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I. Contexte 
 
Plus d'un an après le début de la pandémie de COVID-19 en mars 2020, les enfants et les familles sont 
toujours aux prises avec une multitude de défis liés à cette crise sanitaire et économique. L'isolement 
social et la vulnérabilité économique continuent d'avoir un impact sur la santé et la santé mentale des 
enfants et des familles (Sistovaris et al., 2020). Les enfants et les adultes à tous les stades de 
développement ont été touchés par la perturbation des liens communautaires et familiaux, la perte de 
contacts directs avec des êtres chers et les périodes de transition normatives qui ont été retardées, 
comme l'individualisation des adolescents par rapport à leur famille (Lebow, 2020). Bien que les 
fermetures des écoles et des services dues à la pandémie aient touché toutes les familles d'une manière 
ou d'une autre, les familles à revenu faible ou moyen et les familles racialisées étaient beaucoup plus 
susceptibles de connaître des difficultés financières que les familles à revenu plus élevé lorsque la 
pandémie a commencé (Chen, Byrne et Vélez, 2021 ; Karpman, Zuckerman, Gonzalez et Kenney, 2020). Il 
est démontré que cette vulnérabilité financière aggravée a eu un impact sur la dynamique familiale : la 
perte de revenu résultant de la pandémie a augmenté le stress parental et les interactions négatives avec 
les jeunes enfants, et a augmenté la charge de soins, en particulier pour les femmes (Kalil, Mayer, & Shah, 
2020 ; Power, 2020). 
 
Dans les situations les plus vulnérables, de nombreux experts soulignent que l'isolement et le stress 
croissant liés à la pandémie peuvent augmenter le risque de maltraitance des enfants et de violence 
familiale. En outre, l'accès aux soutiens nécessaires a été compromis, élargissant les écarts et les 
vulnérabilités qui existaient déjà (par exemple, Wilke, Howard, & Pop, 2020). En raison d'un manque de 
connexion avec les milieux scolaires et d'autres professionnels qui interviennent généralement dans les 
situations de risque de maltraitance, les enfants vulnérables ont été isolés des soutiens protecteurs 
existants (Fallon et al., 2020). Cela accroît le risque que, pour beaucoup, la pandémie soit et sera vécue 
comme un événement traumatisant (Collin-Vézina, Brend, & Beeman, 2020). De plus, les travailleurs 
sociaux qui fournissent des services à l'enfance et à la famille et qui interviennent en protection de la 
jeunesse ont vu leur stress préexistant exacerbé pendant la pandémie (p. ex., Geoffrion et Collin-Vézina, 
2020), ce qui indique qu'ils ont besoin de soutiens supplémentaires. Dans de nombreux contextes, le 
passage à des services virtuels et en ligne a permis aux familles de rester en contact avec les prestataires 
de services lorsque le contact en personne n'était pas possible (Wilke, Howard et Pop, 2020). Alors que 
nous revenons à la scolarisation, au travail en présentiel et au déploiement de services en personne, de 
sérieux défis subsistent : les enfants sont susceptibles de subir les effets négatifs à long terme de la 
pandémie si les politiques et les systèmes de services ne sont pas en mesure de donner la priorité à leur 
bien-être à l'avenir (par exemple, Caldwell et al., 2020 ; Commissaires des organismes OMS-UNICEF-
Lancet, 2020). 
 
Dans ce contexte en constante évolution, une équipe collaborative interprovinciale et interdisciplinaire a 
développé des grilles cliniques dont le but est de soutenir les intervenants psychosociaux du Québec dans 
leur travail complexe auprès des enfants et des familles. L'outil est une ressource en ligne conçue pour 
faciliter l'accès à un large éventail de ressources liées à la santé et à la santé mentale des familles. Le 
développement de ces grilles cliniques s’inscrit dans la foulée d’une attention croissante envers les outils 
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en ligne dans les contextes de travail social au cours de la dernière décennie. Des solutions technologiques 
ont été mises en œuvre dans les milieux de services sociaux pour accroître l'accès aux ressources 
communautaires (p. ex., Cartier et coll., 2020 ; Lindau et coll., 2016, 2019), pour faciliter l'aiguillage 
(Weiner et coll., 2019) et pour soutenir la prestation de services à distance ou virtuels (Best et coll., 2013 
; Hassan et coll., 2015 ; Quinn et Phillips, 2010 ; Santhiveeran, 2009). Dans les services aux enfants et aux 
familles, la technologie mobile a facilité un travail plus efficace avec les familles en dehors du bureau 
(Elliot & Mazhari, 2017). Dans le domaine de la protection de l'enfance, des logiciels ont été développés 
pour soutenir la gestion des cas, l'évaluation des risques et la prise de décision (Edström et al., 2013 ; 
Gillingham & Humphreys, 2010). Au-delà de ces outils de gestion de cas, des outils en ligne ont été 
développés pour soutenir l'orientation des familles concernées par la protection de l'enfance (par 
exemple, Curry et al., 2017 ; Dellor et al., 2015) et la gestion de cas mobile (Edström et al., 2013). 
 
Ces solutions techniques conçues pour faciliter la prestation des services à l'enfance et à la famille 
présentent un potentiel d'optimisation et d'amélioration du travail déjà effectué. Les outils informatiques 
et web peuvent créer de l'efficacité pour les tâches de gestion de cas afin que les travailleurs soient plus 
réactifs aux besoins des familles (Dellor et al., 2015). En particulier, les outils mobiles auxquels on accède 
par le biais d'un téléphone intelligent ou d'une tablette peuvent permettre d'augmenter le temps passé 
en face à face avec les clients et soutenir des interactions flexibles entre les prestataires de services et les 
familles (Elliot et Mazhari, 2017 ; Weiner et al., 2019). En particulier lorsque les populations sont éloignées 
ou réparties sur une vaste géographie, il est démontré que les outils numériques soutiennent l'accès aux 
services préventifs locaux pour les familles à risque d'intervention de protection de l'enfance (Weiner et 
al., 2019). Les outils numériques peuvent également faciliter les connexions entre les travailleurs sociaux 
et les gestionnaires de programmes eux-mêmes, catalysant le partage d'interventions fondées sur des 
données probantes pour des populations spécifiques (Adedoyin, 2016). En outre, les outils basés sur le 
Web - qui peuvent facilement être mis à jour fréquemment pour refléter une base de preuves empiriques 
croissante, les meilleures pratiques et les changements dans les politiques locales - sont des plateformes 
efficaces pour le dépistage lié aux déterminants sociaux de la santé, à la vulnérabilité financière et à 
d'autres défis sociaux qui ont un impact sur le fonctionnement de la famille (Cartier et al., 2020 ; Hassan 
et al., 2015 ; Morone, 2017 ; Spencer-Hughes et al., 2017 ; Uwemedimo & May, 2018). Fait important, les 
outils technologiques peuvent contenir des listes de ressources communautaires facilement mises à jour 
dans une seule plateforme, ce qui réduit le temps que les travailleurs doivent passer à chercher des 
références appropriées pour la situation particulière d'un client (Cartier et al., 2020 ; Räsänen, 2015). 
Compte tenu de la nature stressante de la prestation de services sociaux auprès des familles vulnérables, 
un accès rapide aux ressources disponibles pour les familles peut faciliter les orientations, permettant aux 
travailleurs de première ligne de se concentrer davantage sur les interactions relationnelles avec leurs 
clients et la prise de décision complexe que le travail exige. Au-delà de la facilitation de la prestation de 
services au quotidien, les outils numériques peuvent soutenir une collecte de données robustes 
concernant les défis des familles (Cartier et al., 2020). 
 
