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de la pauvreté sur le développement cognitif (Brooks-Gunn, Duncan,
Klebanov et Sealand, 1993) soutiennent, on I’a vu au début de ce chapitre,
la validité conceptuelle d'une telle assertion.

PARTICIPATION SOCIALE, SENTIMENT D’APPARTENANCE
ET RAPPROCHEMENT DES SERVICES

Selon Florin et Wandersman (1990), la participation des citoyens devrait
permettre ’émergence ou le renforcement d'un sentiment d’appartenance
3 la communauté et la construction d’une plus grande cohésion sociale.
La relation entre ces deux éléments (sentiment d’appartenance et partici-
pation) serait réciproque: 'un et 'autre se renforceraient mutuellement
(Chavis et Wandersman,1990). La présence d'un fort sentiment d’apparte-
nance s’exprimerait notamment, selon Chavis et Wandersman (1990}, par
le partage de valeurs et la volonté d’améliorer le milieu de vie, ce qui
aboutirait & une meilleure perception de l'environnement résidentiel des
personnes. La participation des citoyens aux organisations locales contri-
buerait également A rapprocher les familles participantes des services
sociaux et de santé et des réseaux d’emploi, haussant en retour leur
participation sociale (Pancer et Cameron, 1994).

PARTICIPATION, SENTIMENT DE COMPETENCE
ET DE CONTROLE ET EXERCICE DU ROLE PARENTAL

Un des liens du modele suppose que la participation ou la fréquentation
des parents a des activités ou organisations de leur communauté (variable
proximale) serait associée a4 un renforcement du sentiment d’empower-
ment en tant que citoyen et parent. Les dimensions usuellement couvertes
par le concept d’empowerment sont la perception de participer activement
au changement (exemple : « Je suis souvent de celles ou ceux qui proposent
des solutions aux problemes »), la perception de prendre une part active
aux décisions {exemple: « Je réussis souvent i convaincre les autres de
faire ce que je propose») et la perception de pouvoir prendre charge
(exemple: « Dans un groupe, je peux m’occuper de l’organisation et de la
répartition des tiches»). Les liens présumés entre la participation et le
sentiment d’empowerment s'inspirent des observations de Rappaport
(1981) et de Zimmerman et Rappaport (1988) selon lesquelles la partici-
pation active des citoyens dans les décisions concernant les services ou
les programmes les aide a développer un sentiment de contrdle. Pancer et

31205_04_Enfance et milieux de vie.indd 69 @ 19-07-20 14:58



60 Enfance et milieux de vie

Cameron (1994) notent un tel effet dans le discours des parents qui par-
ticipent activement a «Better Beginnings, Better Future », une initiative
communautaire du méme type que 1,2,3 GO /. Les parents rapportent une
amélioration de leur estime personnelle et de leur confiance en eux, une
augmentation de leurs connaissances et compétences, un renforcement
de leur réseau social ainsi qu’un contact plus facile avec les institutions
et les services. De fait, une idée centrale du programme «Head Start»
stipulait que I'implication des parents dans les décisions touchant le bien-
étre de leur enfant devrait réduire leur dépendance i 1'égard des institu-
tions et renforcer leur sentiment de bien-étre et de compétence parentale
(Gallagher, 1993). Dans une autre tradition de recherche, Bandura (1986) a
contribué 2 étayer la thése du role médiateur du sentiment d’auto-efficacité
entre les connaissances et le comportement de la personne. Les individus
qui ont un sentiment d’auto-efficacité élevé auraient tendance a persister
et a utiliser leurs ressources et leurs connaissances dans une tiche donnée,
tandis que ceux avec un sentiment d’auto-efficacité plus faible abandon-
neraient souvent de fagon prématurée. Cela pourrait expliquer ce qui fait
du sentiment de compétence des parents une variable pertinente dans
I'exercice du role parental (Schneewind, 1995; Teti et Gelfand, 1991). Il
se pourrait cependant que certains types de participation (planification,
organisation, décision) soient associés a des effets (sentiment de controle,
sentiment d’efficacité, sentiment d’appartenance) plus marqués que
d’autres (consommation de services) (Perkins et Zimmerman, 1995;
Rissel, Perry et Finnegan, 1996).

SOUTIEN SOCIAL ET EXERCICE DU ROLE PARENTAL

Cochran et Brassard (1979) ont montré l'influence que pouvait avoir le
réseau social des parents, aussi bien sur leur role parental (accés aux res-
sources, disponibilité de modeles, acces 2 des normes éducatives) que sur
le développement de leurs enfants (stimulation directe des enfants, dispo-
nibilités de modeles adultes, possibilités de participation a des contextes
variés). Depuis, les écrits scientifiques ont largement étayé la validité de
cette interprétation, notamment en ce qui a trait a I’exercice du role paren-
tal dans les cas ou le réseau de soutien des parents leur fait défaut, par
exemple dans les situations de mauvais traitements envers les enfants
(Chamberland, Bouchard et Beaudry, 1986; Garbarino, 1990; Garbarino,
Stocking et Associates, 1980). Le soutien social influencerait directement
la santé et le bien-étre des parents et se répercuterait sur leurs comporte-
ments dirigés vers leurs enfants. Cet impact présumé affecterait en retour
le développement des enfants (Dunst et Trivette, 1990). On note en effet
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une relation entre le soutien social, la santé (physique et psychologique)
des individus (Camirand, Massé et Tousignant, 1995; Dunst et Trivette,
1990), les pratiques éducatives des parents {plus particulierement pour
ceux vivant dans la pauvreté) (Martin et Boyer, 1995; Hashima et Amato,
1994}, le sentiment d’efficacité parentale (Martin et Boyer, 1995) et le bon
fonctionnement des enfants (ELNE], 1996). De surcroit, dans le cadre
d'une enquéte québécoise récente, le soutien social pergu est négative-
ment corrélé avec le recours 2 des comportements punitifs violents par
les parents (Bouchard et Tessier, 1996). Dans I'ELNE] (1996}, le faible
réseau de soutien social des parents est un des quatre facteurs les plus
associés a urie moindre qualité du développement des enfants. En retour,
les enfants de familles disposant d'un bon réseau social montrent de
meilleures compétences sociales et cognitives, et sont pergus comme plus
heureux et épanouis que ceux de familles au réseau social plus faible. On
peut aussi émettre I’hypotheése que le réseau social donne acces 2 de
I'information et 2 des ressources dont les effets se répercuteraient sur
I’organisation que le parent fait de sa maison en relation avec les besoins
de développement de 'enfant.

SENTIMENT DE COMPETENCE PARENTAL
ET DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

D’autres résultats de recherche viennent appuyer le lien entre l’accroisse-
ment de la confiance en soi, du sentiment de compétence parental, du
contrdle pergu du parent sur son environnement et sur la compétence de
I’enfant. Dans le programme «Family Matters » développé au cours des
années 1980 a Syracuse (New York), l'augmentation du sentiment
d’empowerment chez les parents participants est associée 2 une amélio-
ration de la performance scolaire d’enfants de premiére année de milieux
défavorisés, particuliérement pour ceux dont les parents étaient sous-
scolarisés (Cochran, 1986a). La méme équipe rapporte la validation d'un
modele ot le programme d’empowerment parental agit directement sur
V’amélioration de la perception de soi chez les parents, sur l'enrichis-
sement de leur réseau social et sur les contacts avec les enseignants
lorsque les enfants éprouvent des difficultés. Le programme agirait aussi,
de facon indirecte, sur I’amélioration des performances scolaires (Cochran,
1986b; 1987).
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EXERCICE DU ROLE PARENTAL
ET DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

On peut, comme le fait Harris (1995), émettre ’hypothése voulant que la
socialisation des enfants 2 travers la fréquentation de son groupe de pairs
puisse se manifester davantage que l’influence des parents lorsqu’on tente
de retracer les effets spécifiques de ces deux sources de socialisation sur
la personnalité de 1’adulte. Cependant, des centaines d’écrits scientifiques
rapportent aussi ’existence d’un lien entre ’amélioration du role parental
et le développement des enfants (variables ultimes): des pratiques éduca-
tives appropriées, le niveau d’engagement des parents envers ’enfant et
I'aménagement par ceux-ci d'un milieu de vie stimulant représentent des
éléments cruciaux pour expliquer la qualité du développement cognitif,
affectif et social des enfants et en rendre compte (Bornstein, 1995 ; Bradley,
1995).

