Le geste technique renvo ie à l' interventi on sur la s ituation 

et t ient moins compte des dimensions de l' acte que sont l' observation, l' analyse 

compréhensive, le jugement et les hypothèses cliniques . C ' est toutefo is le volet 

traditi onnel du trava il soc ial qui est le plus explic ite et légit imé dans les co ntextes tant 

pré- que post-Lo i 21, c ' est-à-dire, 1' intervention sociale axée sur le foncti onnement de 

la personne. Les actes du niveau tradi t ionne l du rô le renvo ient davantage au 

paradi gm e fo nct ionna liste, s ' appuyant sur une intervention de guidance et 

d 'éducation sur la situation (de la personne ou de la société). Il s sont plus techniques, 

prév isibles et ass imil ables à une logique gestionnaire, notamment lorsqu ' il est 

question d ' inte rvention centrée sur les données probantes et les best practices. 

A contrario, le mveau systémique du rô le tel que décri t par les suj ets renvOie 

davantage au paradi gme constructiv iste ; aucune séquence d ' intervention ne peut être 

iso lée de la relation à la famille-cli ent. Les modali tés éta ient la restructuration dans la 

famille et induction de changement, le soutien au développement de la famill e, le 

repos it ionnement sur le sens et la fo nct ion des symptômes et condui tes de l' enfant et 

le soutien à la prise de conscience d ' enjeux relationnels et intergénérationnels. Ce 

niveau est par ai lleurs plus di ffic ile à exp li c iter donc à mettre en valeur et à fa ire 

reconnaître. Les suj ets-acteurs trouva ient une légitimité d ' actuali ser ce niveau dans 
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l' histor icité du rôle teinté d ' une association travail social 1 travail auprès des familles. 

Ils font ressortir une impression de perte de légitimité et une crai nte de perte de rô le 

suite à la Loi 21 pour un vo let de leur pratique qui est de surcroît difficile à défendre 

sans ces légitimations légales. Ce la exp lique la crainte de technicisation 1 

déprofessionnalisation que certains ont nommée. 

Face à cette crainte, il est possible de réagir par un mouvement d ' appropriation de 

l' acte: « mouvement anthropo logique qui conduit le sujet à souhaiter maîtriser les 

tenants et aboutissants de son acte, dans la mesure où celui-ci participe de son 

identité » (Mendel et Prades, 2002, p. 54). Toutefo is, est davantage ressorti des 

résultats un sentiment de désappropriation de l' acte, sentiment qui prend racine dans 

le doute et la remise en question identitaire qu ' a apportés la Lo i 21 chez les sujets 

lorsqu ' il est question du niveau systémique du rôle aux frontières de la thérapie 

fami lia le. En ce qui a trait au niveau traditionnel , la Loi est venue soutenir l' identité 

telle que construite avant 2009. 

Non seulement la Loi 21 a-t-e lle eu un impact sur le pouvoir sur l' acte en déterminant 

pour le travailleur social la nature de son acte (intervention), mais e lle a aussi eu un 

impact sur le pouvoir de l' acte en statuant que la portée de la pratique du TS n' était 

pas thérapeutique ni psychothérapeutique (à moins de format ions additionnelles liées 

à ce type d ' activité) ; un traitement psychothérapeutique all ant « au-delà d'une aide 

visant à faire face aux difficultés courantes ou d'un rapport de conseils ou de 

soutien » (OPQ, www.ordrepsy.qc.ca/fr/psychotherapeute/index.sn). 

Les résultats mettent de 1' avant davantage une pratique perçue hybride où 

1' intervention socia le est valorisée par les suj ets-acteurs rencontrés et est 

déterminante dans la construction et le maintien de 1' identité, mais où une place est 

aussi laissée à une pratique correspondant à la thérapie famil iale et ayant une portée 

plus large que le consei l et le soutien. Les sujets ont par ai lleurs tous réagi à la 
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définition de la psychothérapie puisqu ' e ll e décrit une part du pouvoir de leurs actes 

sur la réalité d ' une clientèle commune aux psychothérapeutes . En ce qui a trait au 

pouvoir de l' acte , la théorie de Mendel rapporte que les effets de l' acte« contr ibuent 

à la construction personnel le et sociale en termes d ' identité et de reconnaissance : 

c ' est moi/nous qui ai/avons fait ce la » (Rueff-Escoubès, 2008 , p. 56). Les définitions 

produites par la Loi 2 1 qui se rapportent au travail socia l soutiennent le vo let 

traditionnel d' intervention sociale de l' identité du groupe et ébran lent le vo let 

thérapeutique, d 'où la défense de ce pouvoir de l'acte par l' ajout des adjectifs 

thérapeutique et psychothérapeutique à l' intervention et aux outil s. 

[ ... ] moi , pourvu qu ' on dise que mon travail peut être thérapeutique, qu ' il soit 
psychothérapeutique, tsé (rire). (Sujet-acteur #2) 

En post-acte, les suj ets-acteurs ont été invités à offrir une interprétation de la nature 

de leurs actes . Ils ont mis de l' avant la nature transdisciplinaire de leur pratique où les 

frontières professionnelles du travail social pédopsychiatrique, de la thérapie 

familia le et de la psychothérapie étaient nuancées par les concepts de continuum, de 

bascule et de foc us. L'idée de distinctions, catégorisations, fa isait peu sens pour les 

sujets bien qu ' ils tentaient pour la plupart de les tracer. Toutefois, l' essai se terminait 

toujours par un « peut-être » : « peut-être que la visée est différente ». Nous 

ajouterions : peut-être est-ce plutôt une tâche vaine que de tracer des frontières claires 

comme le rapporte Karsz dans son livre intitulé Pourquoi le travail social ? : 

Les pratiques du travail social articulent sans cesse ce que les sciences socia les 
et humaines, le droit, et à leur manière le marxisme et la psychanalyse n ' ont de 
cesse d ' isoler, ou tout au moins d ' imperméabiliser. Pratiques ém inemment 
métissées, e lles relèvent d ' une problématique sui generis, que j ' appel le 
transdisciplinaire. (Karsz, 201 1, p . 6) 

La Loi 21 a tenté tout de même cet exercice de différenciation en déterminant 

notamment des actes réservés . Toutefois, ces actes relèvent plutôt des actions (ce sont 

des droits d ' évaluer). Ils ne sont pas le reflet de ce qui constitue et institue l' identité 

professionnelle sur le terrain, soit l' actepouvoir composé du pouvoir sur l' acte et du 
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pouvo ir de l' acte. Le mouvement de réappropri ation de l' acte par les travaill eurs 

sociaux semble toutefo is être entravé par la crainte d 'être jugé pour usurpation de 

titre. De plus, ce mouvement ne sembl e pas voulo ir émerger du dro it d ' évaluer te lle 

ou te lle problématique, ma is plutôt du dro it d ' actuali ser des actes de thérapie 

familial e et d ' une reconnaissance de la portée psychothérapeutique de ces actes sur 

les familles qui rencontrent des défi s pédopsychi atriques donc allant au-delà des défi s 

du quotidi en. 