Bien que l'utilisation de la technologie présente des avantages potentiels évidents pour le travail social, 
les tentatives antérieures d'intégration des nouvelles technologies dans la prestation des services sociaux 
indiquent que la mise en œuvre doit tenir compte de plusieurs éléments. Premièrement, des études 
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antérieures montrent que l'adoption des outils par les intervenants peut être un défi en raison d'un 
certain nombre de facteurs (Curry et al., 2017 ; Dellor et al., 2015 ; Elliot & Mazhari, 2017). La réticence 
des intervenants peut être liée à une charge de travail élevée et à la perception que les outils ajoutent du 
travail plutôt que de faciliter les tâches existantes (Dellor et al., 2015 ; Drumm et al., 2003). La maîtrise 
d'Internet et le manque de formation sur des outils spécifiques peuvent également constituer un obstacle 
(par exemple, Dellor et al., 2015 ; Drumm et al., 2003). Il a également été démontré que la compatibilité 
avec le flux de travail et l'infrastructure existants contribue à une adoption faible ou irrégulière des 
nouvelles technologies par les travailleurs dans la pratique (Cartier et al., 2020 ; Dellor et al., 2015 ; Drumm 
et al., 2003 ; Gillingham & Humphreys, 2010 ; Quinn & Phillips, 2010 ; Santhiveeran, 2009). 
Deuxièmement, l'intégration de nouvelles pratiques opérationnelles dans les milieux de la santé et des 
services sociaux peut être lente ou infructueuse en raison d'un mauvais timing ou d'une mauvaise 
formation. Par conséquent, la prise en compte de la manière dont les nouveaux outils s'intègrent dans le 
flux de travail global et le contexte de la prestation des services sociaux est d'une importance cruciale 
pour une mise en œuvre réussie (p. ex., Cartier et al., 2020). Les données issues des sciences sociales et 
de la recherche médicale montrent clairement que même les interventions les plus innovantes et 
éprouvées nécessitent une mise en œuvre soigneusement planifiée (Bauer et Kirchner, 2020). L'adhésion 
et l'appropriation des outils par les prestataires de services et les autres parties prenantes elles-mêmes 
peuvent améliorer l'intégration de nouveaux outils dans les contextes de pratique existants (Elliot & 
Mazhari, 2017). L'étayage de ces "processus de changement interne" par le partage d'informations, la 
formation et le financement, selon les besoins, peut favoriser une transition vers de nouveaux outils dans 
la pratique (Cartier et al., 2020). La collaboration avec les organisations communautaires locales pour 
s'assurer que les ressources pertinentes au niveau local sont incluses dans les outils en ligne est cruciale 
pour maintenir leur pertinence tant pour les travailleurs que pour les clients (Cartier et al., 2020). Les 
considérations éthiques liées aux préoccupations relatives à la vie privée, à la dépersonnalisation des 
clients et au " big data " sont des éléments supplémentaires importants dans la mise en œuvre des outils 
technologiques dans les milieux de services sociaux, en particulier avec les populations vulnérables 
(Devlieghere et Roose, 2018 ; Foeday, 2011 ; Giffords, 2009 ; Räsänen, 2015).  
 
Dans ce rapport, nous décrivons l'élaboration et les premières phases de la mise en œuvre d'un nouvel 
outil Web dans les milieux de services aux enfants et aux familles relevant du mandat du ministère de la 
Santé et des Services sociaux du Québec. Nous décrivons l'outil lui-même, sa mise en œuvre initiale et les 
premiers résultats concernant son adoption jusqu'à présent dans les milieux de pratique. Nous décrivons 
également les défis et les leçons tirées de notre mise en œuvre dans le contexte de l'évolution de la 
pandémie de COVID-19. Enfin, nous décrivons le potentiel de cet outil à être développé davantage pour 
soutenir les intervenants de première ligne au service des enfants et des familles au Québec, de sorte que 
les résultats pour les plus vulnérables peuvent être améliorés - à la fois maintenant et bien au-delà de 
COVID-19. 

II. Description, mise en œuvre et résultats du projet 
 
L'objectif de ce projet est de soutenir les intervenants du continuum jeunesse des services sociaux du 
Québec pour identifier les difficultés économiques, de santé et de santé mentale que connaissent les 



 7

familles concernées pendant la crise de la pandémie de COVID-19, afin d'intervenir rapidement pour y 
remédier. Les équipes du continuum jeunesse du Québec desservent des enfants et des familles dont les 
besoins sont parmi les plus élevés, et dont une proportion importante a du mal à satisfaire les besoins de 
base comme la nourriture, le logement, le transport et les services publics. Ces familles sont touchées de 
façon disproportionnée par les effets délétères de la pandémie de COVID-19 sur la santé et la santé 
mentale, notamment en raison des mesures d'éloignement social et la réduction des services, qui 
exacerbent l'isolement social, la vulnérabilité et le risque de maltraitance des enfants. Compte tenu des 
conséquences sanitaires et sociales de la pandémie, ces vulnérabilités restent importantes et perdureront 
bien au-delà de la menace immédiate pour la santé publique. 
 
Description des grilles cliniques 
 
En réponse à ce contexte d'urgence, le présent projet a réuni des partenaires universitaires et trois 
organismes de santé et de services sociaux québécois pour aider les intervenants à fournir des services 
aux familles au cours de la pandémie de COVID-19. Plus précisément, nous avons adapté un nouvel outil 
de pratique en ligne initialement développé en Ontario pour qu'il soit pertinent et utile dans le contexte 
québécois. L'outil aide les intervenants à identifier les difficultés économiques, de santé et de santé 
mentale rencontrées par les familles, et à orienter leurs interventions pour y remédier. 
 
