DES MOTS FRACASSANTS :
« VULNERABLE, VOUS DITES!
QUI DE NOUS, INTERVENANTE OU PARENT PAUVRE, NE L’EST PAS? »

Les Slameuses des programmes de prévention famille

AVANT-PROPOS

2004 MARQUE LE PAYSAGE DE L’INTERVENTION SOCIALE QUEBECOISE POUR LES FAMILLES AVEC JEUNES ENFANTS. CE
QUI ETAIT EPARS (LES PROGRAMMES : NAITRE EGAUX-GRANDIR EN SANTE, SERVICES AUX JEUNES PARENTS ET SOUTIEN
EDUCATIF PRECOCE) SERA DESORMAIS REGROUPE DANS LE MULTIPROGRAMME SERVICES INTEGRES EN
PERINATALITE ET PETITE ENFANCE POUR LES FAMILLES EN CONTEXTE DE VULNERABILITE ET D’EXTREME
PAUVRETE, SOIT LES TRES CONNUS SIPPE. CES PROGRAMMES FUSIONNES SERONT IMPLANTES PROGRESSIVEMENT DANS
LES 95 TERRITOIRES DE CENTRE DE SERVICES DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX (CSSS) AVEC L’AIDE DE PARTENAIRES
DES SECTEURS PUBLIC ET PRIVE.

Notre aventure s’amorce comme une suite logique d’actions a la deuxiéme rencontre qui se déroulait
au printemps 2007 entre les membres du ROCFM (Regroupement des Organismes Communautaires
Famille de Montréal) et du RQIIAC (Regroupement Québécois des IntervenantEs en Action
Communautaire) Montréal-Laval. Ces rencontres avaient pour objectif de partager dans un espace
nouveau les préoccupations semblables et différentes des membres face a I’organisation actuelle des
multiples programmes de prévention liés a la famille. Ne voulant pas étre des cordonniers mal
chaussés, nous, quelques intervenantes communautaires qui avons foi dans 1’action collective, avons
commencé a partager nos analyses, questions et réflexions sur le sens de nos pratiques dans un
contexte technocratique. Lors de ces réunions s’est exprimée avec force la volonté de partager
publiquement ces interrogations émergeant de notre groupe de libre parole de travailleuses, les
Slameuses, dont les contours se tracent a c6té et en plus de nos diverses appartenances et

rattachements professionnels.

Nous voici donc aujourd’hui la bande des huit qui, entre autres, avons en commun [’exercice d’une
large partie de notre métier dans le cadre des programmes de prévention, principalement les

« Services intégrés en périnatalité et petite enfance pour les familles en contexte de vulnérabilité »



(SIPPE)'. Cette transversalité expérientielle nous améne en effet 4 souhaiter établir des échanges,
ouvrir les discussions, enclencher des débats avec nos collégues, nos vis-a-vis de la Direction de
Santé publique, les gestionnaires des programmes, nos partenaires des divers milieux impliqués dans
les volets « environnements favorables » et « accompagnements des familles », en fait, tous ceux et
celles qui travaillent pour le mieux- étre des parents catégorisés comme « vulnérables ». Avec tous
ces acteurs et actrices, nous avons 1’espoir de créer des espaces ou pensées et actions se solidariseront
avec celles des parents pauvres. Loin de nous 1’idée de chercher une vérité ; la vérité est comme les
familles, comme les intervenantes, comme les organismes, elle est plurielle et nos échanges seront

plurilogues.

Les liens de solidarité que nous voulons établir sont en priorité avec les destinataires des programmes
qui sont les parents. Pour y arriver, notre moyen est de prendre la parole et de la diffuser, d’étre nos
propres porte-paroles. Dire combien lourd est le poids des mots lus, entendus et prononcés sur le dos
ou dans le dos des parents, combien fracassants sont les qualitatifs qui tentent de les définir a leur insu
et qui par ricochet nous agresse et nous révolte. C’est de cela dont il est question dans ce texte
collectif. Nous croyons que la maniére dont nous définissons les populations dans les textes et les
discours des programmes de prévention a de nombreux effets sur le « vivre-ensemble » ou son

contraire le « vivre-séparé » ou a distance.