5.4 Sélection du Mo i profess ionnel 

Les troi s po ints précédents abordaient la mouvance identita ire sous 1 ' an gle des 

contextes, du langage pui s de la pratique. Ces troi s piliers de l' organi sati on identita ire 

des travailleurs sociaux ont connu des modifications plus ou moins grandes depuis 

l' adoption de la Lo i 2 1. Rousseau présentait en 1978 les cri ses identita ires du groupe 

comme des moments de « rupture entre le di scours et la pratique professionnelle » 

(Rousseau, 1978, p . 174). N ous avons recadré qu ' il sera it moins questi on d ' une crise 

que d ' une poursuite du processus dia lectique continu po litiques-pratiques. D 'a ill eurs 

la recherche monographique de Rousseau ava it pour but de fa ire ressortir les tensions 

qui ont eu cours dans la portion d ' hi sto ire du trava il soc ial se s ituant entre 1940 et la 

date de publi cation concernant les tro is piliers (contexte, di scours, pratique) . 

So ixante-quinze ans d ' hi sto ire du trava il social ont passé depui s 1940 et j amais 

l' identité profess ionnelle n ' a stagné. L ' identité est donc v ivante. 

La présente recherche ava it pour but d ' aller capter une photo de l' identité et de son 

mouvement en 201 5. Nous avons pu fa ire ressottir comment un groupe de trava illeurs 

soc iaux œuvrant en pédopsychiatri e parl ent de leur rô le en regard du « moi » qui avait 

été sélectionné avant 2009 et du « moi » qui est sélectionné actuell ement. Si nous 

tentons de lire l' identité profess ionnelle sous une lunette meadi enne, e ll e dev ient un 

« so i » dans un monde d ' autres « so i » qui s ' offrent à la personne. Comme mentionn é 
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au cadre théorique, le « soi» du travail socia l en est un qui est aussi composé de 

plusieurs « soi » élémentaires actualisab les en fonction des différents milieux de 

pratiques (par exemple les programmes admin istrat ifs nommés par les sujets-acteurs) 

et destinataires de l' in tervention . Le « so i » s'observe dans la conversation du « je » 

et du « moi » qui le composent. 

Le processus qui lie un organi sme aux autres dans les interactions en cours 
constitue le soi , dans la mesure où ce processus est importé dans la condu ite de 
l'individu par la conversation du « je »et du « moi ». (Mead, 2006, p. 243) 

Dans ce point, nous all ons traiter de la redéfinition des caractéristiques du rôle qui 

sont importables dans la condu ite des TS , de la réaction des sujets-acteurs à ces 

redéfinitions, de leur rapport aux frontières du rôle et des enjeux soulevés en li en avec 

la transmission du rôle. 

Les caractéristiques du rôle du travai ll eur social ont été redéfinies par la Loi 21. JI 

ressort des résultats que cette redéfinition serait plus près du so i unifié du groupe en 

généra l et du premier niveau du rôle (niveau traditionnel , dit pur ou de type service 

socia l) qui est actua lisé par les suj ets-acteurs dans le cadre de leurs fonctions en santé 

mentale jeunesse, et ce que ce soit avant ou après 2009. Le concept de 

fo nctionnement social est rassembleur pour le groupe. Le libellé du travail soc ial et la 

définition de l' intervention familiale suggèrent ce que Mead nommerait des attitudes 

ou des caractéristiques importables dans la conduite de ce lui qui sé lectionne et 

endosse le rôle. C'est un e suggestion de « moi ». 

[ ... ] le « moi » est l'ensemble organ isé des attitudes des autres que l'on assume 
soi-même. [ ... ] Le « moi » représente une organ isation définie de la 
communauté qui se réfléchit dans nos attitudes et qui appe ll e une réponse. 
(Mead , 2006, p. 239-240 et 242) 

Toutefois, les sujets-acteurs doutent depuis 2009 que certaines attitudes et cond uites 

(actes professionnels) qu ' ils actualisent ne font plus partie intégrante de leur rôle. 

Ceci engendre une impress ion d ' être hors-l a-loi pour certa ins et évei ll e un sentiment 
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de culpab ili té lorsqu ' il es t question du niveau systémique. 11 n' en demeure pas moins 

que le « moi » sé lectionné a maintenu ses v isées tant traditi onnell es que systém iques 

dans le contexte post-Lo i 21, soit de rétablir le fo ncti onnement soc ial de 1 ' enfa nt par 

l' intermédia ire de la famille et d ' amener un changement systémique dans la famille 

de l' enfant notamment en décentrant le problème de l' enfant-symptôme. Seul ement, 

la seconde visée serait vécue comme peu ou pas reconnue comme une attitude 

légitimement endossable par le travaill eur social depui s 2009. 

Les objecti fs qui en déco ulent se regroupa ient en quatre catégori es. Une gradation ou 

fo rme de priorisation est observable . Les objectifs assoc iés à la v isée traditionnelle 

auraient une portée moi ndre sur l' indi vi du sur le p lan psychosocia l. Les object ifs 

associés à la v isée systémique viend ra ient en second li eu en termes de priorisation 

considérant qu ' il s sont actuali sables quand les beso ins concrets sont répondus. li s 

auraient toutefo is une plus grande portée sur le système-c lient et les indiv idus qui le 

composent. Les quatre catégori es d ' objectifs , ic i grad ués, étaient: de travaill er sur les 

beso ins de base, plus concrets, et le trava il réseau ; de travaill er sur le symptôme de 

santé mentale de l' enfant et offrir de la guidance parenta le ; de trava ill er sur la 

construct ion (sens) du problème et de sa so lution avec la famill e ; et de travailler sur 

la dynamique famili ale. 

L ' impression d' interdict ion d ' actuali sation du « mo1 » profess ionnel touchant les 

deux dern ières catégori es d ' objectifs expliquerait l' impress ion que le trava il social et 

sa portée ont été réduits . Les sujets nomment une cra inte de perte de rô le relativement 

à l' actualisation d ' actes associés à la thérapie famili ale comme ceux découl ant des 

deux dernières catégo ri es. Or, c ' est ce vo let du rô le qui est reconnu avo ir une portée 

psychothérapeutique, ma is seul ement pour les TCF. 