Ainsi, deux grilles cliniques ont été développées pour faciliter les interventions avec les familles impliquées 
dans le continuum jeunesse pendant la pandémie de COVID-19, au sujet de deux domaines qui sont 
importants dans le contexte de la pandémie actuelle : 1) la santé et 2) la santé mentale. Les grilles sont 
rapides et faciles à remplir en quelques minutes. Elles comprennent chacune une courte liste de questions 
oui/non qui génèrent des ressources pertinentes pour l'intervenant et ses clients en fonction de la 
réponse à chaque question. L'intervenant peut ensuite sélectionner les ressources les plus pertinentes à 
imprimer ou à envoyer par courriel afin de les partager avec les clients ou de les sauvegarder dans des 
fichiers papier ou électroniques. Les listes de ressources pour chaque question sont mises à jour 
périodiquement, au fur et à mesure que les pratiques et les réponses en matière de protection de 
l'enfance évoluent pendant la pandémie. Veuillez consulter l'annexe A pour les questions sur la santé et 
l'annexe B pour les questions sur la santé mentale. La version en ligne peut être consultée ici : CWE 
(utoronto.ca). Une courte enquête Qualitrix en cinq points est intégrée au site Web afin de recueillir les 
commentaires des intervenants après l'utilisation des grilles.  
 
Les grilles sont conçues pour garantir que les besoins fondamentaux, les préoccupations en matière de 
santé et de santé mentale, et les besoins cliniques sont systématiquement pris en compte dans la 
pratique, et pour faciliter l'engagement avec les familles et les enfants malgré les mesures de distanciation 
physique. Elles sont entièrement bilingues, chaque grille étant disponible en français ou en anglais. L'outil 
ne recueille aucune information permettant d'identifier les enfants et les familles. Les grilles cliniques ne 
sont pas destinées à se substituer au jugement clinique, à remplacer les évaluations actuelles de la 
compromission de la sécurité et du développement des organisations (par ex. dans le contexte d'un 
signalement à la protection de la jeunesse), ni à être utilisées pour assurer la conformité des familles au 
plan d'intervention. Les grilles complètent les connaissances et l'expertise pratiques existantes et sont 
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testées sur le terrain et basées sur des expériences réelles. Elles ont pour but d'aider à transmettre quatre 
principes tenant compte des traumatismes : respect, information, relation et espoir. Les outils ont été 
conçus dans l'intention d'être simples à utiliser et de soutenir la pensée systématique dans les milieux de 
pratique, réduisant ainsi la possibilité de faire des erreurs (p. ex., Kramer et Drews, 2017). 
 
Description du développement de l’outil - validité 
 
Un objectif implicite de l'outil clinique était d'évaluer les préoccupations liées aux difficultés économiques, 
tout en s’attardant aux enjeux de santé et de santé mentale. Sous la direction de l'équipe de l'Ontario, 
l'analyse des données récentes disponibles dans l'Étude sur l'incidence des signalements de cas de 
violence et de négligence envers les enfants en Ontario 2018 (OIS-2018) a permis de mettre en lumière 
les conclusions relatives aux difficultés économiques et à la vulnérabilité en matière de protection de 
l'enfance. Des analyses secondaires de l'OIS-2018 ont été menées pour établir les besoins de la population 
des services en fonction des difficultés économiques. Ces données sont devenues disponibles au début 
de 2020, soit deux mois seulement avant le début de la pandémie. L'OIS-2018 saisit des informations sur 
les résultats des enquêtes d’investigation (similaire à l’étape Évaluation/Orientation du Québec), les 
formes et la gravité de la maltraitance, ainsi que les caractéristiques des enfants et des familles faisant 
l'objet d'une enquête par les services de protection de l'enfance de l'Ontario, y compris des informations 
substantielles concernant les difficultés économiques. Par exemple, le cycle 2018 de l'OIS mesure les 
difficultés économiques en demandant aux intervenants d'indiquer si le ménage avait manqué d'argent 
pour les cinq besoins fondamentaux suivants au cours des six derniers mois : nourriture, logement, 
services publics, transport et/ou téléphone/téléphone cellulaire. L'analyse des données de l'OIS-2018 a 
permis de rédiger une première série de questions pour les grilles cliniques basées sur les facteurs 
économiques les plus importants, tout en prenant en considération la réalité spécifique de la pandémie. 
Une fois que les premières ébauches de questions à inclure dans l'outil ont été élaborées sur la base des 
résultats de l'analyse secondaire de l'OIS-2018, la validité de l'outil devait être établie. Étant donné 
l'urgence de développer l'outil rapidement, la priorité a été donnée à la validité apparente de l'outil. La 
validité apparente est établie lorsqu'un indicateur peut raisonnablement mesurer une variable d'intérêt 
(Rubin & Babbie, 2016). Les membres de l'équipe de recherche et les partenaires de l'agence ont 
développé et affiné les questions à l'aide d'une méthode Delphi modifiée, qui est un processus itératif 
nécessitant un consensus entre experts pour renforcer la crédibilité des mesures (Hsu & Sandford, 2007). 
La démarche complète a été publiée dans la revue Child Abuse & Neglect (Fallon, Lefebvre, Collin-Vézina 
et al., 2020) : Screening for economic hardship for child welfare-involved families during the COVID-19 
pandemic: A rapid partnership response - ScienceDirect 
 
Implantation  
 
Nous avons recruté des intervenants dans les trois CIUSSS partenaires, à la suite de nos activités de 
sensibilisation auprès de ces organismes et des séances d'information décrivant l'outil et le projet. Ces 
intervenants ont été informés du projet par notre sensibilisation auprès des directeurs de chaque lieu 
pilote, et par la participation à l'une des multiples sessions de formation organisées sur Zoom à l'été 2020.  
Nous avons reçu les formulaires de consentement d'un total de 187 intervenants, répartis comme suit : 
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151 formulaires du CIUSSS du Centre-sud-de-l'Île-de-Montréal, 19 du CIUSSS de la Capitale-Nationale, et 
17 formulaires du CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île de Montréal.  
 
La mise en œuvre du projet de grilles cliniques au Québec a nécessité la mobilisation rapide d'une petite 
équipe de projet et une collaboration étroite avec nos partenaires en Ontario. Les activités et les tâches 
qui ont constitué ce projet jusqu'à ce jour sont résumées dans le tableau 1 ci-dessous : 
 
Tableau 1: Mise en œuvre des grilles cliniques bilingue dans des organisations partenaires au Québec 
 

Phase et calendrier du 
projet 

Tâches 

Initiation du projet 
Avril à juin 2020 

 Identification des organismes participants :  
    CIUSSS de la Capitale-Nationale 
    CIUSSS du Centre-sud-de-l'Île-de-Montréal 
    CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal 

 Demande d'approbation du comité d'éthique de la recherche multisite 
(reçue le 28 mai 2020). 

 Recherche et développement de ressources bilingues pour la version 
de l'outil axée sur le Québec 

 Développement d'une vidéo de formation pour le site Web en français 
et en anglais 

 Collaboration avec le développeur du logiciel pour résoudre les 
problèmes techniques. 

 Sensibilisation et collaboration avec les partenaires des organismes 
pilotes et des établissements de recherche. 

 Planification des sessions de formation des travailleurs 

Lancement et gestion 
du site web 
Juillet à octobre 2020 

 Lancement du site web en direct (juillet) 
 Séances d'information en français et en anglais avec les travailleurs 

(voir les diapositives de formation à l'annexe C) 
 Réception des formulaires de consentement des intervenants (voir 

formulaire de consentement à l'annexe D) 
 Mises à jour périodiques et complètes des ressources sur le site Web 

en ligne, en fonction de l'évolution des cas de COVID-19 et des 
politiques de santé publique. 