Nous démarrons notre premiére ronde de discussion par la réflexion autour de ces mots qui nous

heurtent en tant qu’intervenantes et citoyennes. Le premier est le terme « vulnérabilité» tel que

retrouvé dans le titre du programme. Des mots fracassants : vulnérables, qui de nous, intervenante ou
b ? r . . . hY hY

parent pauvre, ne l’est pas? se décline en trois courts moments : les abords du probléme a travers

deux témoignages, ce qui a été vu, entendu et 1’effet ressenti; nous réfléchissons ensuite sur le sens,

les pieges de tels mots, I'importance de la mise en contexte et, enfin, surgissent des questions que

nous adressons a nos lecteurs et lectrices.

Un petit tour dans le dictionnaire nous apprend que le terme vulnérable est un: « adj. emprunté
(1676) au bas latin qui peut-étre blessé et qui blesse dérivé de vulnerare « blesser » au propre et au
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figuré. Lui-méme de vulnus vulneris « blessure », « plaie » « coup porté » employé aussi au figuré ».

Ces services priorisent les parents de moins de vingt ans, mais s’adressent également aux familles
d’immigration récente et a celles vivant en situation « d’extréme pauvreté ». Pour en connaitre davantage sur les
SIPPE, cliquez sur I’adresse suivante : http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2004/04-

836-02W.pdf
? Dictionnaire historique de la langue francaise (2006), sous la direction d’Alain Rey, Le Robert, p. 4135




Ainsi est campé un terme par lequel sera définie une population entiére pendant de longues années et
mettra a pied d’ceuvre une multitude d’intervenantes et d’intervenants des milieux institutionnels et

communautaires.

Deux d’entre nous, travaillant en CSSS, témoignent. La premiére, de la colére d’une mére devant
I’étiquetage qu’un programme venait de lui apposer ; la seconde, du probléme que pose la conception
de la vulnérabilité. Ces deux témoignages nous permettent d’entrer dans le vif du sujet concernant les

questionnements que provoquent les SIPPE :

Premier témoignage (juin 2006) : « Je me rappelle la réaction d’une mere de 22 ans qui

venait de sortir d’une assemblée générale (AGA) d’un groupe communautaire. Elle venait
d’apprendre que l’activité a laquelle elle participait hebdomadairement depuis un an était
subventionnée par un programme nommé « services intégrés en périnatalité et petite enfance
pour les familles vivant en contexte de vulnérabilité ». J'ai su a ce moment précis qu’il y
avait erreur sur la personne : d’autres qu’elle, savaient, prétendaient savoir, soutenaient
savoir qui elle était. Elle, qui n’avait pas terminé son secondaire V, elle, qui avait deux
enfants et qui désirait en avoir un troisieme, elle qui travaillait a temps partiel au dépanneur
du coin et qui partageait sa vie avec un conjoint analphabéte fonctionnel qui travaillait lui-
méme dans un dépanneur, elle, qui correspondait exactement aux critéres des SIPPE, a été
heurtée de cet étiquetage. Non, elle ne considérait pas que sa famille vivait en « contexte de
vulnérabilité ». Elle était d’ailleurs en colére a la seule idée que les autres meres qui
assistaient a I’AGA puissent [’avoir identifiée a ce groupe. Elle s’élevait contre cet étiquetage
qu’on venait, bien malgré elle, lui coller. Et moi, |’intervenante, il me semble que j’aurais dii

savoir quoi dire a cette femme qui souffrait d étre identifiée de cette facon. »

Deuxiéme témoignage (mars 2006) : « Au cours de la tenue d’un focus-groupe auquel j’ai

assisté a la DSP (Direction de la Santé publique)concernant le programme SIPPE, nous
avions des exercices a faire portant sur des cas-types ou nous devions mettre en ordre
d’importance la cliente la plus « vulnérable ». Nous étions plusieurs intervenantes de CLSC :
des infirmieres, des travailleuses sociales et une organisatrice communautaire (moi). Hé
bien! Quelle ne fut pas la surprise de la représentante de la DSP lorsqu’elle constata que
notre choix s’était arrétée sur l’avocate. Celle-ci était a nos yeux la plus vulnérable. Cela
défaisait complétement les critéres du programme car méme si toutes les intervenantes

savaient que l’avocate n’était pas pauvre et qu’elle ne cadrait pas avec le programme, c’était



elle que nous avions identifiée comme « cas-type » prioritaire le plus urgent pour le bien-
étre de l’enfant et de la mere. Cela illustre la nécessité de programme universel car tu peux
étre une femme professionnelle qui n’a pas de problemes financiers mais lorsque tu mets au

monde un enfant, tu peux étre complétement vulnérable. »

Mais, attention, qui dit invulnérable dit son contraire, vulnérable. D’un co6té, elles, les femmes de
moins de vingt ans, jeunes meéres, n’ayant pas complété leur secondaire V, avec de faibles revenus,
qui sont étiquetées « vulnérables » et de D’autre, nous, les intervenantes, les gestionnaires, les
chercheurs, a moyen et haut revenus, diplomés de cégeps et d’universités avec ou sans enfant... Les

invincibles, les irréductibles... Ca donne a réfléchir!