Bin, c ' est là où j e trouve qu ' on a rédui t le trava il soc ia l. [ . . . ] une de mes 
coordonnatrices en santé menta le jeunesse [ .. . ] m ' a super encouragée à deveni r 
thérapeute conj ugale et fa m ilia le parce que tout éta it là. E ll e me référait des 



138 

doss iers de thérapie. E ll e di sait " ça là dans le fond c ' est comme un doss ier de 
thérapie" . Parce que pour e ll e, j ' étais prête. (suj et-acteur #4) 

Le tout s ' est j oué dans une lo i de langage, de mots : de champs sémantiques . En 

d ' autres termes, en modifi ant par écrit les caractéri stiques du rô le du travailleur 

social, la Lo i 2 1 a auss i modifié le champ d ' attitudes et de conduites adoptables par 

celui qui souhaite endosser le rô le en triant sur le vo let les profess ions qui ont droit de 

nommer leur pratique psychothérapeutique. Par extension, les suj ets-acteurs 

questionnent leur droit à l' usage du champ sémantique de la thérapie familia le. La 

Lo i a inscrit une modification dans les schémas typificato ires et dans le stock social 

de connaissances tels que décrits par Berger et Luckmann, laissant dans l' oubli un 

pan de la pratique : 

La somme d ' obj ectivati ons lingui stiques appartenant à mes occupations définit 
un autre champ sémantique, qui ordonne de façon significati ve tous les 
événements routini ers que j ' affronte dans mon trava il de tous les j ours. À 
l' intéri eur de champs sémantiques ainsi élaborés, l' expéri ence à la fois 
hi storique et biographique peut être objectivée, conservée et accumulée. 
L ' accumulation, bi en sûr, est sé lect ive, dans la mesure où les champs 
sémantiques déterminent ce qui sera conservé et « oubli é » parmi toutes les 
expériences de l' individu et de la société. En vertu de cette accumul ati on, un 
stock social de co nna issances est constitué, transmis de générati on en 
générati on et rendu di sponibl e pour l' indi vidu dans la vie quotidienne. (Berger 
et Luckmann, 201 2, p. 92-93) 

Les suj ets-acteurs ont réagi à ces redéfiniti ons en se posant en obj et pour eux-mêmes, 

en retournant aux repères reçus dans leur formati on initi a le et en prenant appui sur 

leur approche pour s ' assurer qu ' il s j ouent adéquatement le rô le. Ce la réfère à la 

conversati on du « moi » et du « j e » de Mead : 

Le « j e » réagis au soi, qui se fo rm e en adoptant les attitudes d ' autrui. En 
adoptant ces attitudes, j ' a i introduit le « moi » et j ' y réagis en tant que « j e ». 
[ . .. ] Le « j e » est la réponse de l' organi sme aux att itudes des autres [ ... ] 
(Mead, 2006, p . 239) 
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En leur faisant parler de leurs actes professionnels, les suj ets-acteurs ont été inv ités à 

faire émerger un « je » et à déposer un regard réflexif sur leur propos pour ensuite 

dégager le « moi » sélect ionné. Par exemple, lorsqu ' ils réagissaient au « soi » tel que 

défini par la Loi et ses distinctions avec la thérapie familiale , certa ins ont ressenti le 

besoin de se repositionner face à cell e-ci en prenant appui par exemple sur leur 

expérience de formation initiale. 

[ . .. ] une scu lpture fami liale c ' est-tu du service socia l ? Oui. Mes deux profs, 
c ' est des travailleurs sociaux. Y m 'ont toujours enseigné ça . Ça m ' avait été 
enseigné à l' éco le de serv ice socia l cette technique-là faque ça doit être du 
travail soc ial aussi quand on travaille avec les fami lles. Mais c ' est-tu devenu 
un acte réservé en thérapie fami lial e ? [ .. . ] Bin, j ' ai pas vu scu lpture familiale. 
Faque je dois être correct (rires). (S uj et-acteur #4) 

Face aux remises en question concernant le rôle et le droit de travailler sur la 

communication des fami lles, de faire usage du mot « dynamique » familia le ou de 

faire faire des scu lptures aux familles , les apprentissages faits à l' université, premier 

li eu de socialisation secondaire au travail social, deviennent des repères éloignant le 

doute. Conséq uemment, dans la mouvance, certains souhaitent que s ' apaise 

davantage le doute par le rehaussement des heures d ' enseignement universitaires en 

travail social concernant les dynamiques familiales. Une revendication est lancée à 

l' attention de I' OTSTCFQ par ceux-ci afin que la formation soit plus longue et 

spécia li sée dans ce champ afin de réaffirmer la place de la pratique systémique auprès 

des fam ill es dans le travail social. Le tout dans le but de préserver le « moi » 

professionnel tel que vécu et afin d ' éviter une déprofessionnalisation. 

Les sujets-acteurs ont pris appu i aussi sur leur approche pour s ' assurer qu ' ils jouent 

adéquatement le rôle. Il ressort des résultats deux approches sous-jacentes à la 

construction sociale du rôle: l' écosystémique et la systémiq ue. Bien que la 

systémique soit privilégiée par la grande majorité des sujets-acteurs rencontrés, il a 

été possible de constater que le so i le plus unifié (dans le contexte post-Loi 21) était 
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ce lui de la perso nne qui adopta it l' approche écosystémique. Cette approche englobe 

les deux niveaux du rô le plutôt que de les séparer. Son caractère intégrateur des actes 

tradi tionnels et systémiques semble avo ir préservé le suj et d ' un sentiment 

d ' arrachement identitaire et lui avo ir permi s de fa ire sens plus facil ement de la place 

d ' actes et cibl es assoc iables à la thérapie famili ale dans la pratique du trava il social, 

ma is ceux-c i sera ient soumis à un focus di fférent. L ' expression « plus centré sur » 

témoigne de la vari ation de focus en terme d ' investi ssement des cibles d ' intervention 

communes à la thérapie familiale et au trava il social pédopsychiatrique. 

Ça serait quoi la di fférence [si je fa isai s de la thérapie familiale] ? Je pense que 
c ' est plus centré sur, davantage la ... On le fait les relations donc j ' essaie de 
vo ir exactement qu ' est-ce que j e fe rais de très très di ffé rent là . . . C'est sûr, 
beaucoup plus centré sur les re lations, 1' impact, la fonction, oui , du système, 
tous les espèces de transferts, contre-transferts dans le système fa m i 1 ia l. Je 
pense qu ' on se centrerait plus sur ces concepts-l à si j ' étai s .. . si j e fa isa is de la 
thérapie familiale là davantage. (suj et-acteur # 1) 

À noter que ce suj et-acteur interpréta it la nature de ses actes comme de 1' intervention 

famili ale. Nous rapportons ces propos puisque son approche rej o int une 

schémati sation du champ du trava il social qui n' a pas été explicitée clairement par les 

autres, mais qui semblait nommée implicitement chez ceux qui ava ient une 

interprétation mixte de la nature de leurs actes (interventi on et thérapie familiale) . 