 Identification et résolution des problèmes d'accès au site Web liés aux 
pare-feu des organismes.  

 Planification de la migration vers le serveur de l'Université de Toronto 
(pour la maintenance à long terme du site Web). 

Migration du site web 
et maintenance 
continue  

 Migration vers le serveur de l'UofToronto (novembre) 
 Mise en place d'un calendrier plus fréquent de mises à jour du site 

web afin de s'adapter à l'évolution de la situation de COVID-19. 
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Novembre 2020 à 
aujourd’hui 

 Intervenants retournant sur le terrain pour des visites à domicile : 
feedback reçu concernant la fonctionnalité compromise des grilles 
cliniques à l'extérieur du bureau ; certains intervenants impriment les 
questions des grilles pour emporter la version papier sur le terrain. 

 Perte tragique de deux travailleurs de DYP ; sensibilisation des 
partenaires pour reconnaître ce choc. 

 Mises à jour bihebdomadaires continues du site web, y compris les 
informations sur la vaccination et la réouverture. 

 Renouvellement de l'approbation éthique (avril 2021) 
 
Résultats : Utilisation, réponses aux grilles et commentaires des intervenants 
 

Utilisation 
 
Ce projet a été conçu dans la foulée de la première vague de la pandémie (printemps 2020), alors que les 
intervenants ne pouvaient dans plusieurs cas rencontrer leurs clients en personne. Ce projet visait donc 
une utilisation des grilles cliniques par les intervenants via leurs ordinateurs, tout en travaillant avec les 
clients à distance par téléphone. Toutefois, le déploiement de ce projet s’est plutôt produit lors de la 
deuxième vague de la COVID (automne 2020), ce qui a compromis l’utilisation des grilles cliniques de 
façon plus continue avec la clientèle, et ce pour les raisons suivantes : 

- Les intervenants ont pu, malgré la deuxième vague, reprendre leurs services en personne grâce 
aux mesures d’hygiène et de distanciation physique. Leur accès à un ordinateur, une tablette ou 
un cellulaire n’était plus constant. 

- Le délestage dans le réseau a réduit la capacité des intervenants à participer au projet. 
- Les politiques de mise sur glace des projets de recherche jugés non essentiels par les comités de 

recherche des CIUSSS a réduit l’utilisation systématique des grilles. 
 
Outre ces défis liés au calendrier de déploiement du projet, nous avons également rencontré une difficulté 
majeure lors de la diffusion du site dans les réseaux, en raison des pares-feux mis en place dans le réseau 
et limitant l’accès au site que nous avions créé. Alors que les formations avaient été offertes aux 
intervenants, ceux-ci ont dû attendre plusieurs semaines avant d’accéder au site car la résolution de ce 
problème était complexe, ce qui peut avoir eu une influence sur leur intérêt et leur disponibilité à 
participer à la démarche de façon plus continue. 
 
Malgré ces embûches importantes, et grâce aux données extraites du site Web, nous avons pu identifier 
des données concernant les habitudes d'utilisation du site. À ce jour, les grilles cliniques ont été utilisées 
à 97 reprises dans la province de Québec. En raison de l'approbation éthique de notre projet de recherche, 
nous ne disposons pas d'informations permettant d'identifier l’intervenant ou l'agence qui accède à l'outil, 
de même qu’aucune information démographique liée à la famille n’était comptabilisée. L'utilisation a été 
la plus élevée chez les intervenants des CIUSSS francophones (81 %) et pour la grille liée à la santé mentale 
(61 %), comme le montre le tableau 2 ci-dessous : 
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Tableau 2 : Données initiales sur l'utilisation des grilles cliniques dans les organisations partenaires du 
Québec (juillet 2020-mai 2021) 

 Santé mentale Santé Totaux 
Organismes 
francophones 

46 33 79 

Organisme 
anglophone 

13 5 18 

Totaux 59 38 97 

 

Réponses aux grilles cliniques 
 
Les grilles cliniques liées à la santé mentale et à la santé ont été utilisées par les intervenants pour 
identifier rapidement les défis fondamentaux auxquels les enfants et les familles étaient confrontés en ce 
qui concerne leurs besoins financiers, matériels et de santé à la lumière de la pandémie de COVID-19. Bien 
que les grilles ne constituent pas une mesure directe des besoins et qu'elles ne soient pas destinées à 
remplacer les mécanismes de dépistage déjà utilisés dans les sites, elles ont permis aux intervenants de 
documenter efficacement les besoins exprimés par la famille et d'être directement reliés aux ressources 
pertinentes.  
 
Nos résultats concernant la répartition des défis familiaux, tels qu'ils ont été saisis par les grilles cliniques 
remplies, mettent en évidence certains besoins que les familles ont présentés. Les questions étaient 
toutes formulées de manière à susciter une réponse par « oui » ou par « non », ce qui indiquait la présence 
ou l'absence d'un besoin ou d'un défi, de sorte que l'intervenant pouvait ensuite assurer un suivi pour 
fournir des soutiens liés à ce problème spécifique.  
 
Les réponses aux grilles, tant pour les réponses en français qu'en anglais, sont résumées comme suit dans 
les tableaux 3 et 4. À noter que les deux grilles comportent une question à savoir si la famille est membre 
des Premières nations, inuite ou métisse, et nous avons résumé ces résultats séparément parce que cette 
question ne portait pas sur des défis particuliers (voir le tableau 5 ci-dessous). 
 

Tableau 3 : Besoins en santé mentale identifiés par les intervenants utilisant les grilles cliniques dans les 
organisations partenaires du Québec (juillet 2020-mai 2021) 
 

 Défi identifié Défi non identifié 
Grille clinique - santé mentale 
1. Le bien-être psychologique des enfants, des jeunes et 
des personnes qui s’occupent d’eux a-t-il décliné en 
raison du stress lié au confinement ou à l’anxiété relative 
à la COVID-19? 

37 65% 20 35% 
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2. Les enfants et les adolescents à la maison présentent-
ils des comportements problématiques en raison du 
stress lié au confinement ou à l’anxiété relative à la 
COVID-19? 

30 53% 27 47% 

3. Les adultes de la famille sont-ils dépassés par le stress 
lié au confinement ou par l’anxiété relative à la COVID-
19? 

29 52% 27 48% 

4. Les conflits et les tensions entre les adultes de la 
famille augmentent-ils en raison de la crise de la COVID-
19? 

33 57% 25 43% 

5. Les adolescents et les adultes de la famille présentent-
ils des problèmes d’abus d’alcool et de drogues 
préoccupants pour eux ou pour les autres enfants de la 
maison? 