Comment nous sentons-nous, invulnérables intervenantes des services intégrés ? Invulnérables dans
nos interventions communautaires et individuelles, dans nos recommandations et bilans, dans nos
plans d’action, dans nos interactions avec les jeunes parents pauvres, voire extrémement pauvres. Il
peut étre difficile de se tenir dans cette position...intenable, serions-nous tentées de dire ! Autant, il
est erroné d’affirmer que les jeunes parents pauvres ne sont définissables que par 1’étiquette
« vulnérables », autant il est possible d’affirmer que les intervenantes en position d’invulnérabilité, se
révélent souvent vulnérables. Aucune étiquette ne tient la route longtemps devant le réel. On n’est
jamais tout a fait invulnérable ni tout a fait vulnérable, les deux se mélangent allégrement dans la vie.
Je suis une intervenante extrémement vulnérable quand j’ai devant moi une femme qui a vécu des
expériences bouleversantes et difficiles, qui est allée sur des sentiers de tristesse que je n’ai jamais
parcourus, qui a relevé des défis incroyables avec son intelligence, sa finesse et le soutien de gens qui

I’aiment.

La vulnérabilité revét plusieurs formes et ne se trouve pas toujours la ou 1’on croit la dénicher, d’ou
I’importance d’identifier ce que ces femmes et leurs familles désirent faire en lien avec ce que nous,
comme intervenantes, pouvons faire ou ne pas faire pour les accompagner. Ce que 1’on nomme
vulnérabilité fait appel a un probléme social. Il ne faut pas chercher des pansements pour recouvrir le
« bobo», mais commencer par identifier clairement le probléme, lequel se situe dans le cas des SIPPE
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et autres programmes de prévention, dans la sphére des inégalités sociales °.

MSSS (2004). Les services intégrés en périnatalité et petite enfance a I’intention des familles vivant en
contexte de vulnérabilité. Résumé du cadre de référence, p. 10



L’idée de I’Autre catégorisé « vulnérable » appelle une autre idée, celle d’infériorité, et risque de
nous enfermer dans la peur et I’ignorance. Alors que ’ouverture aux différences déstabilise, oblige a
penser a cet Autre et pousse a se remettre en cause, alors que la différence est en soi une richesse
permettant de répartir la vulnérabilité équitablement et avec réalisme sur toutes les tétes, 1’étiquetage,
a contrario, risque I’enfermement dans un langage de sourd et condamne aux certitudes qui bloquent

la reconnaissance de ’autre comme un semblable.

L’un des objectifs principaux des SIPPE est ’empowerment, soit 1’appropriation-réappropriation du
pouvoir des individus et des collectifs par eux-mémes®. Or, dans ce cas précis des SIPPE, rien
n’indique une reconnaissance positive des familles pauvres avec jeunes enfants qui permettent cette
appropriation. Comment peut-on, dans un méme souffle, épingler des gens en vertu de critéres de
vulnérabilité, donc en présenter un portrait de personnes incapables et victimes, tout en parlant de
leurs capacités et de leurs potentiels...voila qui reléve d’une gymnastique intellectuelle de haute
voltige qui en laisse plus d’une hébétée. Cette logique contradictoire place les intervenantes entre
deux chaises ; d’une part, répondre aux exigences technocratiques et épidémiologiques d’un
programme préventif et prédictif, et de 1’autre, respecter, prendre en compte et prendre le parti des
familles ; d’un c6té, lire dans le cadre de référence des beaux principes de lutte contre les inégalités
sociales et de 1’autre, remplir des grilles d’évaluation qui réduisent les parents a un statut d’objet et

non de sujet.

Serons-nous celles qui contribueront a maintenir les coupures entre des mondes qui sont étrangers,
I’un jugé par I’autre comme étant vulnérable et a risque? Le choix des mots « vulnérables » (pour
eux-elles) et « invulnérables » (pour nous) n’ajouterait-il pas a la sédimentation des fractures
sociales? Pourquoi ne pas commencer par le début en interpellant directement les parents regroupés
en association quand vient le temps de la conception, de la planification et de 1’évaluation des

programmes les concernant au premier chef?

ooooooo
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