Nous allons résum er le modè le écosystémique puis proposer un essai de 

schémati sati on intégrant à cette théorie les diffé rentes approches et modalités 

d ' interventi on qui ont ressorti des résultats comme étant utilisées dans la pratique. 

Le père de l' approche éco logique ou écosystémique, Urie Bronfenbrenner, a écrit que 

cette approche s ' intéresse non seul ement à l' indi vidu et à l' environnement, mais 

surtout à l' interacti on entre les deux (Brofenbrenner, 1979, p. 3). Il utili se l' image des 

poupées russes pour schémati ser sa conception superposée des systèmes en cause 

[idem] dans cette interacti on. Cami! Bouchard, homme politique et psychologue 

québéco is, nous offre un lex ique en françai s de ces systèmes dans son texte 
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« Intervenir à partir de 1' approche éco logique : au centre, 1' intervenante » (Bouchard, 

1987, p. 459) paru dans la revue Serv ice Socia l. L ' ontosystème réfère aux 

caractéristiques de l' indi vidu ; en SMJ, c ' est l' enfant porteur du symptôme. Le 

mi crosystème réfère aux « endroit[s][ . .. ] ass idûment fréquenté[s] par le suj et » 

(Bouchard, 1987, p. 459) ; la famille est le principal microsystème dans leque l baigne 

l' enfant. Le mésosystème est l' « ensemble des re lations intermi crosystémiques » 

( idem) ; en SMJ, le mésosystème réfère surtout aux liens entre l' école et la famille. 

L ' exosystème fa it référence aux éléments systémiques non-fréquentés par l' indiv idu 

ma is qui influencent son quotidien comme le travail des parents. Le macrosystème 

renvo ie à l' ensemble des « croyances, des val eurs, des normes et des idéologies d ' une 

communauté » (ibidem). Fina lement, le chronosystème fait référence au temps qui 

traverse les systèmes ci-menti onnés ; ici les suj ets-acteurs rencontrés s ' intéressaient 

aux stades de développement de l' enfant et de la famill e. 

Schéma 5 .2 - Essai de schémati sation de la zone de focu s de la thérapi e familial e 
dans le champ du trava il soci al pédopsychiatrique sous une lunette écosystémique 

• Travail réseau, lia ison, accompagnement 
• Advocacy 1 défense de droits 1 actions contre 

la stigmati sation 

• Systémique 1 Thérapie familiale ? 
• Guidance, éducation 1 Intervention 
famili ale 

• T.C.C, approche court-terme, centrée sur les 
so lutions, psychosoc iale, théori e psychodynamique 

• Foca li sation sur le symptôme 
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Les modalités qui éta ient ass imilabl es à de la thérapie familiale et qui déc linera ient la 

pratique systémique c ibl ant le mi crosystème de l' enfant sont: la restructurati on dans 

la famille et induction de changement ; le soutien au développement de la famille ; le 

repositionnement sur le sens et la fonction des symptômes et conduites du pati ent 

dés igné ; et le soutien à la pri se de conscience d ' enj eux re lati onne ls et 

intergénérati onne ls te ls que présentés au tabl eau 4.2 de la présentati on des résultats. 

Cet essai de schémati sation ne peut être potentie ll ement représentati f que pour lesTS 

qui défini ssent leur cli ent comme étant un indiv idu et non une famille. A utrement, il 

dev ient contre-producti f, l' ontosystème se divi sant de ce fait en plus ieurs membres. 

La pratique centrée sur la rel ati on entre 1' ontosystème et le mésosystème se rapproche 

davantage du ni veau traditionnel du rôle et du libe ll é du trava il socia l tel qu ' émi s par 

la Loi 2 1 où le but est 1 ' atte inte du foncti onnement social de la personne en 

interaction avec son env ironnement. C ' est dans le vo let de la pratique c iblant le 

microsystème de l' enfa nt porteur du symptôme que se situe la zone de frottement 

interdi sciplinaire entre le travail socia l et la thérapi e familia le, et par extension entre 

le trava il social et la psychothérapie systémique. 

Les suj ets ont abordé les frontières de leur rôle, ou « moi » profess ionnel, à l' image 

de ces cerc les concentriques o ù le TCF ferait un foc us sur 1' intervention 

microsystémique afin de se « centrer davantage sur » ce champ d ' intervention et où le 

travailleur soc ia l couvrira it un champ plus large. Ce derni er sera it conséquemment 

mo ins spéc ia lisé en ce qui concerne les actes de thérapie familia le, mais tout de même 

compétent en la matière. Une s ituation comparable pour imager le tout est celle que 

nous avons menti onnée précédemm ent : ce lle du médecin généra li ste qui pratique de 

la pédiatrie. Si nous recul ons à la pé ri ode d 'émergence du ti tre d ' agent de re lati ons 

humaines, il éta it poss ible d ' observer dan s certa ins empl o is des psychoéducateurs, 
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psychologues et autres professionnels exercer du travail social sans en p01ter le titre. 

C'est sous cette logique que plusieurs sujets estiment exercer de la thérapie fami liale. 

Essentiellement, il ressort que le mot « frontières » sélectionné au départ était mal 

choisi. Le discours des sujets-acteurs nous amène à devoir aborder la zone de 

transdisciplinarité du travail social et de la thérapie famil iale comme un continuum 

variant selon le facteur focus « plus/moins centré sur » engendrant une possibilité de 

bascule de l' intervention à la thérapie à même une rencontre avec la famil le-c li ent. 

Néanmoins, considérant que la présente recherche a mis en relief plusieurs zones de 

confrontation entre l' instituant (pratique terrain) et l' institué (Loi 21) concernant 

l ' identité professionnelle de ces travailleurs sociaux aux croisements de la thérapie 

fami liale et de la psychothérapie, il est possible de poser l' hypothèse que la notion de 

frontière demeurera pertinente pu1sque soutenue par 1' institutionnalisation 

descendante (Lo i 21). En effet, lorsque les futurs travailleurs sociaux souhaiteront 

endosser le rôle en intériorisant les caractéristiques de l' institution, ils seront 

sociali sés sur la base du nouveau libellé. De plus, considérant que les associations 

travail social - thérapie fami li ale ont été présentées plus exp licitement par les sujets

acteurs dans le contexte de la recherche en fonct ion du caractère confidentiel de celle

ci et d ' une crainte de plainte pour usurpation de titre, il est possible de poser comme 

seconde hypothèse que le rôle de ne sera pas transmis ainsi hors confidentialité 

considérant le frein du doute. 