19 34% 37 66% 

6. La famille constate-t-elle une absence de routine se 
répercutant sur le bien-être de ses membres? 

25 45% 30 55% 

7. La famille a-t-elle des difficultés à prévoir du temps 
pour s’amuser pendant la journée? 

17 31% 38 69% 

8. La famille vit-elle un isolement social et un manque de 
liens significatifs? 

32 57% 24 43% 

9. Est-ce que les caractéristiques de l’environnement 
immédiat augmentent le niveau de stress des adultes 
dans la famille (surpopulation dans le logement, régions 
rurales ou éloignées)? 

13 24% 42 76% 

10. La famille est-elle en mesure de se conformer aux 
mesures de distanciation physique lors des activités 
religieuses, culturelles ou communautaires? 

10 18% 46 82% 

TOTAL 245 44% 316 56% 

 

Tableau 4 : Besoins de santé identifiés par les intervenants utilisant les grilles cliniques dans les 
organisations partenaires du Québec (juillet 2020-mai 2021) 
 

 Défi identifié Défi non identifié 
Grille clinique - santé 

1. La famille a-t-elle suffisamment de nourriture, de 
médicaments et de produits usuels pour une semaine (y 
compris des couches, du lait maternisé et des produits 
d’hygiène) ? 

12 32% 26 

 
 

68% 
 
 

2. De façon générale, y a-t-il suffisamment d’argent pour 
payer les services publics, la nourriture et le logement ? 

14 38% 23 62% 
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3. Un membre de la famille présente-t-il des symptômes 
de la COVID-19 ou court-il un risque accru de contracter 
la maladie ? 

9 25% 27 75% 

4. Un membre de la famille a-t-il d’autres problèmes de 
santé qui nécessitent des soins ? 

13 35% 24 65% 

5. Les membres de la famille ont-ils pris du retard ou 
connu une interruption de la vaccination de routine en 
raison de la pandémie ? 

7 18% 31 82% 

6. La famille comprend-elle l’importance de la 
distanciation physique, y compris pendant les périodes 
passées hors de la maison ? 

10 28% 26 72% 

7. Y a-t-il des désinfectants et du savon accessibles à la 
maison et sont-ils régulièrement utilisés ?  

9 25% 27 75% 

8. La famille a-t-elle besoin d’aide pour établir un plan de 
surveillance adéquat si les adultes doivent s’éloigner 
temporairement de leurs enfants (courses, soins de 
santé) ? 

8 22% 29 78% 

9. La famille dispose-t-elle d’une connexion internet ou 
d’une connexion cellulaire à la maison ainsi que des 
appareils nécessaires pour y accéder ? 

8 22% 29 78% 

10. La personne qui s’occupe des enfants travaille-t-elle, 
que ce soit à la maison ou à l’extérieur ? 

14 38% 23 62% 

11. La famille est-elle touchée par les fermetures ou 
l’accès limité aux garderies, services de garde ou écoles ? 

22 59% 15 41% 

TOTAL 126 31% 280 69% 

 
Tableau 5 : Identification des Premières nations, des Inuits et des Métis par les intervenants utilisant les 
grilles cliniques dans les organisations partenaires du Québec (juillet 2020-mai 2021) 
 

Grille clinique 
Oui, la famille est 
autochtone 

Non, la famille 
n’est pas 
autochtone 

Santé mentale (question 11) 8 (14,0%) 49 
Santé (question 12) 6 (16.7%) 30 

 

Commentaires des intervenants 
 
Tout au long de la mise en œuvre du site Web, nous avons reçu des commentaires de deux façons 
principales. La première était l'enquête Qualtrics intégrée au site web. La seconde a été l'apport 
anecdotique reçu par le biais de la communication directe avec les intervenants et les gestionnaires - nous 
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avons veillé à ce que nos coordonnées soient disponibles dans tous les messages diffusés aux partenaires 
afin qu'ils puissent envoyer un retour direct si nécessaire. 
 
Ces réponses à l'enquête indiquent que pour ceux qui ont utilisé les grilles en ligne et ont choisi de 
répondre aux enquêtes, l'outil a été un ajout positif à leur pratique quotidienne. L’enquête Qualtrics 
n'était pas obligatoire, et le taux de réponse était de 22 %. Les réponses de cette enquête indiquent des 
expériences positives des intervenants. En résumé, parmi ceux qui ont répondu à l'enquête, 89 % ont 
indiqué que les grilles cliniques étaient utiles ou très utiles dans leur pratique. En outre, 95 % ont indiqué 
que les ressources contenues pour chacune des questions dans les grilles étaient utiles ou très utiles pour 
leur pratique. Le compendium de ressources développé dans le cadre de ce projet semble donc avoir été 
particulièrement apprécié des intervenants. 
 
Au cours de la période initiale qui a suivi le lancement du site Web, nous avons reçu d'autres 
commentaires selon lesquels il y avait trop de ressources sur le site Web, ce qui rendait difficile le filtrage 
pour trouver la ressource la plus appropriée pour un enfant ou une famille donnée. Nous avons remédié 
à ce problème en réduisant le nombre de ressources à environ 5 par question, et en étiquetant chaque 
ressource pour refléter plus clairement le type de défi auquel elle peut répondre. Grâce à un examen 
approfondi des grilles toutes les deux semaines, nous avons veillé à ce qu'elles fournissent des 
informations et des ressources actualisées qui reflètent l'état actuel de la pandémie, comme les 
fermetures d'écoles et le déploiement de la vaccination. En consultation avec nos partenaires, nous avons 
également ajouté au fil du temps des ressources qui tenaient compte des structures familiales non 
traditionnelles, notamment des défis particuliers auxquels les ménages multigénérationnels et les 
structures familiales recomposées étaient susceptibles d'être confrontés pendant la pandémie. 
 
Les partenaires des CIUSSS nous ont fait part d'un problème systémique plus important : lorsque les 
intervenants ont recommencé à rencontrer les familles sur le terrain, ils n'ont pas pu continuer à accéder 
aux grilles tout en interagissant avec les clients, car ils n'ont pas de téléphone intelligent connecté au web, 
de tablette ou d’ordinateur portable accessible en tout temps. Certains intervenants ont donc imprimé 
les grilles pour les utiliser avec les clients à l'extérieur du bureau. Toutefois, cette utilisation ne se reflète 
pas dans nos résultats car nous n’avions pas mis en place de mécanismes pour recevoir et comptabiliser 
des questionnaires papiers. Cela indique que lorsque les intervenants sont revenus à la prestation de 
services en personne au cours des deuxième et troisième vagues de la pandémie, ils n'ont pas pu accéder 
aux grilles cliniques en ligne parce qu'ils n'avaient pas accès à des ressources technologiques sur le terrain. 
Comme l'outil était initialement prévu pour aider les intervenants à fournir des services à distance, la 
modalité de l'outil est devenue un défi dans les dernières phases de la pandémie. 
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III. Discussion 
 
Santé mentale 
 
Les résultats ci-dessus témoignent de la pression globale sur les enfants et les familles résultant des 
mesures d'éloignement prolongées, des fermetures d'écoles et d'autres institutions, et des risques 
sanitaires de la pandémie de COVID-19.  
 