LE DEFI DE L’EVALUATION DE 1,2,3 GO!

Malgré l'engouement ou l'intérét que peuvent susciter de tels projets, on
connait trés peu leurs effets réels: la question de I'impact des «projets
communautaires globaux », notamment sur le développement des enfants
des communautés touchées, demeure entiére (Stagner et Duran, 1997). La
démonstration reste a faire qu’une initiative communautaire reposant sur
une approche écologique, communautaire, appropriative et promotion-
nelle sera 3 méme de générer suffisamment d’interventions intensives,
spécifiques et de haute qualité capables de provoquer des améliorations
significatives dans les communautés, les services, chez les parents et chez
les enfants. Plusieurs facteurs peuvent interférer avec l’atteinte des objec-
tifs, y compris la mobilité résidentielle tres élevée des familles résidant
dans les voisinages visés, le roulement des participants, le manque de
continuité dans les projets entrepris localement, le manque de formation
ou de compétences chez les acteurs locaux, la compétition entre les res-
sources locales, le manque de soutien donné aux intervenants de la part
des leaders locaux ou des promoteurs de I'initiative.

L’évaluation d’une initiative comme 1,2,3 GO/ se révele d'une
grande complexité étant donné les nombreux objectifs complémentaires
poursuivis par les promoteurs et ceux adoptés par les acteurs locaux
(Halpern, 1993). Se pose, par exemple, la question du temps nécessaire a
I'implantation d’un tel projet. Une intervention communautaire comme
1,2,3 GO! (formation d’'un consortium local, mobilisation, concertation,
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définition locale d'une initiative multisectorielle) exige du temps avant
que s’implantent avec force tous les éléments multisystémiques requis
{Annie E. Casey Foundation, 1995; Goodman, Wheeler, et Lee, 1995;
Goodman, Wandersman, Chinman, Imm et Morissey, 1996; Ouellet,
Turcotte, Desjardins, Cing-Mars et Filion, 1997). L'évaluation doit donc
tenir compte du degré de maturité de I'implantation de l'initiative, notam-
ment en ce qui a trait a la diversité et 4 l'intensité des diverses actions
mises en place par les promoteurs locaux au fil du temps et en ce qui a
trait au fonctionnement méme des consortiums. Ainsi, dans ce dernier
cas par exemple, il se pourrait que, au lieu de renforcer la collaboration
entre les ressources locales, la mise en place d’une telle initiative engendre
des mésententes ou des conflits qui inhibent l'action; certaines données
recensées par notre équipe laissent penser que l'implantation de l'initia-
tive peut poser ce type de probleme (Cormier, Risler et Bouchard, 1998).

Cette reconnaissance d’une maturation de 'initiative exige 2 la fois
que l'on puisse arriver & mesurer, au moyen d'un suivi local continu
(Bastien, 1997 ; Fawcett, 1993), l'intensité et la pertinence de ses activités
dans les communautés (nature des activités, nature des participants,
identité des organisations participantes, lien entre les activités et les
objectifs du plan d’action, nouveauté ou reconduite des activités) et la
qualité du fonctionnement des consortiums locaux (Helitzer, 1998 : pro-
grés pergus dans le fonctionnement, cohésion, diversité du membership,
efficience et efficacité percues, niveau de participation, satisfaction per-
sonnelle des participants, clarté des roles), et ce, a plusieurs reprises. 1l
devient alors possible de dégager un lien entre ces indices de maturité et
I'impact sur le développement des enfants et sur le fonctionnement de
leurs familles.

Enfin, le mode de fonctionnement de la démarche évaluative doit
prévoir, comme le veut 'approche adoptée par les promoteurs du projet,
la participation des acteurs locaux a toutes les phases de 1’évaluation du
projet. On fait référence ici a des écoles dites d’évaluation appropriative
(Fetterman, Kaftarian et Wandersman, 1996) ou de recherche participative
(Green, George, Daniel, Frankish, Herbert, Bowie et O'Neill, 1995). Cela
oblige les chercheurs i choisir des méthodes de travail particuliéres. Ils
doivent assurer un processus de consultation continue avec les commu-
nautés locales, élaborer des mécanismes de transfert interactif des résul-
tats, tenir compte des priorités exprimées par les comités locaux dans le
choix des variables a étudier et soumettre 2 ces comités locaux les instru-
ments de mesure prévus. Par ailleurs, la nature des questions posées par
une telle initiative recouvre des préoccupations reliées aussi bien aux pro-
cessus d’implantation qu’a l’analyse des impacts et a l'attribution des

31205_04_Enfance et milieux de vie.indd 73 @ 19-07-20 14:58



64 Enfance et milieux de vie

causes des changements observés dans les communautés, dans les familles
et chez les enfants. Cela exige une grande ouverture de la part des cher-
cheurs, particuliérement en ce qui a trait a l'utilisation paralléle de méthodes
qualitatives/anthropologiques (Yin, 1994) et quantitatives.

CONCLUSION:
LE METISSAGE DES EXPERTISES

Les fondements épistémologiques de l'initiative 1,2,3 GO! renvoient i la
notion de «société éducative» (Keating, 1996): apprentissage coopératif,
partage de l'information disponible, amélioration par essais et erreurs,
prise de risque devant l’inconnu et métissage des expertises académiques
et des expertises terrain. Théoriquement du moins, ce type de projet
repose sur la capacité d’exploration des acteurs plutdt que sur une capacité
de prescription du savoir spécialisé. Autant dans ses dimensions de recher-
che que dans ses dimensions d’action, les participants 4 un tel projet ne
peuvent échapper 2 la tension qui s’installe entre les dimensions plus
objectives et les dimensions plus participatives. Linitiative 1,2,3 GO/
devient alors 2 la fois une entreprise de soutien au développement des
enfants et des communautés et un laboratoire d’élaboration d’'un modéle
de métissage des modes d’acquisition et d’appropriation des connaissances.
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A.ucune société qui se prétend riche, équitable et responsable n’est en
droit de nier ou d’esquiver la pauvreté des familles, celle des enfants ainsi
que les multiples effets de marginalisation qui en découlent. La réduction
des problémes liés a la pauvreté chez les enfants passe nécessairement par
une prise en compte des conditions de vie des parents et appelle une inter-
vention simultanée sur plusieurs déterminants individuels et contextuels.

On ne peut dissocier ’enfant de son milieu de vie. Par exemple, la
sous-alimentation des enfants, l’analphabétisme des parents, le stress lié
au cumul des situations d’échec et d’impuissance vécues par les familles
victimes d’iniquité et d’exclusion sociale sont quelques-uns des facteurs
qui influent sur le rendement et 1’intégration scolaires. Il serait injuste de
faire porter sur les personnes le blime de problémes qui, trop souvent,
résultent de processus sociaux et économiques hors de leur controle.

Ce chapitre est consacré a la présentation des pratiques communau-
taires de Comsep, un organisme ceuvrant auprés des personnes et familles
3 faible revenu des quartiers populaires de Trois-Riviéres. La premiére
partie du chapitre décrit la mission de I'organisme, les valeurs et principes
qui guident son action ainsi que les approches qu'il privilégie. Des exem-
ples concrets appuient et illustrent la concordance entre la théorie et 1a
pratique. La deuxiéme partie du chapitre illustre concrétement le principe
d’appropriation collective 2 partir d'une expérience d’évaluation de pro-
gramme mettant en valeur une approche d’évaluation participative.

Dans un esprit de concordance avec les valeurs et principes de 'orga-
nisme et afin de donner la parole 2 toutes les personnes engagées dans
le processus d’intervention, des témoignages de personnes impliquées
appuient et renforcent certaines parties du chapitre.
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PRESENTATION DE L’ORGANISME

Le Centre d’organisation mauricien de services et d’éducation populaire
(Comsep) est un organisme communautaire implanté depuis 12 ans dans
les quartiers les plus démunis de Trois-Riviéres. La mission globale de
l'organisme est d’améliorer les conditions de vie des personnes 2 faible
revenu et de lutter contre la pauvreté dont ces personnes sont victimes.
L'organisme rejoint autour de 4000 personnes annuellement, dont plus de
350 sont des membres actifs qui participent chaque semaine a différentes
activités.