[ ... ] j ' avais un rôle de mentor dans mon équipe et aussi , parallèlement, les 
gestionna ires et les pédopsychiatres de la pédopsychiatrie me référaient des 
fami lles avec une demande de thérapie familiale. [ . .. ] Mais, moi , dans le 
champ, l' angle que je prenais et, je dirais aussi , comment j ' accompagnais les 
nouvelles travailleuses sociales, je me suis posée la question « est-ce que je 
leur demande pas de faire de la thérapie ? Est-ce que je suis pas dans un autre, 
eh .. . est-ce que je dépasse pas le cadre ? » (sujet-acteur #6) 
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Ces enJ eux nouvell ement inscri ts dans la transmiss ion du rô le, des condu ites et 

att itudes associées au « moi » sélectionné la issent planer un n sque de 

déprofessionna lisation dans le champ famille et une perte de la fo rce de contrô le de 

l' inst itut ion qui passa it par l' hi storic ité . Comme mentionné au chapitre de la 

problématique, a lors que les travailleurs soctaux ont partic ipé à l' essor et la 

reconna issance de la thérapie fa miliale, la Lo i 2 1 apparaît davantage séparer les deux 

v ia la di chotomi e intervention-thérapie et en créant un rapport hiérarchique entre les 

deux au profit de la thérap ie familia le: fo rme de psychothérap ie qui va au-delà du 

conseil et du soutien contrai rement à la pratique du travai l soc ia l. Si le travai l social 

est « The Professional Home of Couple and Family Therapy » comm e le statue 

Sharon Bond, travailleuse sociale et directri ce de la nouvell e maîtrise en thérapie 

conjuga le et familiale offerte à l' université McG ill , avec la Loi 2 1 la thérap ie 

familiale, bébé du trava il social, serait vécue par les sujets-acteurs comme maintenant 

émancipée donc d ifférenciée. 



CONCLUSION 

Nous souhaitions par cette recherche explorer les impacts de la Lo i 2 1 sur l' identité 

profess ionne lle des trava ill eurs sociaux qui œuvrent en pédopsychiatrie. La qu esti on 

de recherche était : « la Lo i 2 1 propose un discours sur la pratique et un nouveau 

contexte légal. Comment les travailleurs soc iaux œuvrant en santé mental e j eunesse 

parl ent-i ls de leur identité profess ionnelle et de ses f ronti ères dans ce nouveau 

co ntexte en ce qui a tra it à la pratique auprès des familles ( intervention familiale et/ou 

thérapie famili ale)?» Les objectifs étaient d 'explorer le discours de ces trava ill eurs 

soc iaux sur les tenants et abouti ssants de leurs pratiques effectives et d ' identifier les 

tensions qui ex istent entre le di scours, la pratique et le contexte post-lo i 2 1. Par 

extrapolation, considérant que la thérapie familial e est reconnue comme une fo rme de 

psychothérapi e, les suj ets rencontrés ont aussi été inv ités à confronter 1' interprétati on 

de leurs actes à la défini t ion de cette fo rme d ' intervention. 

Le premier chapitre de ce mémo ire a permi s d ' é laborer une problém ati sati on de 

l' identité profess ionnell e des TS . L ' hi stoire du travail soc ial a démontré que le li en 

entre ses pratiques et le cadre légal était ti ssé de manière dialectique. Ce la s ignifie 

que tant les pratiques que les loi s forment un contexte où les unes et les autres do ivent 

se développer grâce et en dépit des contraintes qu ' e lles s ' apportent. 

Nous av ions conséquemment cho is i d ' aller explorer l' impact de la Lo i 2 1 de 2009 sur 

le processus identita ire continu des TS, mais sous l' ang le de l' institutionna li sation 

ascendante qui s' en sui vrait, c 'est-à-dire non pas sous une lunette structure lle où la lo i 

di cterait ce que le groupe est de mani ère immuable et imposée, mais plutôt sous une 

lunette constructi onni ste où le travailleur soc ial œ uvrant en santé mentale jeunesse et 

qui rencontre les abouti ssants de cette lo i est un suj et-acteur ayant son mot à dire ; 

mot qui par a ill eurs dépose au jour le jour dans les relations de face-à-face les ass ises 
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de l' identité professionnelle du moment. Nous disons « du moment » parce que 

1' identité est mouvante et reste fondamentalement un processus relationnel. 

Le cadre conceptuel utilisé a été présenté au seco nd chapitre. Conformément à ce qui 

précède, nous avions choisi un cadre ad hoc basé sur trois textes : La Construction 

sociale de la réalité de P . Berger et T. Luckmann (2012), L'Esprit, le Soi et la société 

de G. H . Mead (2006) et L 'acte est une aventure de G. Mendel (1998). Il conjuguait 

donc la sociologie de la connaissance, 1' interactionnisme symbolique, et certains 

éléments conceptuels provenant du domaine de la sociopsychanalyse. 

Sur le plan méthodologique, cela donnait un cadre à la mesure de cette recherche. En 

effet, nous n' avions pas de prétentions plus grandes que de capter un moment 

identitaire du groupe et d ' en ressortir les enjeux pour J' avenir afin de soutenir cette 

institutionnalisation du travail social qui part de la base, qui part de l' appropriation de 

l'acte par les intervenants eux-mêmes. Six travailleurs sociaux ont pa11icipé à la 

recherche. Cette dernière se voulait qualitative et exploratoire. Nous avons choisi 

comme méthodologie de faire une analyse de contenu ; plus spécifiquement une 

analyse thématique inspirée de la théorie ancrée. L ' idée était de partir à la découverte 

d ' une nouvelle réalité en faisant une codification inductive des résultats, mal s en 

reconnaissant par ailleurs que nous ne partions pas sans référents théoriques. 

Au chapitre des résultats , nous avons pu constater que les sujets abordaient leur 

identité professionnelle comme étant constituée de deux niveaux : 1 ' un traditionnel et 

l ' autre systémique. La Loi 21 est venue confirmer les assises identitaires du premier 

niveau du rôle qui renvoie davantage au fonctionnement social de la personne en lien 

avec son environnement par ses modalités de travail avec le réseau, de guidance et 

d ' accompagnement. L ' arrimage avec Je cadre administratif du programme santé 

mentale jeunesse était par ailleurs fluide à ce sujet considérant qu ' il demande aussi au 

TS d ' approcher son client comme étant l' enfant, une personne, et non la famille. 
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Toutefo is, les résultats ont mi s en lumière que la Lo i 2 1 venait ébranl er 1' identité 

profess ionne lle de ces trava illeurs soc iaux lorsqu ' il était questi on de l' actuali sati on 

du rôle propre au second ni veau : celui systémique. C ' est auss i ce niveau qui appe ll e 

à des remises en questi ons aux frontières de la thérapie famili ale et de la 

psychothérapie. A lors que la définiti on de l' interventi on familiale a fait l' unanimité 

(e ll e est conco rdante à la pratique des TS), celles de la thérapie familiale et de la 

psychothérapie ont fa it réagir. En effet, les suj ets reconnai ssaient un pan de leur 

pratique dans ces définiti ons et ont fa it ressortir une impression de perte de rô le, de 

déprofessionnalisati on vo ire de technicisati on du travail social dans ce contexte. 