En ce qui concerne les réponses au questionnaire sur la santé mentale, des difficultés ont été indiquées 
la plupart du temps concernant la diminution du bien-être psychologique des enfants et des personnes 
s'occupant d'eux (question 1), les problèmes de comportement chez les enfants liés au stress et à l'anxiété 
(question 2), le stress des adultes s'occupant d'eux (question 3), l'augmentation des conflits et des 
tensions au sein du foyer (question 4) et l'isolement social (question 8). Étant donné les résultats obtenus 
dans le monde entier qui indiquent les conséquences sur la santé mentale des mesures destinées à ralentir 
la propagation du COVID-19 (p. ex. Collin-Vézina, Brend et Beeman, 2020 ; Khan, Mamun, Griffiths et 
Ullah, 2020 ; Phelps et Sperry, 2020), ces résultats correspondent à notre attente que les familles du 
Québec soient également touchées. De plus, la nature substantielle de ces questions était probablement 
au centre des conversations entre les intervenants qui interagissent avec les enfants et les familles qui 
demandent de l'aide ou qui sont identifiés à travers les services du continuum jeunesse. 
 
Les défis ont été indiqués moins souvent pour d'autres sujets. On a noté moins de défis concernant l'abus 
de drogues et d'alcool chez les membres de la famille (question 5), mais cela a tout de même été noté 
pour près de 34 % des grilles remplies. Quand on sait qu'environ 20 % des Canadiens souffrent de troubles 
liés à la consommation de substances psychoactives au cours de leur vie (p. ex., Statistique Canada, 2013), 
cette constatation est notable. Un nombre similaire d’intervenants ont noté des défis familiaux liés à 
l'absence de routine (n = 25) par rapport à ceux qui n'en ont pas noté (n = 30 ; question 6). Il est intéressant 
de remarquer qu'un nombre encore plus faible d’intervenants ont identifié que les familles avaient de la 
difficulté à trouver des façons de s'amuser (n = 17) comparativement à ceux qui n'en avaient pas (n = 38 ; 
question 7). Un petit nombre de réponses ont indiqué des difficultés dans l'environnement de la famille 
(n=13) par rapport à ceux qui n'en avaient pas (n=42 ; question 9). Enfin, la majorité des réponses 
indiquent que les familles sont capables de se conformer aux mesures de distanciation lors d'activités 
culturelles, religieuses ou communautaires (n=45 ; question 10) comparativement à un plus petit nombre 
qui ne le peuvent pas (n=10). Nous comprenons que cela est lié à la campagne d'éducation publique assez 
approfondie qui a été mise en œuvre dans la province. Les questions pour lesquelles moins de difficultés 
ont été notées étaient plus spécifiques, ce qui peut contribuer à un nombre inférieur de difficultés 
documentées. De plus, les intervenants - qui remplissaient la plupart du temps les grilles à distance des 
familles - n'ont peut-être pas pu accéder aux informations demandées ou n'ont peut-être pas posé ces 
questions spécifiques aux familles avec lesquelles ils travaillent. Par exemple, alors que les intervenants 
appelaient les familles au téléphone au cours des premiers mois de la pandémie, la nature du milieu de 
vie de la famille (par ex. surpopulation dans le logement) n'était peut-être pas aussi évidente. 
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Santé 
 
Les réponses à la grille clinique liée à la santé font apparaître des difficultés pour l'ensemble des questions, 
même si nous aurions pu nous attendre à ce qu'une proportion encore plus élevée de réponses reflète 
des défis étant donné les vulnérabilités potentielles des familles desservies par le continuum jeunesse. Le 
fait que la majorité des réponses, cependant, n'ait pas suggéré de défi concernant la question en question 
démontre également la résilience de ces familles, même lorsqu'elles cherchent ou reçoivent des services.  
 
Seule une question a été endossée comme un défi pour une majorité de famille, à savoir qu’elles étaient 
touchées par les fermetures d'écoles ou de garderies (n=22 ou 59% ; question 11). Bien que les autres 
questions sur la santé indiquent qu'une minorité de réponses se rapportent à un défi familial, les résultats 
n'en sont pas moins substantiels : pour chaque élément, à l'exception de la question 11, environ 20 à 40% 
des familles ont un défi, dont certains sont liés aux besoins matériels de base et d'autres à la santé 
physique. Les réponses indiquent que 32% (n=12) des familles avaient du mal à satisfaire les besoins de 
base pendant une semaine (question 1). De même, une proportion notable de familles (38%, n=14) a 
indiqué avoir généralement des difficultés à payer les coûts de base, tels que le logement et la nourriture 
(question 2). Comparativement aux mesures des taux de pauvreté des familles au Québec, qui peuvent 
atteindre 20 % (Centre d'étude sur la pauvreté et l'exclusion, 2018), ce pourcentage est plus élevé que ce 
à quoi on pourrait s'attendre. Les résultats concernant le risque de COVID-19 et d'autres problèmes de 
santé se sont avérés être de 25% et 35% respectivement (questions 3 et 4). Ces résultats sont 
suffisamment élevés pour être préoccupants en ce qui concerne le risque de COVID-19 et d'autres 
problèmes de santé et représentent un taux de COVID plus élevé que le taux de cas confirmés de COVID-
19 au Québec, qui est d'environ 4 % (Gouvernement du Québec, 2021 ; World Population Review, 2021). 
La réponse à la question de savoir si la vaccination générale avait été retardée indiquait que 7 familles (18 
%) faisaient face à ces difficultés (question 5). Étant donné les résultats récents selon lesquels l'hésitation 
à suivre le calendrier habituel de vaccination pendant la pandémie pourrait être supérieure à 30 % (Guay 
et al., 2019), ces résultats ne nous ont pas indiqué un impact important sur les processus de vaccination 
de ces familles. Moins d'un tiers des familles (n=10) ont semblé éprouver des difficultés à comprendre 
l'importance de la distanciation physique (question 6). Comme c'est l'intervenant qui rendait compte de 
ces résultats, et non les membres de la famille eux-mêmes, il est possible que l'intervenant ait déduit ce 
point au lieu de le demander explicitement. Vingt-cinq pour cent (n=9) des familles ont été identifiées 
comme n'utilisant pas régulièrement du savon ou des désinfectants ou comme n'en ayant pas à la maison 
(question 7). En ce qui concerne la nécessité pour les familles de trouver des services de garde pour couvrir 
les périodes pendant lesquelles les adultes doivent s'absenter de la maison, cela a été identifié comme un 
défi pour 22% (n=8) des familles (question 8). Les réponses à un autre élément de grille indiquaient que 
38 % (n=14) des personnes s'occupant d'enfants travaillaient, que ce soit à l'intérieur ou à l'extérieur de 
la maison (question 10). Des difficultés d'accès à l'Internet ou aux données cellulaires ont été signalées 
par 22 % (n=8) des familles (question 9). 
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Identité autochtone 
 
En ce qui concerne la répartition des réponses indiquant l'identité des familles aux communautés des 
Premières Nations, Inuits ou Métis, les chiffres obtenus dans ce projet (14% pour la grille santé mentale 
et 16,7% pour la grille santé) reflètent une proportion plus élevée que dans la population générale du 
Québec (environ 2,3 % ; Statistique Canada, 2016), ce qui peut être lié à des vulnérabilités structurelles 
accrues. Cependant, cette proportion de familles autochtones vues par des intervenants qui ont rempli 
les grilles représente une proportion plus faible de la population servie en protection de la jeunesse où 
une surreprésentation des enfants des communautés autochtones est notée (par exemple, Sinha et al., 
2011). L’objectif du présent projet était de s’assurer que le compendium de ressources offertes pour 
répondre aux besoins des familles prenait en considération la réalité autochtone et permettait aux 
intervenants d’accéder à des ressources développées pour et par les membres de ces communautés. 
 