Plusieurs objectifs permettent de réaliser la mission de 1’organisme:
regrouper les personnes 2 faible revenu des milieux défavorisés afin de
défendre leurs droits et les valeurs qu’elles portent, faire de I’éducation et
de l’alphabétisation populaires, mettre en place des activités, des services
et des ressources répondant aux besoins familiaux, sociaux et économi-
ques des personnes.

Les objectifs de Comsep se sont concrétisés au fil des années par la
mise en place de plusieurs activités et services offerts aux familles et aux
personnes rejointes: ateliers d’alphabétisation, comité pour les familles
monoparentales, collectifs de femme, collectifs d’hommes et de peéres,
théatre populaire, cuisines collectives, comptoir vestimentaire, formation
préparatoire 2 l’emploi, insertion et intégration 2 l’emploi. On recourt
également a des activités de militantisme & 1’égard de dossiers comme
I’aide sociale, la violence faite aux femmes, 1’analphabétisme, le logement
social, la santé et le salaire minimum.

Par son approche globale visant des problémes multiples, Comsep
vise a briser le cycle de pauvreté et d’exclusion dans lequel sont entrainées
les personnes et les familles a faible revenu. Par son action, Comsep vise
aussi a briser cette vision qui compartimente les personnes en probléma-
tiques sociales. Dans la pratique, l'application d'une telle approche
requiert des choix précis sur le plan des structures organisationnelles de
l'organisme, de la gestion des ressources humaines, de la place accordée
aux «usageres et usagers » ainsi que du role qu’auront 2 jouer les interve-
nantes et les intervenants sociaux.
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STRUCTURE ORGANISATIONNELLE
DE L’'ORGANISME

Comsep est un organisme sans but lucratif et, comme tout OSBL, l'orga-
nisme doit &tre géré par un conseil d’administration, élu par une assemblée
générale. Aussi, chacune des activités structurées a un comité organisa-
teur (comité exécutif] composé en majorité de personnes rejointes. Ce sont
ces comités (collectif femmes, collectif hommes, comptoir vestimentaire,
alphabétisation, etc.) qui élisent leur représentant ou représentante au
conseil d’administration.

Structure organisationnelle de Comsep (350 membres actifs)

APPUI
Membres Q O = Collectif femmes
Cﬁ) Coordination Q \
Q Collectif hommes

O Conseil d'administration

Equipe de travail 15 personnes O
Théatre populaire
O Alphabétisation

e
) Q Comptoir
Secteur emplm\ w vestimentaire
Bénévoles

En plus des instances officielles de gestion et de décision, il existe
différents comités permettant aux personnes de s’engager et de prendre
leur place. Le comité social, les comités de travail, les rencontres d’éva-
luation, les assemblées spéciales en sont des exemples. Les différents lieux
de gestion et de décision constituent des lieux d’apprentissage: prise de
décision, résolution de problemes, gestion de conflits, prise de parole, etc.
La participation active dans un organisme communautaire constitue un
moyen efficace pour les individus de développer les connaissances, les per-
ceptions de soi, les représentations politiques et les habiletés nécessaires a
lactualisation d’un sentiment d’appropriation (Dallaire et Chamberland,
1996). Toutes les régles de fonctionnement de Comsep et ses politiques
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internes s’inspirent des grands principes de vie démocratique et se mani-
festent concrétement dans les rapports quotidiens entre les personnes et
au sein de l'organisation des activités et des services.

VALEURS ET PRINCIPES
QUI GUIDENT L’ACTION

C’est au quotidien que Comsep tente de faire valoir, a travers ses struc-
tures, sa gestion et la dynamique de ses rapports humains, les valeurs et
les principes porteurs d’un projet de société plus juste et plus démocra-
tique. Sept grandes valeurs traversent l’action de 1’organisme et sont por-
tées par les membres, les personnes militantes et 1’équipe de travail: une
société plus démocratique, une société juste sur les plans économique et
social, une société égalitaire entre les hommes et les femmes, une société
non discriminatoire, une société non violente, un environnement sain et
une société ot les plaisirs et les loisirs sont accessibles a tous et a toutes.

Ce projet de société, c’est 'option de la solidarité sociale. Ainsi,
I’amélioration des conditions de vie et I'atteinte des objectifs de justice
sociale et de démocratie sont une responsabilité collective et non indivi-
duelle. Cette responsabilité requiert la participation de toutes les couches
de la société au mieux-étre de toutes les citoyennes et de tous les citoyens.
Cette option de solidarité sociale repose donc sur certains présupposés
théoriques et sur une conception des problémes sociaux qui est traversée
par quatre grandes idées de fond (Lavoie et Panet-Raymond, 1993):

1) Les problémes sociaux auxquels sont confrontés les individus et les
familles sont de nature collective et impliquent des solutions de nature
collective. Les conditions de pauvreté sociale et économique ne reposent
pas sur des torts individuels.

2) Les injustices sociales et les inégalités économiques sont de nature
structurelle. Le systéme économique dans lequel nous vivons contribue
fortement a creuser 1’écart toujours grandissant entre les riches et les
pauvres. L'intervention communautaire vise donc a lutter contre ces
inégalités sociales et économiques.

3) La conquéte d’une plus grande démocratie sociale est au cceur de l’inter-
vention communautaire, c’est-a-dire permettre une plus grande parti-
cipation des personnes dans la société, donner la parole aux personnes
exclues, leur permettre de reprendre du pouvoir sur leur vie et de deve-
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nir des citoyennes et des citoyens actifs. Cette conquéte de la démo-
cratie est une lutte qui repose sur une responsabilité collective et doit
s’inscrire dans le champ de l'intervention sociale.

4) La discrimination sociale et économique de certains groupes sociaux a
aussi des causes structurelles. L'intervention doit donc viser a briser les
préjugés et a réduire le sentiment d’impuissance des familles et des
personnes qui sont marginalisées en raison de certaines caractéristiques
comme la pauvreté.

L'objectif que sous-tend cette vision politique des problémes sociaux
est de modifier des conditions de vie, des mentalités, des préjugés, de
méme que de redonner du pouvoir aux personnes exclues et de briser leur
sentiment d’impuissance. On veut également que soit reconnue la respon-
sabilité des structures et des systeémes sociaux dans le maintien de l’'exclu-
sion et de l'iniquité. Bien que les actions sur les conditions de vie et les
opportunités de participation et de valorisation sociales contribuent aussi
3 modifier des comportements individuels et collectifs, la cible premiere
de l'intervention ne consiste pas 4 « modifier des comportements » chez
la personne. La personne en difficulté n’est donc pas vue comme porteuse
de l’entiére responsabilité de sa situation.

Dans ce cadre d’intervention, les intervenants et les intervenantes
sont des instruments de changement social. Leur travail consiste a étre
des mobilisateurs du changement, a travailler avec et non pour les per-
sonnes. Ces «activistes » du changement social doivent faire preuve d’un
engagement personnel et politique 4 1’égard des problemes que vivent les
individus et les familles et se reconnaitre comme acteurs et actrices de la
réalité sociale. Cet engagement est la base méme de la relation de con-
fiance entre les personnes rejointes et les intervenants et intervenantes.
Il est un parti pris pour les populations exclues (Freire, 1974). Plus qu'un
travail, il invite a vivre différemment et a se transformer.

L’approche retrouvée 3 Comsep invite les intervenantes et les inter-
venants 3 dépasser leurs limites personnelles, 2 se mettre en mode cons-
tant d’apprentissage et 2 oser de nouvelles fagons de faire. Comme toute
démarche de changement, la transformation de I'intervenant ou de l'inter-
venante est aussi menacante que celle de la personne ou de la famille
aidée. Il faut donc se montrer flexible et adaptatif.
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LES APPROCHES A LA BASE
DU MODELE D’INTERVENTION

Comsep privilégie deux approches d’intervention communautaire mettant
en évidence le principe d’appropriation des populations exclues: l'appro-
che de conscientisation et l’approche féministe. Ces approches requiérent
des «savoir faire» et des «savoir étre » qui mettent 2 contribution les
capacités de tous et de toutes et qui favorisent les relations basées sur des
rapports égalitaires. Ces modeles d’intervention se sont particuliérement
développés dans les milieux populaires et au sein d’organismes qui rejoi-
gnent des populations marginalisées et exclues (comités de défense des
droits, groupes de femmes, organismes en alphabétisation et en éducation
populaire, etc.).