Un réfl exe de protection de l' acte a émergé et s ' observait par la multipli cation des 

stratégies langagières . Ces stratégies avaient pour but de réexpli citer ce qui a été 

retiré du libe ll é du trava il social afin d ' en so utenir la légitimité : so it que le travail 

systémique et th érapeutique auprès des famill es fait partie intégrante de l' identité de 

ces TS œuvrant en pédopsychiatri e. A ins i, le fonctionnement socia l était défendu 

comme impliquant le trava il sur les modes de communicati on et sur la dynamique 

familiale ; éléments explicités dans le libe ll é de la thérapie familia le. 

La portée en pédopsychiatri e était par ailleurs perçue co mme allant au-delà d ' un 

rapport de conseil s et de soutien considérant que les enfants rencontrés sont aux 

pri ses avec des di fficultés courantes, ma is auss i non courantes ; ra ison princ ipale pour 

laquell e aucun des suj ets rencontrés n ' a été totalement en accord avec la positi on 

légale voul ant que la nature de leur travail n' ait pas de portée psychothérapeutique 

s ' il s ne portent que le titre de trava ill eur socia l. 

A u chapitre de la di scuss ion, nous avons soumis une relecture des résultats au cadre 

conceptue l. La lunette constructi onni ste a permis de recadrer la noti on de cri se 

identita ire . Les impacts de la Lo i 2 1 et les réponses des suj ets-acteurs à ces nouvelles 
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contingences apparaissent comme une simple poursuite du processus dialectique 

politiques-pratiques qui est observable depuis les débuts de la profession. JI n' en 

demeure pas moins que l' identité professionnelle des travailleurs soc iaux œuvrant en 

pédopsychiatrie a été ébran lée par l' institutionnalisation descendante qu'est la Loi 21 

qui trace un chem in vers une déprofessionnalisation et une technicisation de la 

pratique. La Loi a été perçue comme limitant le pouvoir de l' acte des TS à de 

l' intervention contrairement aux TCF qui partagent des cibles et des actes communs. 

La Loi 21 est une loi de mots. E ll e a proposé un discours sur la pratique qui n 'est pas 

vécu comme concordant aux deux niveaux du rôle qu ' exercent lesTS en ce domaine. 

Face à la perte et au déplacement de form ul es de légitimation relatives à la pratique 

de la thérapie fam iliale, et face à la crainte d'être jugés pour usurpation de titre, les 

sujets ont fait ressortir des enjeux liés à la transmission du rôle. La sociali sation 

secondaire ne sera plus opérée de la même manière, certaines caractérist iques du rôle 

ne pouvant plus être assumées publiquement comme typifiantes. Un processus de 

désappropriation de l' acte serait en train de se déployer depuis 2009. Face à cette 

modification du soi professionnel, les sujets se sont exprimés par un « je » et ont fait 

un retour réflexif sur leurs propos pour en faire émerger le « moi » actuali sé, celui qui 

inst itue de façon ascendante la profession à travers les actes et le langage. Il en est 

ressorti un relativisme et un pragmatisme pattagés quant aux distinctions offertes par 

la loi. Les sujets ont créé, en réponse, une nouvelle expression: l' intervention 

thérapeutique ou psychothérapeutique. Ces travailleurs sociaux sont donc en train de 

s ' ajuster au nouveau contexte légal en donnant à voir et à entendre quelque chose de 

nouveau et d ' instituant par le fait même. 

Cette recherche a permis de faire des constats et découvettes. To ut d ' abord, la Loi 21 

offre une définition du travail social et les praticiens vivent une identité plus ou moins 

concordante. A ller vérifier cette concordance, c ' était aussi vér ifier si la mission que 

l' ordre s ' était donnée en 1999 d ' expliciter clairement sa pratique a été atteinte. Nous 
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devons conclure que non . Par ai lleurs, plusieurs sujets ont fait ressortir les effets 

pervers et réducteurs de toute forme de catégorisation. Leur demande semblait 

davantage orientée vers une définition large et eng lobante du rôle intégrant des 

formu les de légitimation quant aux champs qu ' est autorisé le travailleur social à 

investir. Rechercher 1 ' essence de 1' identité professionnelle des TS est ressortie 

comme une démarche vaine ; l' identité est en mouvance, el le est une construction 

sociale à laquel le les TS participent. Du coup, la démarche a permis de proposer un 

recadrage de la notion de crise identitaire des travailleurs sociaux. Bien qu ' ont été 

observés des tensions entre le contexte, le discours et la pratique des travailleurs 

sociaux, ces derniers sont ressortis comme des sujets-acteurs dans le changement. De 

plus, la recherche a mis en lumière un enjeu à venir dans la transmission du rôle aux 

futurs travailleurs sociaux aux frontières de la thérapie familiale. Dans le doute de la 

légitimation, un refus de transmettre émerge. De plus, la crainte de 

déprofessionnalisation a soulevé des demandes adressées à I' OTSTCFQ par les 

sujets-acteurs comme de revoir la formation initiale pour réaffirmer le droit des TS de 

pratiquer de la thérapie famil ial e et pour redonner une crédibi lité à la profession dans 

la hiérarchisation ressentie depuis l' adoption de la Loi 2 1 au profit des psychologues, 

psychothérapeutes et thérapeutes conjugaux et fami li aux. 

En ce qui a trait aux limites de l' étude, l'échantillon est non-probabiliste et ne permet 

pas une généra li sation des données. Ce mémoire dresse un portrait circonscrit à 

Montréal et à la Montérégie. De plus, il n ' a pas rejoint lesTS œuvrant dans le secteur 

privé qui , de par le nombre moins é levé de contra intes administratives, pourraient 

avoir une pratique et un point de vue différents. Finalement, il ne donne pas tribune 

aux TS qui auraient fait le choix d ' a ll er se former à la thérapie conjugale et familia le 

et qui travaillent aussi en pédopsychiatrie. Documenter les raisons de ce choix sera it 

une piste possible pour une autre recherche. Une autre piste de recherche serait d ' a ller 

explorer comment les travailleurs sociaux qui ont été socia li sés à la pratique après 

2009 parlent de leur identité. 