Leçons apprises 
 
En nous basant sur la rétroaction obtenue par les intervenants et les gestionnaires qui ont participé à 
cette initiative, nous avons continuellement adapté notre mise en œuvre afin que l'outil puisse être plus 
utile pour orienter les services aux enfants et aux familles vulnérables. Les leçons tirées à ce jour 
concernent principalement les interactions entre les défis liés au calendrier et à l'infrastructure : 
 

Calendrier. Certains défis techniques et une utilisation de l'outil en ligne plus faible que prévu ont 
rendu la mise en œuvre de ce projet très itérative. Il a été difficile de mettre en œuvre un nouvel 
outil à un moment où le stress des intervenants était aggravé, où le manque de personnel était 
criant (par ex. en raison du délestage), et où la participation à la recherche était limitée, voire 
interrompue. 
 
Infrastructure. Comme l'indique le tableau 1, les difficultés initiales d'accès au site Web par les 
organismes en raison des pares-feux ont compromis l’utilisation spontanée des grilles après les 
différentes formations. Bien que nous ayons pu travailler directement avec les professionnels des 
technologies de l'information au sein du réseau du CIUSSS pour résoudre ces problèmes, il est 
possible que la motivation ou la disponibilité des intervenants à intégrer l'outil dans leur travail 
ait été diminuée en raison de ces difficultés initiales d'accès aux outils. Le manque de ressources 
technologiques disponibles lorsque les intervenants ont repris leur contact direct avec les familles 
a également limité l’utilisation systématique de l’outil. 

 
Bien que des défis de mise en œuvre similaires aient été documentés à la suite de l'introduction d'outils 
en ligne dans d'autres contextes de services sociaux (par exemple, Curry et al., 2017 ; Dellor et al., 2015 ; 
Edström et al., 2013), il n’existe pas à notre connaissance de littérature scientifique sur ce sujet pendant 
une crise mondiale, telle que celle que nous avons vécue. Les leçons apprises à travers la mise en œuvre 
du présent projet pourront ainsi faire l’objet d’une diffusion scientifique, afin d’influencer la façon dont 
les efforts de réponse rapide peuvent être développés et diffusés plus efficacement pour s'adapter au 
rythme et au stress supplémentaire des intervenants de première ligne et des familles qu'ils servent. 
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Limites 

Nous devons noter certaines limites fondamentales des résultats présentés dans ce rapport. Puisqu’il ne 
s'agit pas d'un échantillon de grande taille, nous ne pouvons pas faire d'affirmations générales concernant 
l'étendue et la nature des défis auxquels les familles ont été confrontées pendant la pandémie, et nous 
ne pouvons pas non plus affirmer que les commentaires reçus des travailleurs constituent une preuve 
définitive de la facilité d'utilisation ou de la faisabilité des grilles cliniques elles-mêmes. La pandémie de 
COVID-19 en cours a constitué une contrainte et un défi pour les intervenants eux-mêmes et nous 
supposons que cela a diminué leur disponibilité pour participer à une démarche de recherche, d’autant 
plus que les organismes devaient s’assurer que seules les activités essentielles dans le réseau étaient 
poursuivies. Cependant, dans la mesure où les intervenants ont pu participer et fournir des informations 
sur les défis auxquels les familles ont été confrontées au cours de l'année écoulée, nous trouvons leur 
contribution précieuse. En outre, compte tenu des commentaires anecdotiques que nous avons reçus, 
nous pensons que les intervenants ont probablement accédé aux ressources disponibles en ligne sans 
remplir les grilles cliniques, que ce soit en accédant au site Web ou en imprimant des copies des questions 
des deux grilles sur papier. Ceci n'est pas reflété dans les données disponibles, mais suggère que les grilles 
et le compendium de ressources étaient néanmoins utiles aux intervenants du continuum jeunesse. 

IV. Conclusion 
 
Les implications sociales à moyen et long terme de la pandémie de COVID-19 ne sont pas encore connues. 
Toutefois, si l'on se fie à des épidémies récentes comme le SRAS ou le H1N1, il y aura des répercussions 
négatives mesurables sur la santé mentale des parents et des enfants (p. ex., Murray, 2009 ; Sprang et 
Silman, 2013 ; Stevenson et coll., 2009). Bien que ces ramifications sociales se révèlent avec le temps, les 
besoins des enfants et des familles qui sont desservis par les intervenants du continuum jeunesse sont 
élevés.  
 
Nous commençons à voir des signes d'une éventuelle « normalisation » de notre rythme de vie, comme 
en témoignent les efforts de vaccination et la réouverture de l’ensemble des milieux d’éducation, 
d’emploi et de services au Québec. Cependant, même lorsque les enfants seront retournés à l'école, que 
les parents seront retournés au travail et que les mesures d'éloignement ne seront plus nécessaires, les 
impacts persistants sur la santé mentale, la stabilité économique et, pour certains, la santé physique, 
demeureront.  
 
La mission du secteur de la santé et des services sociaux du Québec sera de continuer à tenir compte des 
besoins des personnes les plus touchées par la pandémie et des répercussions sociales et économiques 
de cette crise sans précédents. Cette tâche inclut l'allègement de certaines pressions sur les intervenants 
eux-mêmes afin qu'ils puissent faire leur travail le plus efficacement possible.  
 
Par conséquent, la prochaine étape de ce projet consistera à élaborer conjointement avec le Ministère de 
la santé et des services sociaux une stratégie de diffusion des grilles et du compendium de ressources 
dans tous les CIUSSS et CISSS de la province. Les partenariats entre la recherche et la pratique qui ont 
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soutenu ce projet se poursuivront et seront mis à profit pour étendre la portée et le développement de 
cet outil en fonction des besoins continus. En utilisant l'outil pour documenter les grandes tendances des 
besoins des familles concernées par le continuum jeunesse et en intégrant la rétroaction des intervenants, 
les grilles en ligne peuvent faciliter une pratique efficace qui vise à limiter les résultats négatifs pour les 
enfants et les familles à la suite de la pandémie de COVID-19.  
 