L’approche de conscientisation est une adaptation d'un modele brési-
lien d’intervention collective élaboré par Paulo Freire. Ce modele est né
dans un contexte politique de dictature et avait pour objectif que les pay-
sans et les paysannes puissent exercer leur droit de vote dans un pays ot
seules les personnes lettrées avaient le droit de voter, alors que 80 % de
la population était illettrée. L'objectif de l'intervention était de démocra-
tiser le pays par le moyen de l’alphabétisation.

L’approche de conscientisation s’est implantée au Québec vers les
années 1960, avec les luttes des groupements de personnes assistées
sociales et des comités de logements ainsi que les luttes des travailleurs.
Dans ces contextes, I’approche de conscientisation vise 2 sensibiliser aux
problémes collectifs qui sont propres a des groupes sociaux, a reconnaitre
les causes de ces problemes, ainsi qu’a trouver collectivement des solu-
tions pour améliorer et transformer une situation d’oppression (Freire,
1974). Comme les problémes sont souvent d’ordre politique, économique
et social et que leur résolution nécessite des revendications et des luttes
a long terme, c’est a travers les processus d’apprentissage que les per-
sonnes s’engagent, brisent leur isolement, développent leur capacité a
reconnaitre et a exprimer leurs besoins, apprennent a exercer leur juge-
ment et augmentent leur estime d’elles-mémes. En fait, le développement
des personnes se réalise dans un environnement qui doit leur étre favo-
rable et permettre aux compétences de se manifester (Rappaport, 1981).

L’approche de conscientisation exige de travailler avec une pédagogie
alternative qui s’appuie sur un transfert des savoirs entre les
« intervenants mobilisateurs » et les personnes opprimées. Ce transfert est
basé sur la reconnaissance d'un savoir pratique chez la personne, c’est-a-
dire la reconnaissance d'un savoir lié A ses expériences personnelles.
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L’approche de conscientisation s’appuie sur une conception qui définit la
culture comme étant la réponse que chaque groupe social donne aux pro-
blemes que lui envoie la vie. Selon Freire (1974), 1a culture se traduit par
une facon de s’exprimer, de se comporter et de comprendre le monde.
Ainsi, chaque groupe social posséde son propre langage, sa propre maniére
d’agir et sa propre fagon de lire la réalité. La personne qui intervient a
partir de ce modele a une obligation de reconnaitre la culture de I'autre
et de la considérer comme un élément contribuant au processus de réso-
lution de problémes. La notion d’égalité est, par conséquent, un élément
central de l'intervention.

La démarche de conscientisation passe par trois grandes étapes qui
permettent a la personne en difficulté de passer du «je » au «nous », puis
a «l’action de solidarité ». Elle commence par l’étape du «je », ot les per-
sonnes parlent d’elles-mémes et expriment leur impression d’étre seules
A vivre une situation probléme et d’en étre responsables. Le rdle de I'inter-
venant et de l'intervenante consiste alors a accueillir la personne dans sa
réalité, a réduire son anxiété et i établir les bases du lien de confiance.
Cet accueil doit étre renouvelé chaque fois que le besoin s’en fait sentir,
peu importe 1’étape du processus qui est traversée.

L'intervention ameéne ensuite les personnes a se rendre compte que
plusieurs autres individus vivent la méme situation qu’elles. Elles réali-
sent alors que leur probléme est vécu par une collectivité d’individus (le
«nous »} et qu'il constitue un probléeme de société (analyse des causes et
dévictimisation). Cette prise de conscience aboutit généralement a l’action
politique (phase de revendication). Cette derniére étape est cependant la
plus difficile 2 atteindre.

Pour permettre aux personnes de comprendre que leur probléme est
collectif, il faut leur donner l'information nécessaire a 1’analyse et a la
compréhension de la situation. Plusieurs moyens sont utilisés pour déve-
lopper une conscience collective des probleémes sociaux: activités d’édu-
cation populaire, ateliers-conférences, sessions de formation, actions
collectives, etc. Cette étape d’analyse de la situation exige que les inter-
venants et les intervenantes connaissent les informations liées a leurs
dossiers et mettent ces connaissances a jour (nouvelles lois, nouvelles
régles, nouveaux programmes d’aide, etc.).

L’approche féministe s’appuie sur les mémes présupposés théoriques
que l'approche de conscientisation. I/analyse des problémes sera cepen-
dant davantage centrée sur la discrimination associée aux rapports entre
les sexes. L'approche féministe vise, elle aussi, I’appropriation collective
des problémes sociaux, mais elle se concentre davantage sur les problemes
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propres aux femmes. L'intervention féministe vise a2 dévictimiser les
femmes par rapport aux problémes qu’elles vivent et a leur redonner plus
de pouvoir sur leur vie.

A Comsep, l'approche féministe est présente dans toute action et
s’étend a I’ensemble des activités et des comités. Différents moyens sont
mis en place pour que les femmes aient accés aux ressources et aux ser-
vices de Comsep: frais de garde, horaires d’activités flexibles, animation
pour les enfants, etc. Comsep étant un groupe mixte, 'organisme fait en
sorte que la voix des femmes soit entendue par les membres et traverse
les structures. Ainsi, les femmes ont une représentation équitable dans
les structures décisionnelles, la féminisation des textes est une régle
interne et l'organisation du travail tente de favoriser la conciliation des
multiples roles des femmes. De plus, la participation de Comsep dans les
luttes du mouvement des femmes est constante.

Bien qu’elle vise une appropriation collective des problémes sociaux
et de leur résolution, I'intervention faite 3 Comsep est trés souvent accom-
pagnée d’un soutien individualisé. Certaines personnes recoivent ainsi un
soutien individuel, familial ou de groupe grice a la collaboration de diffé-
rentes ressources locales du réseau de la santé et des services sociaux
(ex.: CLSC, Prévention suicide et autres ressources en santé mentale et
en toxicomanie).

TEMOIGNAGES SUR L’ACTION DE COMSEP

Dans ce chapitre, Comsep a voulu donner aux personnes rejointes par son
action la possibilité d’exprimer leur vision du travail de I'organisme. Voici
le témoignage de deux personnes qui participent 2 des activités d’alpha-
bétisation et 2 d’autres activités de Comsep. Les textes sont présentés dans
leur forme intégrale avec I’accord des personnes qui les ont écrits.

a) Témoignage de Maurice

Maurice est membre fondateur du collectif des hommes de Comsep.
Quand Maurice est arrivé 2 Comsep, il était analphabéte complet. Maurice
a gagné, en 1997, le prix de ’Association canadienne en alphabétisation
pour le meilleur récit écrit.

31205_04_Enfance et milieux de vie.indd 84 @ 19-07-20 14:58



Outiller les familles et lutter contre la pauvreté 75

Comment le collectif hommes a parti

A Comsep, moi j’étais dans le conseil d’administration, j’ai
demandé pourquoi il y avait un collectif femmes et qu’il
n’avait pas de collectif hommes aux membres du conseil. Ils
m’ont fait la réponse que quelqu'un le demande, et la
demande ces faient. Je I'ai demandé et depuis quatre ans le
collectif exciste. Le but c’était de se rencontré d’apprendre a
ce connaitre et d’avoir des personnes resource pour nous aidés.
On est une trentaine et ces Christian Daigneault qui a été
engagé, il fait I’animation et appel les personnes resources. On
a eu plusieur personnes qui sont venu discuté avec nous. Car
ont a beaucoup appris. On s’aide les un et les autres.

Les gens on beaucoup apprécié ce que Christian fait. On fait
deux groupes. Les gens qui sont plus géné ces plus facile pour
eux. Car moi sa ma beaucoup aidé et les autres aussi. Donc
merci a Comsep vous ne savez pas combien sa nous fait du
bien d en parler entre nous. Parce que tout se qui se dit au
collectif, personne ne le sais. Ces seulement le groupe qui ses
se qui se passe sa reste entre nous. Je souhaite que dans les
autres groupes populaire vont en partir des collectif d’hommes
car on est les seul. Il y a tellement de violence faites aux
femmes. Beaucoup trop de droques d’enfants battus de bois-
son. Nous ont s’en parle on s’aide. Christian nous dirige chez
les personnes resources. Merci de m’avoir Iu.

