
De récentes études mettent encore une fois
en lumière l’importance du lien d’attache-
ment pour le développement personnel et
social de l’enfant.3 Ce lien d’attachement est
l’aboutissement d’une histoire d’échanges
réconfortants où un adulte répond avec
constance et conséquence aux besoins dès la
première année de vie de l’enfant. Si, au
contraire, l’adulte reconnaît difficilement les
besoins de l’enfant, qu’il les rejette ou les
ignore, il peut arriver que ce lien si impor-
tant pour l’enfant se désorganise au point où
son développement soit compromis. On dit
alors au Centre jeunesse de Montréal -
Institut universitaire (CJM – IU) qu’il y a un
risque de dérive du projet de vie.

Un milieu de vie favorisant le
développement de l’enfant

La continuité des soins envers un tout petit
est reliée a des facteurs individuels (stress,
dépression, toxicomanie, victime de violence
conjugale) et sociaux (pauvreté, manque de
soutien social). Ces difficultés nuisent alors à
l’établissement d’un lien d’attachement sécu-
risant, parce qu’elles génèrent des stress qui
détournent l’attention des parents envers
l’enfant. Le projet de vie de l’enfant peut être
encore plus en danger si le système de
protection de l’État ne réussit pas à prendre
la relève des parents lorsque nécessaire. Il
faut aussi que les intervenants sociaux
participent au développement du lien
d’attachement de l’enfant avec un adulte en
lui procurant un milieu de vie permanent et
stable dans la famille actuelle ou substitut.
Pour répondre à ce besoin, le CJM – IU a
donc mis en place en 2001, un programme
expérimental intitulé « À chaque enfant son
projet de vie permanent ». Le programme
vise tous les enfants de 0 à 5 ans dont le
projet de vie est à risque de dérive selon

l’évaluation des intervenants. Cette évaluation
est basée sur l’historique du placement, la
situation familiale, la capacité et la volonté du
parent de prendre soin de l’enfant.

Des objectifs définis selon des critères
d’efficacité et de rapidité

Les objectifs généraux s’énoncent donc ainsi :

• dépister de façon rigoureuse les situations à
risque de dérive du projet de vie de l’enfant;

• prendre une décision rapide quant au
choix entre deux possibilités : soit le
maintien dans la famille naturelle avec
soutien de l’intervenant ou soit le
placement en famille d’accueil ou en
ressources institutionnelles;

• développer les compétences parentales
lorsque l’enfant demeure dans sa famille
naturelle.

Pour une intervention structurée

De façon concrète, la mise en place du
programme tente de relever le double défi
d’un dépistage rapide de la clientèle à risque
et la mise en place d’une intervention
efficace. Des objectifs spécifiques viennent
ainsi baliser l’intervention :

• dépister, dans les 20 jours suivant l’assigna-
tion au dossier, les situations à risque de
dérive du projet de vie de l’enfant;

• identifier, dans les 45 jours suivant
l’intégration des clients dans le
programme, les problèmes et les facteurs
qui contribuent à leur développement ou
à leur maintien en utilisant des repères
pour procéder à l’analyse de la situation;

• clarifier formellement les intentions
relatives au projet de vie de l’enfant du ou
des parents;
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• etablir un plan d’intervention;

• effectuer un suivi systématique de l’évolution de
la situation;

• réagir rapidement lorsque la situation l’exige;

• faire état de la situation de manière articulée
devant le tribunal afin que les intervenants
judiciaires puissent comprendre les raisons qui
motivent les recommandations et puissent
disposer d’une preuve crédible;

• développer les connaissances sur la problématique
par l’analyse des informations recueillies
(monitoring des données).

De l’évaluation à l’intervention

Certains outils viennent soutenir la démarche clinique
des intervenants puisqu’ils visent : 1) l’évaluation de la
clientèle et 2) le développement de l’intervention.
D’une part, les intervenants utilisent la Grille de
dépistage pour les situations à risque de dérive du
« projet de vie »,4 le Guide d’évaluation des capacités
parentales (une adaptation du Guide de Steinhauer)5

et, si nécessaire, le Q-Set6 ou le Q-Sort7 pour
l’évaluation de la sensibilité du parent aux besoins du
nourrisson ou du jeune enfant entre 0 et 5 ans.

D’autre part, des guides d’intervention abordant le
développement des compétences parentales, le
développement identitaire de l’enfant, le lien
d’attachement et les prises de décision touchant la
séparation ou non d’un enfant d’avec sa famille
soutiennent les intervenants dans leur travail auprès
des familles. En outre, divers outils et activités sont
actuellement en développement, en l’occurrence un
livre de vie pour les enfants, des ateliers de
stimulation précoce et des activités de
développement des compétences parentales.

S’il est déterminé que l’enfant reste dans sa famille
naturelle, l’intervention vise à améliorer les compé-
tences parentales. Si par contre le tout-petit doit
vivre dans une famille d’accueil, on verra à trouver le
plus rapidement possible un lieu adéquat et l’inter-
vention misera sur le soutien à la nouvelle famille.

Conclusion

Le programme « À chaque enfant son projet de vie
permanent » est structuré pour dépister efficace-
ment les situations à risque et pour intervenir
rapidement dans les familles afin d’offrir un projet
de vie stable et permanent aux jeunes enfants. Après
son expérimentation en 2001-2002, le programme a
été généralisé en 2004 dans toutes les équipes qui

desservent la clientèle 0-5 ans du CJM - IU. Une
évaluation de son implantation sera réalisée au cours
de la prochaine année.
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