ANNEXE A 

SCHÉMA D'ENTREVUE 

Question de recherche : La Lo i 21 propose un di sco urs sur la pratique et un nouveau 
contexte légal. Comment les travaill eurs soc iaux œuvrant en santé mentale j eunesse 
parlent-il s de leur identité profess ionnelle et de ses frontières dans ce nouveau 
contexte en ce qui a tra it à la pratique auprès des famill es (intervention famili ale et/ou 
thérapie famili ale)? 

Objectifs: 
l. Explorer le di scours de ces travailleurs sociaux sur les tenants et abouti ssants 

de leurs pratiques effectives 
2. Identifi er les tens ions qui ex istent entre le di scours, la pratique et le contexte 

post-l oi 2 1. 

INFORMATIONS LIÉES À L 'EXPÉRIENCE DE PRATIQUE 

1. Années d ' expéri ence en travail social ? 

2 . Années de pratique au sein du programme SMJ ? 

3. Années de pratique en travai 1 soc ia l auprès des famill es ? 

PRÉ-ACTE DE MENDEL (en lien avec l' objecti f 1): 

1. Pouvez-vous me présenter, avec le support de vos plans d ' intervent ion, les obj ectifs 
que vous sélectionnez habitue ll ement pour donner un sens à vos actes professionnels 
dans votre trava il auprès des fa milles ? 

(Thèmes explorés: plan d 'action, programmation, p lanification, objectif, sens) 

2. Que visez-vous plus largement avec ces obj ecti fs ? 
(Thèmes exp lorés : visée, désir, tendance, motivation, volonté) 

3. Quelles approches sout iennent vos projets d ' interventio n auprès des fa mill es ? 
(Thèmes explorés : inspiration, préparation, décision, proj et) 



151 

POST-ACTE DE MENDEL ( en li en avec l 'obj ectif 1 

avec o bj ectif 1 et 2): 
questi o ns 4 -5 en li en 

1. Comment se déroul e généralement la prise en charge pa r la suite ? 
(Thèmes explorés : construction historique de l 'événement, retour d'expérience, 
interactivité avec le réel (relation de face -à-face; contraintes)) 

2. Comment interprétez-vous la nature de vos actes profess ionnels auprès des familles ? 
Les catégori seri ez-vo us comme de l' intervention fa mili a le ou de la thé rapie famili a le 
? 

(Thème exploré : interprétation) 

3. Sur quels critères vo us basez-vo us po ur fa ire cette différenciation ? 
(Thèmes explorés : construction de l 'interprétation, récit, évaluation) 

4 . La Lo i 2 1 défini ssant ce qui est du registre de 1 ' interventi on, de la thérapie et de la 
psychothérapi e a-t-e ll e eu une influence sur votre façon de parl er avec vos co ll ègues 
de vos actes profess ionne ls propres à votre pratique auprès des famill es ? S i oui , 
comment ? 

(Thèmes explorés : récit, interprétation, interactivité avec le réel (cadre légal)) 

5. La Lo i 2 1 a apporté des changements dans le libe ll é du travail soc ia l et en propose 
auss i un po ur la thérapi e conjugale et famili a le . (Voir libe ll és) Est-ce que ce di scours 
s ur votre prat ique et les di stinctions avec la thérapie conjugale et famili a le vous 
paraissent concordants à votre réa lité de travail ? Si oui , pouvez-vo us élabore r ? Si 
non, pouvez-vo us préc iser que l aspect vous paraît di sco rdant et pourquoi ? 

(Thèmes explorés : récit, interprétation, interactivité avec le réel (cadre légal)) 

Code des profess io ns 1973 
Travail social 

« Intervenir auprès des 
perso nnes, des familles, des 
groupes ou des co llecti vités 
dans le but d'améliorer leur 

fonctionnement social » 
(Gouvernement du Québec, 

1973) 

Cod e des profess io ns 2009- .. . 

Travail social T hérapie conjugale et 

«Évaluer le fonctionnement 
social, déterminer un plan 

d'intervention et en assurer la 
mise en œuvre ainsi que 

soutenir et rétablir le 
fonctionnement social de la 

personne en réciprocité avec son 
mili eu dans le but de favo ri ser 
le développement optimal de 

l'être humain en interaction avec 
son environnement » 

(Gouvernement du Qc, 2009) 

familiale 

« Évaluer la dynamique des 
systèmes relationnels des 
couples et des fa mill es, 

déterminer un plan de traitement 
et d' intervention ainsi que 

restaurer et améliorer les modes 
de communication dans le but 

de favo riser de meilleures 
relations conjugales et 

fa mili ales chez l'être humain en 
interacti on avec son 

enviro nnement » 
(Gouvernement du Qc, 2009) 
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TENSIONS ENTRE LE DI SCOURS, LA PRA TIQUE ET LE CONTEXTE POST
LOI 21 (en lien avec obj ectif2) 

1. Observez-vous des di fférences dans la nature de votre trava il auprès de la clientèle 
fa mille depui s 2009 ? Si oui , pouvez-vous identi fie r ces différences? 

2. L' ordre des psychologues, des sui tes des travaux sur la Loi 2 1, a mis en ligne une 
définiti on de l' intervention fam iliale qui va comme sui t : 

« L' intervention conjuga le et fa mili ale v ise à promouvo ir et à soutenir le 
fo nctionnement optimal du coupl e ou de la famill e par l' intermédi aire d ' entreti ens 
impl iquant souvent l'ensembl e de ses membres. E lle a pour but de changer des éléments 
du fo ncti onn ement conjugal ou fa mili al qui fo nt obstacle à l' épanouissement du coupl e 
ou des membres de la famille ou d' offrir a ide et co nseil afi n de fa ire face aux difficultés 
de la vie co urante. » (s ite de l' OP Q) 

Est-ce que ce di scours sur votre pratique vous paraît concordant à votre réa lité de 
travai l ? Si oui , pouvez-vous élaborer ? Si non, pouvez-vous préciser quel aspect 
vous paraît di scordant et pourquoi ? 

3. Au Québec, la Loi 21 définit la psychothérapi e comme suit : 

« Un traitement psycho logique pour un troubl e mental, pour des perturbations 
comportementa les ou pour tout autre problème entraînant une so uffrance ou une détresse 
psycho logique qui a pour but de favo ri ser chez le cli ent des changements significatifs 
dans son fo nctionnement cognitif, émotionne l ou comportemental, dans so n système 
interpersonne l, dans sa personnalité ou dans so n état de santé. Ce traitement va au-delà 
d'une a ide visant à fa ire face aux diffic ultés courantes ou d'un rapport de co nsei ls ou de 
soutien. » (s ite de 1 ' OPQ) 

Êtes-vous en accord avec le pos iti onnement de la Loi 2 1 qui stipule que la nature de 
votre trava il n 'est pas psychothérapeutique en regard des éléments contenus dans la 
définiti on ? Quel est le raisonnement derri ère votre pos ition ? 