Maurice Bouchard.
b) Témoignage de France

France a terminé son processus d’alphabétisation et est actuelle-
ment en démarche de reconnaissance de ses compétences pour se prépa-
rer 4 une intégration 4 I’emploi. France participe depuis plusieurs années
au collectif de femmes de Comsep. Elle représente ce comité au conseil
d’administration.

A Comsep

Que ce soit dans les ateliers, I'implication sociale, les options,
le C.A. des grandes forces régnent sur tout Comsep. C’est la
solidarité et le respect d’autrui. I'écoute est aussi trés active
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si par malheur un probléeme arrive ou un participant-te vie une
grande épreuve : Branle bas de combat I'équipe de travail met
tout en marche pour aider et régler le probléme.

Chapeau COMSEP!

France Ouellette, participante depuis sept ans.

LEVALUATION DES ACTIVITES DE SOUTIEN
AUX COMPETENCES PARENTALES

La deuxieéme partie de ce chapitre est consacrée a la description et a la
présentation des résultats d'une démarche d’évaluation portant sur les acti-
vités de soutien aux compétences parentales qui se déroulent 2 Comsep.
Il s’agit d’'une démarche d’évaluation participative qui s’est attardée au
fonctionnement et aux impacts des activités privilégiées par Comsep, sous
1’égide du Programme d’action communautaire a ’enfance (PACE)L.

Le programme PACE a permis de financer des activités destinées
au développement et a la consolidation des compétences parentales chez
des parents de familles a faible revenu. Le premier volet d’activités
regroupe des meéres (monoparentales ou biparentales) et leur(s) enfant(s),
tandis que le deuxiéme volet d’activités s’adresse a des péres. Les acti-
vités, qui rejoignent annuellement une centaine de personnes, peuvent
aussi s’adresser a des grands-parents qui partagent une grande partie des
responsabilités des soins et de 1’éducation de leurs petits-enfants. Les
participants aux activités de promotion des compétences parentales pro-
viennent de trois comités déja existants 3 Comsep: le comité APPUI
pour les familles monoparentales, le groupe de parole « Etre mere, étre
femme » et le collectif des hommes. Les activités correspondent essen-
tiellement a des échanges sur le r6le de parent, 2 des actions d’entraide
informelle, 2 du soutien individuel et a des activités visant le dévelop-
pement des connaissances.

L'évaluation est une étape importante, voire essentielle, d’un proces-
sus d’intervention. Pourtant, elle n’est véritablement utile et efficace que
dans la mesure ou elle se révéle pertinente, accessible et plausible aux
yeux de ceux et celles qui font l'intervention et qui la recoivent (Vanier,

1. Le Programme d’action communautaire 3 l’enfance (PACE) vise 2 financer la réalisation
d’activités de prévention et de promotion auprés des enfants a risque de 0 2 5 ans et de
leur famille. Ce programme est financé conjointement par le ministére canadien de la
Santé et du Bien-Etre et par le ministére québécois de la Santé et des Services sociaux.
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1998). En vertu de son approche et de ses valeurs, Comsep devait trouver
une maniére d’évaluer qui soit démocratique et qui favorise le processus
d’appropriation des personnes. Avec l'aide d’une consultante en évalua-
tion, les intervenantes et les intervenants ainsi que les personnes par-
ticipantes ont choisi de s’engager dans une démarche d’évaluation
participative visant l'appropriation.

CARACTERISTIQUES DE L’EVALUATION
PARTICIPATIVE VISANT L’APPROPRIATION

L'évaluation participative est une démarche qui part du point de vue et
des intéréts de tous les membres du groupe (Ellis, Reid et Barnsley, 1990).
Elle prévoit la contribution et la participation des acteurs concernés a
toutes les étapes de 1’étude, tant dans l'identification des questions d’éva-
luation que dans le choix des méthodes d’évaluation et dans l'interpréta-
tion des résultats. L'évaluation visant I'appropriation est définie, quant a
elle, comme l'utilisation des concepts et méthodes de 1’évaluation en vue
d’aider les personnes 2 s’aider elles-mémes. Son objectif est de favoriser
le développement et l’autonomie, plutdt que la dépendance (Fetterman,
Kartarian et Wandersman, 1996). Des auteurs suggérent d’accroitre la par-
ticipation a l'évaluation des différents acteurs concernés afin d’améliorer
l'utilisation ultérieure des résultats de 1’évaluation, de représenter les
valeurs et les intéréts de tous les groupes engagés dans le processus de
décision et de promouvoir l’appropriation chez les groupes sans voix et
sans pouvoir (Patton, 1986). Par ailleurs, Withmore (1991} souligne que la
participation a une évaluation participative comporte des avantages per-
sonnels, entre autres: 1) une plus grande efficacité personnelle et une plus
grande confiance en soi, 2) I'acquisition d’habiletés et de connaissances
concernant le programme et ’évaluation, et 3) une perception d'un plus
grand contrdle personnel sur les circonstances et les événements de sa vie
lorsqu’une action collective est entreprise pour améliorer le programme
et le rendre plus conforme aux besoins des personnes concernées.

La méthodologie d'une évaluation participative respecte toutes les
étapes, la rigueur ainsi que les régles éthiques d'une évaluation de pro-
gramme traditionnelle. Cependant, I’approche participative vise a ce que
V’évaluation soit une démarche collective d’apprentissage, un espace de
prise de décision et de vie démocratique. Dans ce type d’approche, le pro-
cessus d’évaluation est beaucoup plus long et plus lent, car tout le travail
se fait en équipe et 'appropriation de la méthodologie, entre autres, est
complexe et ardue. La démarche d’évaluation participative comprend les
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10 étapes suivantes: 1) l'identification des questions d’évaluation et des
types d’évaluation, 2) le choix des aspects évalués au plan de 1’évaluation
formative, sommative ainsi que de la démarche d’évaluation participative,
3) le choix des méthodes d’évaluation, 4) le développement des instru-
ments d’évaluation, 5) la collecte des données, 6) 1’analyse des données,
7) la discussion et I’évaluation des résultats, 8) la rédaction du rapport,
9) la diffusion des résultats, 10) le retour critique sur la démarche d’éva-
luation participative.

LA PARTICIPATION DES MEMBRES
A 1A DEMARCHE D’EVALUATION

En concordance avec le modele d’intervention de Comsep et l’approche
choisie pour l’évaluation du programme «Développement et consolida-
tion d’habiletés parentales », un comité formé de divers représentants et
représentantes a été créé. Ce comité d’évaluation est encore en place et
veille a ’évaluation continue du programme. Le comité est composé de
meéres et de péres participant au programme (cing parents), de deux res-
ponsables de l’animation des activités, de la coordonnatrice de Comsep,
d’'une consultante en évaluation et d’une formatrice en évaluation du
Centre de formation populaire.

Le comité d’évaluation est responsable de la coordination de l’ensem-
ble de la démarche d’évaluation. A ce titre, les membres du comité pren-
nent les décisions relatives a la conception, a la planification et a la
réalisation de I’évaluation. Ils voient aussi a I’analyse critique des résul-
tats, ce qui inclut la discussion et l'interprétation des résultats, et formu-
lent les recommandations nécessaires. Par ailleurs, les membres
organisateurs des comités APPUI, collectif hommes et Etre mere, étre
femme, en collaboration avec 1’équipe d’animation, informent et consul-
tent régulierement leurs membres sur les différents aspects touchant 1’éva-
luation. Ils transmettent leurs demandes, recommandations et positions
au comité d’évaluation.

La consultante en évaluation et la formatrice populaire en évaluation
offrent un soutien continu 2 la planification et a la réalisation de la démar-
che d’évaluation participative. La consultante est responsable de la rédac-
tion du devis d’évaluation et du rapport final, de l’élaboration des
instruments d’évaluation et de ’analyse des données. Elle a la responsa-
bilité de la tenue d’un journal de bord relatif 4 la démarche d’évaluation
et effectue 'animation des groupes de discussion (focus group) utilisés
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pour l'évaluation. La formatrice du Centre de formation populaire apporte,
quant 2 elle, un soutien continu au comité d’évaluation. Elle est respon-
sable de I'animation du comité et agit comme personne-ressource tout au
long de la démarche d’évaluation participative et plus particulierement au
moment de I'analyse des résultats et de la discussion des résultats.

LES OBJETS D’EVALUATION

Choisir d’évaluer des aspects de leur cheminement, de leur apprentissage
et de I'impact des activités sur leurs compétences est un acte qui demande
aux parents beaucoup de courage. Les méres ont choisi d’évaluer leur
réseau social, leur connaissance des ressources du milieu, leurs habiletés
a intervenir aupres de leurs enfants et leur estime de soi. Quant aux peres,
ils ont décidé d’évaluer leur participation a I’éducation de leurs enfants,
leur réseau social, leur connaissance des ressources pour leur famille et
leur participation aux tiches familiales.

LES RESULTATS D’EVALUATION

Les prochains paragraphes visent A présenter les résultats de I’évaluation
sommative réalisée jusqu’a maintenant. Cette évaluation consistait, d'une
part, A apprécier les effets 2 court terme du programme tels que percus et
observés par les personnes qui y participent et en fonction des objets d’éva-
luation choisis par les méres et par les peres. Elle consistait, d’autre part, 2
apprécier, a partir des perceptions des membres du comité d’évaluation, les
effets de la démarche évaluative elle-méme.

Treize objectifs spécifiques ont été retenus aux fins de 1’évaluation
sommative. Plusieurs indicateurs ont été déterminés par le comité d’éva-
Iuation. Les résultats se rapportent principalement aux connaissances et
aux compétences acquises par les parents au sein du programme, ainsi
qu’au déroulement des rencontres et aux aspects jugés agréables ou diffi-
ciles a l'intérieur de la démarche d’évaluation. La présentation des résul-
tats débute par l’analyse des effets du programme chez les meres et est
suivie de l’analyse des effets du programme chez les péres. Elle se termine
par l’appréciation de la démarche évaluative de la part des membres du
comité d’évaluation.
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A) EFFETS A COURT TERME DU PROGRAMME
CHEZ LES MERES

Objectif 1: La participante sera informée et outillée de moyens concrets
pour intervenir auprés de son enfant dans des situations
spécifiques ou problématiques.

Les résultats d'une entrevue de type focus group menée aupres des meres
révelent que les activités de promotion des compétences parentales leur
ont permis: 1) de reconnaitre leurs propres limites et les difficultés liées
a certaines tiches qu’elles doivent assumer seules, 2) d’identifier certaines
difficultés a imposer leurs limites aux enfants et a les faire respecter, 3) de
développer une plus grande capacité a gérer les crises et le stress qui en
découle, 4) de trouver plusieurs moyens de gérer des situations de crise
dont certaines sont reliées a leur participation au comité APPUIL Depuis
leur participation au programme de développement et de consolidation
des compétences parentales, les meéres disent aussi expérimenter de nou-
velles facons de négocier avec leurs enfants et vivre, par le fait méme, un
plus grand sentiment de réussite et de confiance. Elles affirment égale-
ment avoir été réconfortées en constatant que leurs propres solutions sont
souvent adéquates. Elles affirment enfin que le fait d’avoir pu rencontrer
d’autres femmes les a aidées 2 mieux s’en sortir.

Les membres du comité d’évaluation constatent que, lors des ren-
contres, certaines méres se montraient réticentes a s’exprimer au sujet de
situations dans lesquelles elles interviennent en tant que parents. Elles
craignajent que les informations qu’elles fourniraient puissent étre utili-
sées contre elles.

Objectif 2: La participante aura augmenté son estime de soi.

Ce deuxie¢me objectif est évalué a partir d'une échelle standardisée
d’estime de soi que les meéres ont remplie individuellement lors d'une
rencontre de groupe. Leur résultat moyen s’éléve a 54,1 sur un score maxi-
mal de 76. Ce résultat suggeére un niveau assez élevé d’estime de soi chez
les participantes.

Les participantes ne pensent cependant pas avoir développé une
estime de soi aussi élevée que le suggere le résultat obtenu a l’échelle
d’estime de soi. Leur estime d’elles-mémes serait encore difficile a préser-
ver, surtout dans des environnements extérieurs 3 Comsep. Ainsi, les
résultats refléteraient plus l'estime de soi des meéres dans le cadre des
activités de Comsep que leur estime de soi générale.
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Objectif 3: La participante aura élargi son réseau social.

Cet objectif est évalué 4 l’aide de questions incluses dans le questionnaire
d’évaluation rempli par les participantes. Les résultats compilés réveélent
que le réseau social des participantes se compose en majorité du conjoint
et de membres de la famille. En effet, 69,1 % des 110 personnes mention-
nées par les meres appartiennent 2 l'un ou l'autre de ces deux groupes.
Une forte proportion de personnes identifiées (87,3 %) est connue des par-
ticipantes depuis plus de deux ans. Les participantes se déclarent trés atta-
chées aux personnes qu’elles mentionnent et trés satisfaites des rapports
entretenus avec celles-ci. De plus, les méres se disent, dans ’ensemble,
tres satisfaites du soutien regu des personnes nommées.

Les membres du comité d’évaluation remarquent que le réseau social
des participantes ne semble pas inclure les autres méres rencontrées dans
le cadre des activités de promotion des compétences parentales ou dans
d’autres activités de Comsep. Il semble que les liens tissés a Comsep
arrivent mal 2 traverser les murs de l'organisme. Les membres du comité
d’évaluation proposent que l’extension du réseau social des participantes
aux autres meres rencontrées dans le cadre des activités de Comsep cons-
titue un nouvel objectif d’intervention.

Objectif 4: La participante aura une meilleure compréhension de ses
problémes personnels.

L’évaluation de cet objectif a été effectuée par I’entremise d’une rencontre
de type focus group avec des meres et d’une autre rencontre du genre avec
les intervenantes et les intervenants de Comsep travaillant aupres de ces
femmes. Au cours de leur rencontre, les méres (dont 1'une participe 2 titre
de grand-meére) ont identifié plusieurs problemes découlant de leur rdle
aupres des enfants: lourdeur de la tiche, double tiche, pauvreté, santé,
isolement, violence. Elles disent cependant étre en mesure de trouver des
solutions a leurs problémes par le seul fait de partager leur vécu et leurs
difficultés avec d’autres femmes. De plus, elles considérent avoir acces a
différentes ressources du fait de leur participation aux activités du pro-
gramme. Les meéres affirment aussi que, lors des rencontres de promotion
des compétences parentales, elles sont a 'abri des préjugés et des juge-
ments hatifs. Cela leur permettrait de ne pas censurer ’expression de leurs
problémes et de pouvoir les ventiler.

Les résultats indiquent que le niveau de compréhension des méres
par rapport 2 leurs difficultés personnelles a augmenté au fil des activités.
Certaines seraient méme en mesure de traduire cette compréhension en
actions.
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B) EFFETS A COURT TERME DU PROGRAMME
CHEZ LES PERES

Objectif 1: Le participant aura amélioré sa connaissance des ressources
sociales et communautaires a prix modique qu’il peut utili-
ser avec son enfant.

Cet objectif est évalué a l'aide de quatre questions incluses dans le ques-
tionnaire d’évaluation rempli par les participants. Les résultats au ques-
tionnaire révélent que le nombre moyen de ressources indiquées par les
participants est de 5. Tous les répondants connaissent une ressource dans
chacune des cing sphéres d’activités qui sont évaluées. La moyenne obte-
nue sur le plan de la fréquence d’utilisation des ressources sociales et
communautaires 2 prix modique s’éléve a 1,81 sur un maximum de 4.
Cela signifie que les péres ont utilisé moins d'une fois les ressources socia-
les et communautaires disponibles dans leur entourage au cours des six
mois précédant 1’évaluation.