QUESTION OUVERTE: 
Y a-t-il des éléments ou réfl exions qui n' ont pas été questionnés lors de l' entreti en et 
que vous souhaiteri ez partager au sujet de votre identi té profess ionne lle et de ses 
frontières au tournant de la Loi 2 1 ? 
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UQÀM 1 Comités d'éthique de la recherche 
avec des êtres humains 

No de certificat FSH-2015-011 

Certificat émis le: 13-09-2016 
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jeunesse et Loi 21 

Véronique MIMEAUL T 

Maîtrise en travail social 

François HUOT 

Toute modification au protocole de recherche en cours de même que tout évènement ou renseignement pouvant affecter 
l'intégrité de la reche rche doivent être communiqués rapidement au comité. 

La suspension ou la cessation du protocole, temporaire ou définitive, doit être communiquée au comité dans les meilleurs 
délais. 

Le présent certificat est v11lide pour une durée d 'un an à p11rtir de la date d'émission. Au terme de ce délai, un rapport 
d'avancement de projet doit être soumis au comité, en guise de rapport final si le projet est réalisé en moins d'un an, et en guise 
de rapport annuel pour le projet se poursuivant sur plus d'une année. Dans ce dernier cas , le rapport annuel penmettra au 
Comité de se prononcer sur le renouvèlement du certificat d'approbation éthique. 

Thérèse Bouffard 
Présidente du GERPE 4 : Faculté des sciences humaines 
Professeure, Département de psychologie 



ANNEXE C 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

U QÀM Faculté des sciences humaines 
Université du Québec à Montréal 

Formulaire de consentement 

Identité professionnelle des travailleurs sociaux œuvrant en 
Santé mentale jeunesse et Loi 21 

Information sur le projet 

Personne responsable du projet 
Chercheure, chercheur responsable du projet : Véronique Mimeault 
Programme d'études : Maîtrise en travail social - UQAM 
Adresse courriel : mimeault.veronique@courrier.uqam.ca 
Téléphone : (514) 242-8932 

Direction de recherche 
Direction de recherche : François Huot 
Département ou École : École de travail social 
Faculté: Sciences humaines 
Courriel : huot.francois@uqam.ca 
Téléphone : (514) 987-3000 poste 2636 

But général du projet 
Vous êtes invitée, invité à prendre part à une recherche visant à explorer comment les 
travailleurs sociaux dans le domaine de la santé mentale jeunesse décrivent leur pratique 
auprès des familles (intervention et/ou thérapie familiale) ainsi que le contexte de cette 
pratique depuis l'adoption de la Loi 21. Les objectifs de recherche sont tout d'abord 
d'explorer le discours des travailleurs sociaux sur les tenants et aboutissants de leurs 
pratiques et d' identifier les tensions qui existent entre le discours, la pratique et le contexte 
post-loi 21. 

Tâches qui vous seront demandées 
Votre participation consiste à prendre part à une entrevue individuelle au cours de laquelle 
il vous sera demandé de décrire, entre autres choses, votre pratique auprès des familles que 
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vous suivez dans le cadre de votre emploi dans le champ de la pédopsychiatrie . Quelques 
questions vous seront aussi posées sur l' interprétation que vous faites de celle-ci et le degré 
d' influence que vous accordez à la Loi 21 sur vos actes et votre façon d' en parler. 

Cette entrevue sera enregistrée numériquement avec votre permission et prendra environ 1 
heure de votre temps. Le lieu et l' heure de l' entrevue sont à convenir avec la personne 
responsable du projet à partir de vos préférences. Le contenu de l' entrevue sera transcrit 
sur support numérique, les fichiers seront protégés par un mot de passe et ne seront 
accessibles qu'à la responsable de la recherche et à son directeur de recherche . Au moment 
de la transcription de l'entrevue, un pseudonyme vous sera attribué et toutes les 
informations permettant de vous identifier et d' identifier votre lieu de pratique seront 
retirées . 

Moyens de diffusion 
Les résultats de cette recherche seront publiés dans un mémoire de maîtrise et 
possiblement dans un article qui sera soumis à une revue scientifique . 

Si vous le souhaitez, les résultats de la présente recherche vous seront communiqués 
lorsqu' ils seront disponibles. 

Avantages et risques 
Votre participation contribuera à l' avancement des connaissances en permettant une 
meilleure compréhension de la vision qu'ont les travailleurs sociaux œuvrant en Santé 
mentale jeunesse de la relation entre leur identité professionnelle et la Loi 21 et plus 
spécifiquement de la nature de leurs actes (à savoir intervention familiale vs thérapie 
familiale) . Votre participation vous fera bénéficier d'un espace de réflexivité sur votre 
pratique. Il n'y a pas de risque d' inconfort important associé à votre participation à cette 
rencontre . Toutefois, il est possible que la partic ipation fasse émerger des remises en 
questions professionnelles et que le processus fasse vivre des émotions désagréables. Une 
ressource d'aide appropriée pourra vous être proposée si vous souhaitez discuter de votre 
situation . Vous demeurez libre de ne pas répondre à une question que vous estimez 
embarrassante sans avoir à vous justifier. Il est de la responsab ilité de la chercheure de 
suspendre ou de mettre fin à l' entrevue si cette personne estime que votre bien-être est 
menacé. 

Anonymat et confidentialité 
Il est entendu que les renseignements recueillis lors de l' entrevue sont confidentiels et que 
seules la personne responsable du projet et sa direction de recherche auront accès à 
l' enregistrement de votre entrevue et au contenu de sa transcription . Le matériel de 
recherche (enregistrement numérique et transcription codés) ainsi que votre formulaire de 
consentement seront conservés séparément sous clé par la personne responsable du projet 
pour la durée totale du projet. Les enregistrements ainsi que les formulaires de 
consentement seront détruits 2 ans après les dernières publications des résultats de 

recherche . 
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Participation volontaire 
Votre participation à ce projet est volontaire . Cela signifie que vous acceptez de participer 
au projet sans aucune contrainte ou pression extérieure et que, par ailleurs, vous être libre 
de mettre fin à votre participation en tout temps au cours de cette recherche . Dans ce cas, 
les renseignements vous concernant seront détruits . Votre accord à participer implique 
également que vous acceptez que la responsable du projet puisse utiliser aux fins de la 
présente recherche (incluant la publication d'articles, d'un mémoire, la présentation des 
résultats lors de conférences ou de communications scientifiques) les renseignements 
recueillis à la condition qu'aucune information permettant de vous identifier ne soit 
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