Ce faible taux d’utilisation suscite la réflexion des membres du
comité d’évaluation. Plusieurs phénomeénes permettent d’expliquer ces
résultats. Par exemple, les péres qui possédent une garde partagée de leurs
enfants sont moins souvent en leur présence et ont donc moins l’occasion
d'utiliser les ressources étudiées. L'utilisation relativement faible des res-
sources sociales et communautaires pourrait aussi s’expliquer par le fait
qu’elles concernent des activités de loisirs plutdt que la satisfaction de
besoins essentiels comme la nourriture et les vétements. La réalité éco-
nomique de plusieurs hommes ne leur permet pas de dégager les sommes
nécessaires a la pratique de telles activités. En fait, bien que des activités
soient gratuites, les cotts d’équipement qui y sont reliés restent encore
trop élevés.

Objectif 2: Le participant s’engagera davantage dans I'éducation de son
enfant.

Les données relatives a 1’évaluation de cet objectif proviennent de deux
questions incluses dans le questionnaire d’évaluation des participants,
ainsi que des rencontres de type focus group dont l'une a été réalisée avec
les peres et l'autre, avec les intervenants et intervenantes de Comsep qui
travaillent avec eux. Les résultats au questionnaire révelent que le score
moyen concernant le temps par semaine passé a faire des activités avec
un enfant est de 2,06 sur un maximum de 4. Plus de la moitié des répon-
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dants (9/16) passeraient 5 heures et plus par semaine 2 faire diverses
activités avec un enfant. Pour cinq d’entre eux, ce nombre s’éleverait a
11 heures par semaine.

A la suite des activités de promotion des compétences parentales,
les peres affirment étre plus sensibilisés a la place qu’ils doivent occuper
dans l'éducation de leurs enfants. A ce titre ils ont identifié plusieurs
moyens permettant de s’engager aupres d’eux: l'aide aux devoirs, le temps
passé a jouer avec 1’enfant, le temps passé 4 soigner, baigner et faire manger
I’enfant, de méme que le temps passé a communiquer avec lui. Les deux
rencontres en groupe de discussion indiquent qu’en matiére de connais-
sance des besoins de leur(s) enfant(s) les péres sont capables de reconnaitre
les besoins de sécurité, d’affection et d’amour, de présence des parents,
d’attention et d’apprentissage chez leur(s) enfant(s). Par ailleurs, les peres
contribueraient davantage 2 la réalisation de certaines tiches traditionnel-
lement dévolues aux femmes. IlIs participeraient davantage aux tiches
liées a la vaisselle, a l'aspirateur, aux repas et au bain des enfants. Bien
que ces informations soient intéressantes, les membres du comité d’éva-
luation considerent que le recours 2 l'entrevue de focus group n’a pas
permis d’obtenir une information suffisamment précise et variée sur la
participation des péres 2 l"éducation de leur(s) enfant(s).

Objectif 3: Le participant communiquera davantage avec son enfant.

Les données relatives 4 cet objectif proviennent aussi des rencontres de
focus group et du questionnaire d’évaluation des participants. Les résultats
au questionnaire révelent que 37 % des répondants parlent assez longue-
ment avec un enfant au moins trois fois par semaine. Au cours de l’entre-
vue en groupe de discussion, les peres affirment étre davantage sensibilisés
a la place qu’occupe la communication dans I’éducation des enfants. Ils
démontrent une certaine capacité 2 reconnaitre les différentes fagons
qu'ont leurs enfants de communiquer leurs préoccupations, leurs projets
et leurs joies. Les entrevues en groupe de discussion montrent aussi que
les péres sont généralement en mesure d’identifier les principaux centres
d’intérét et les activités préférées de leur(s) enfant(s). Les péres se montre-
raient également plus soucieux d’améliorer la qualité de leur communi-
cation avec leur(s] enfant(s). Certains peres auraient modifié leurs
stratégies de communication, par exemple en ne criant plus ou en ne
frappant plus 'enfant.
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Objectif 4: Le participant aura amélioré son réseau social.

Les résultats se rapportant au réseau social des péres révelent les mémes
constats que dans le cas des méres. Ainsi, le réseau social des péres se
révele principalement constitué de la conjointe et de membres de la
famille. Par ailleurs, les hommes rencontrés aux activités de Comsep ne
sont pas identifiés comme membres du réseau des péres.

C) APPRECIATION DE LA DEMARCHE EVALUATIVE
PAR LES MEMBRES DU COMITE D’EVALUATION

Les membres du comité d’évaluation ont été invités a relever les aspects
positifs et négatifs de I'expérience associée 2 cette premiére année d’éva-
luation participative, lors d’une rencontre de type focus group. Les prin-
cipaux aspects positifs mentionnés par les membres du comité concernent
le travail de formulation et de précision des objectifs d’évaluation. Ce
travail leur aurait permis de mieux définir les activités a réaliser et de
mieux établir les liens qui s’imposent entre les objectifs fixés et les acti-
vités mises en place. L'approche d’évaluation choisie semble avoir permis
aux membres de Comsep de mieux s’approprier la démarche d’évaluation
et de nourrir le sentiment de contrdle des meéres et des péres 2 son égard.
La démarche d’évaluation aurait donné lieu a une véritable synergie décou-
lant de la mise en commun des forces et habiletés de chacun et chacune.
En plus d’avoir suscité 'intérét des membres des comités organisateurs
du collectif hommes, du comité APPUI et du comité Etre femme, étre
mere, la démarche évaluative semble avoir constitué une occasion impor-
tante de développement d’habiletés pour les parents siégeant au comité
d’évaluation. :

L'entrevue de focus group révéle cependant certaines difficultés
éprouvées par les membres du comité d’évaluation. Celles-ci concernent
notamment les résistances des participantes et des participants a 1’égard
de la collecte de données et la difficulté pour les membres du comité de
se familiariser avec le vocabulaire et le processus d’évaluation. A chaque
nouvelle étape de la démarche évaluative, des craintes et de nouvelles
embiiches devaient étre surmontées. Bien que trés enrichissante, cette
démarche s’est révélée cotliteuse sur le plan de I’énergie, du temps et de
l’argent investis par l’organisme.
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REGARD CRITIQUE
SUR LA DEMARCHE EVALUATIVE

La démarche d’évaluation participative entreprise par Comsep se révéle
trés enrichissante. Collectivement, de grands apprentissages ont été faits.
La démarche a permis, tant aux parents qu’a I’équipe de travail, de démys-
tifier le processus d’évaluation, sa méthodologie, la peur des résultats et
leur impact sur le programme. Les personnes ont appris sur elles-mémes,
elles ont consolidé et découvert des capacités et elles ont dépassé des
limites. Par exemple, les cinq parents, accompagnés de la consultante et
de la formatrice populaire en évaluation, ont présenté leur démarche dans
un colloque a 1'Université Concordia. Cet événement a été une source de
grande fierté.

La démarche évaluative a cependant été difficile et confrontante pour
toutes les personnes concernées de prés ou de loin par celle-ci. Par exem-
ple, malgré les efforts de vulgarisation de la part des personnes-ressources
en évaluation, l'utilisation nécessaire d’'un langage assez spécialisé deve-
nait une barriére A franchir pour les personnes analphabetes. De plus,
méme si les parents ont choisi eux-mémes leurs cibles d’évaluation, la
question des compétences parentales demeurait, tout au long du processus
d’évaluation, un sujet trés délicat a aborder.

En évaluant la démarche d’évaluation participative axée sur 1’appro-
priation, Comsep a été 3 méme de constater qu’en dépit des aspects trés
positifs de ce type d’approche certaines limites doivent étre mentionnées.
Une premiére limite a trait au temps nécessaire a une telle démarche, qui
doit étre respectueuse du rythme et de I’évolution des participantes et des
participants. La durée prolongée du projet se traduit par des coiits addi-
tionnels et exige du groupe communautaire qu'il fournisse, 2 méme ses
propres ressources, une contribution financiére substantielle. Puisque ce
type d’évaluation s’inscrit dans une approche pédagogique, cela suppose
aussi des expériences par essais et erreurs, de la supervision et de nom-
breuses consultations.

Une autre limite de cette approche est le risque de subjectivité dans
le choix des objets d’évaluation et dans leur analyse. 1l faut beaucoup de
vigilance et d’efforts pour demeurer objectif par rapport 2 soi-méme ou
par rapport aux autres dans le contexte de 1’évaluation. Les résultats
témoignent parfois de ces partis pris et permettent a chacun de prendre
un recul par rapport a ses choix. L'évaluation visant l’appropriation
(empowerment) réduit cependant l'effet de ces préjugés individuels en les

inscrivant de facon explicite comme une partie du processus d’'évaluation

31205_04_Enfance et milieux de vie.indd 95 @ 19-07-20 14:58



86 Enfance et milieux de vie

(Fetterman et coll., 1996). Par ailleurs, la présence des personnes exté-
rieures a l'organisme engagées dans le processus d’évaluation permet de
préserver un regard objectif et confrontant sur la démarche.

Une fois ces limites clarifiées, on ne peut que constater la richesse de
l’expérience tirée de l’évaluation de pratiques d’intervention alternatives.

TEMOIGNAGES A PROPOS
DE LA DEMARCHE EVALUATIVE

Trois parents ont accepté de témoigner de leur expérience et des appren-
tissages qu'’ils ont faits a travers la démarche d’évaluation. Leurs témoi-
gnages portent sur les éléments ou les moments qui leur ont paru saillants.
Les textes ont été conservés dans leur forme intégrale, A 'exception du
premier texte qui, 2 la demande de la participante, a fait I’objet de correc-
tions grammaticales. A la suite des témoignages des parents, on retrouve
celui de Carole Vanier, la consultante en évaluation qui était responsable
de la mise en place et de la réalisation de la démarche évaluative. On
reconnait que la présence d’une telle ressource a joué un role majeur dans
la réussite de la démarche.

a) Témoignage de Brigitte

Je suis dans « Etre mére, étre femme » depuis le début. Nous
sommes environ douze femmes participantes et on s’échange
plein de discussion sur nos problémes de tous genre. Je suis
aussi sur le comité d’évaluation PACE et j'aime bien ca car
on apprend beaucoup. On donne nos suggestions et on nous
écoute attentivement. Je suis fiére que Lucie m’ait demandé
de représenter les femmes. Elles m’ont élue pour Etre mére,
étre femmes. Au début c’était dur mais Id je comprends mieux.

Brigitte
b) Témoignage de Gaétan

Gaétan représente les péres au comité d’évaluation. Il est aussi
membre fondateur du collectif des hommes. Gaétan a fait I'effort d’écrire
ce texte et il a mis plus d’'une heure 2 le produire. C’était la premiére fois
qu'il se faisait totalement confiance et qu‘il écrivait un texte sans aide.
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Pourquoi I'évaluation pace. Je participe au programme pace
ces pour le collectif homme. Ces quoi sa m’apporte I'évalua-
tion. Sa permet d’apprendre comment évaluer et de rencontrer
des nouvelles personnes et d’apprendre a travailler en équipe
et de pouvoir dire ces idées.

Gaétan
c) Témoignage de Lise

Lise est membre du comité APPUI et représente ce comité au sein
du comité d’évaluation.

Ma participation & la démarche d’évaluation participative du
projet PACE, comme représentante du volet familles monopa-
rentales pour le comité APPUI (Action pour parents uniques
informés) a été pour moi une 1ére expérience positive et trés
stimulante sur le plan personnel.

Cette démarche était vraiment de I'inconnu mais la raison
pourquoi j’ai accepté de relevé ce défi, c’est que comme je
vivais moi-méme cette situation et que je représentait ce
groupe depuis deus ans; je me suis dit, que j’avais stirement
la chance de contribuer plus activement a un projet dans le
but de partager mes connaissances et habilités acquises pour
essayer d’améliorer la situation des méres qui sont cheffes
monoparentales.

Finalement, je suis trés heureuse d’avoir participer a ces ren-
contres qui n’ont pas toujours été faciles, mais ce que j’aie le
plus apprécié c’est quelles se faisaient toujours dans un climat
harmonieux et avec des personnes compétentes. Mon invita-
tion a participer a I'Université Concordia & Montréal, comme
personne ressource, m’ont permis de vivre une autre expé-
rience trés enrichissante et de me rendre compte que j’avais
effectivement beaucoup appris. Donc Merci a Comsep pour le
soutien tout au long de cette démarche.

Lise Cormier
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d) Témoignage de Carole Vanier, consultante en évaluation

Une évaluatrice dans un réle d’accompagnatrice

La démarche d’évaluation réalisée d Comsep dans le cadre du
Programme d’action communautaire pour les enfants (PACE)
s’inscrit dans une approche participative visant I’appropriation
ou empowerment? des participants et participantes. Cette
approche s’accompagne d’une nécessaire redéfinition du réle
de I'évaluatrice habituellement percue comme I’'experte en
évaluation. Des dimensions nouvelles s’ajoutent alors au réle
traditionnel de I'évaluatrice et mettent davantage I'accent sur
la collaboration et I’accompagnement.

Ainsi, a titre de collaboratrice, mon réle & COMSEP se définit
principalement par un travail de collaboration et de concerta-
tion avec les membres du comité d’évaluation. Ce rble de col-
laboratrice exige de reconnaitre et de respecter les valeurs et
principes de I'organisme, la culture et les intéréts des per-
sonnes participantes ainsi que les connaissances, les compé-
tences et les habiletés de chacun et chacune.

A titre d’accompagnatrice, mon réle consiste a agir comme faci-
Litatrice du processus d’évaluation et du processus d’appropria-
tion ou empowerment par le groupe. Ce réle comporte un double
volet de personne-ressource et de formatrice. Comme personne-
ressource, j'offre aide et conseil pour tout ce qui a trait a la
démarche d’évaluation proprement dite et ce, particuliérement
sur les plans méthodologique et technique. Comme formatrice,

: mon réle s’oriente vers la formation des membres du comité de
travail sur différents aspects reliés a I'évaluation. Cette formation
est continue et s’élabore en fonction des différentes étapes de
I'évaluation. L'objectif est que les participants et participantes
acquiérent des connaissances, des habiletés et de I'expérience en
matiére d’évaluation et développent ainsi une plus grande
autonomie par rapport a leur projet d’évaluation.

Enfin, une préoccupation constante traverse mon double réle
de collaboratrice et d’accompagnatrice en évaluation, soit
celle que I'organisme et ses membres demeurent les maitres
d’ceuvre de leur projet d’évaluation et qu’ils s’approprient tou-
jours davantage ce projet.

2. J. Rappaport (1987). Terms of empowerment/exemplars of prevention: Toward a theory
for community psychology. American Journal of Community Psychology, 15, p. 121-148.
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CONCLUSION

Les intervenants et les intervenantes de Comsep croient que leur travail
d’intervention sociale doit favoriser I’émergence de nouveaux rapports
sociaux, de nouvelles pratiques sociales, d'une autre fagon de répondre aux
besoins des personnes et des populations démunies. Cette vision alterna-
tive est basée sur des valeurs de solidarité sociale, de démocratie et de
lutte contre les injustices et les préjugés. Elle requiert une vision égalitaire
des rapports sociaux et un engagement personnel des travailleurs et des
travailleuses dans leur communauté et dans la mission de leur organisme.

Somme toute, s’engager comme organisme dans de telles pratiques
est exigeant. Etre cohérent entre ce qui est prétendu et ce qui est fait dans
I’action demande de la vigilance et une volonté de groupe qui doit se
traduire autant dans les orientations, dans les projets que dans les expé-
riences vécues par les personnes. Cette vision de l'intervention sociale
doit &tre portée collectivement par tous les membres de 1’équipe. Elle exige
des changements sur le plan des croyances, des valeurs, des pratiques et
repousse toujours plus loin les limites personnelles des personnes rejointes
et des intervenantes et intervenants sociaux.

Une telle approche de l'intervention sociale porte en elle de I'espoir
pour les populations démunies, mais également une certaine inquiétude
par rapport aux enjeux sociaux actuels. Les quarante derniéres années mar-
quent des avancées sur les plans technologique et économique, mais
témoignent également de nombreux reculs en matiére de droits sociaux.
Les enjeux actuels donnent lieu a certains espoirs, mais aussi 3 des déses-
poirs. L'appauvrissement toujours croissant de la population appelle sou-
vent le désespoir. En tant que groupe témoin des marques que laissent
dans le quotidien de nos vies les choix politiques de nos gouvernements
et de leurs institutions, nous croyons justifié d’affirmer qu’il faudra réin-
venter la solidarité sociale pour vaincre les déficits démocratiques de nos
politiques économiques et sociales actuelles.
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