Afin que ce déploiement soit efficace, nous recommandons au Ministère de considérer les modalités 
suivantes pour la suite de ce projet: 
 

1. Nous croyons que l’utilisation des grilles et du compendium de ressources serait optimisée si elle 
n’était pas accompagnée d’une démarche de recherche et qu’ainsi elle soit présentée comme un 
outil s’inscrivant dans la mission de la qualité des services offerts. Ceci permettrait son utilisation 
continue malgré le délestage ou la mise sur la glace de projets de recherche non essentiels. 

2. Nous estimons que la diffusion de cet outil serait optimisée si la communication aux directeurs du 
continuum jeunesse des différents CISSS et CIUSSS était menée conjointement entre l’équipe de 
recherche et le Ministère. 

3. Nous sommes disposés à offrir des séances d’information aux différents directeurs des 
établissements et/ou directement aux équipes si cela s’avérait nécessaire. Nous nous engageons 
également à mettre à jour mensuellement le compendium de ressources, en français et en anglais, 
et ce jusqu’à ce que les autorités indiquent que la pandémie a pris fin. 

4. Nous sommes intéressés à poursuivre la discussion avec le Ministère afin d’explorer la possibilité 
de modifier la grille clinique et le compendium de ressources pour une utilisation plus large dans 
le contexte des services usuels hors pandémie, si cela est jugé opportun. Le développement d’une 
application mobile, qui nécessite peu d’utilisation des données cellulaire, est considéré par 
l’équipe de Toronto.  
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VI. Principales activités de diffusion  
 
À noter que seul le processus de recherche, et non les résultats de la recherche, a été diffusé jusqu'à 
présent. 
 
Articles revus par les pairs 
Collin-Vézina, D., Brend, D., & Beeman, I. (2020). When it counts the most: Trauma-informed care and 

the Covid-19 global pandemic. Developmental Child Welfare. doi:10.1177/2516103220942530   
Fallon, B., Lefebvre, R., Collin-Vézina, D., Houston, E., Joh-Carnella, N., Malti, T., Filippelli, J., Schumaker, 

K., Manel, W., Kartusch, M., & Cash, S. (2020). Screening for economic hardship for child 
welfare-involved families during the COVID-19 pandemic: A rapid response. Child Abuse & 
Neglect. doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104706 

Katz, C., Katz, I., Andressen, S., Bérubé. A., Collin-Vézina, D., Fallon, B., Fouché, A., Haffejee, S., 
Masrawa, N., Muñoz P., Priolo, F.S., Tarabulsy; G., Truter, E., Varela, N., & Wekerle, C. (2021). 
Child maltreatment reports and child protection services responses during COVID-19: 
Knowledge exchange among Australia, Brazil, Canada, Columbia, Germany, Israel and South 
Africa. Child Abuse & Neglect. doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.105078 

 
Articles grands publics 
Collin-Vézina, D. (2020). Retour en classe : Comment les profs peuvent réagir aux cas de maltraitance. 

The Conversation. https://theconversation.com/retour-en-classe-comment-les-profs-peuvent-
reagir-aux-cas-de-maltraitance-1376521  

Collin-Vézina, D. & Milot, T. (2020). Four strategies to support vulnerable children when schools re-open 
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Podcasts 
Collin-Vézina, D. (2020). Directly supporting families struggling during COVID-19. Canada Foundation for 

Innovation – Research in a Time of Pandemic Series.  
English version: https://www.youtube.com/watch?v=SomLn6Xh4L4  
French version: https://www.youtube.com/watch?v=jB_fiAHf5gY  
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Collin-Vézina. D. (2021). When it counts the most: Trauma-informed care and the COVID-19 global 

pandemic. Italian Complex Trauma Virtual Conference. 

 
1 Les trois articles sur le sujet de la crise du covid-19 publiés dans The Conversation ont été lus par 32 770 

personnes au 1er décembre 2020. L'un d'entre eux a été traduit et republié en japonais : http://bigissue-
online.jp/archives/1077466261.html. 
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Annexe A. Questions de la grille santé 
 

1. La famille a-t-elle suffisamment de nourriture, de médicaments et de produits usuels pour une 
semaine (y compris des couches, du lait maternisé et des produits d’hygiène)? 

2. De façon générale, y a-t-il suffisamment d’argent pour payer les services publics, la nourriture et 
le logement? 

3. Un membre de la famille présente-t-il des symptômes de la COVID-19 ou court-il un risque accru 
de contracter la maladie? 

4. Un membre de la famille a-t-il d’autres problèmes de santé qui nécessitent des soins? 
5. Les membres de la famille ont-ils pris du retard ou connu une interruption de la vaccination de 

routine en raison de la pandémie? 
6. La famille comprend-elle l’importance de la distanciation physique, y compris pendant les 

périodes passées hors de la maison? 
7. Y a-t-il des désinfectants et du savon accessibles à la maison et sont-ils régulièrement utilisés?  
8. La famille a-t-elle besoin d’aide pour établir un plan de surveillance adéquat si les adultes 

doivent s’éloigner temporairement de leurs enfants (courses, soins de santé)? 
9. La famille dispose-t-elle d’une connexion internet ou d’une connexion cellulaire à la maison ainsi 

que des appareils nécessaires pour y accéder? 
10. La personne qui s’occupe des enfants travaille-t-elle, que ce soit à la maison ou à l’extérieur? 
11. La famille est-elle touchée par les fermetures ou l’accès limité aux garderies, services de garde 

ou écoles? 
12. La famille est-elle d’origine Premières Nations, Métis ou Inuits? 
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Annexe B. Questions de la grille santé mentale 

 

1. Le bien-être psychologique des enfants, des jeunes et des personnes qui s’occupent d’eux a-t-il 
décliné en raison du stress lié au confinement ou à l’anxiété relative à la COVID-19? 

2. Les enfants et les adolescents à la maison présentent-ils des comportements problématiques en 
raison du stress lié au confinement ou à l’anxiété relative à la COVID-19? 

3. Les adultes de la famille sont-ils dépassés par le stress lié au confinement ou par l’anxiété relative 
à la COVID-19? 

4. Les conflits et les tensions entre les adultes de la famille augmentent-ils en raison de la crise de la 
COVID-19? 

5. Les adolescents et les adultes de la famille présentent-ils des problèmes d’abus d’alcool et de 
drogues préoccupants pour eux ou pour les autres enfants de la maison? 

6. La famille constate-t-elle une absence de routine se répercutant sur le bien-être de ses membres? 
7. La famille a-t-elle des difficultés à prévoir du temps pour s’amuser pendant la journée? 
8. La famille vit-elle un isolement social et un manque de liens significatifs? 
9. Est-ce que les caractéristiques de l’environnement immédiat augmentent le niveau de stress des 

adultes dans la famille (surpopulation dans le logement, régions rurales ou éloignées)? 
10. La famille est-elle en mesure de se conformer aux mesures de distanciation physique lors des 

activités religieuses, culturelles ou communautaires? 
11. La famille est-elle d’origine Premières Nations, Métis ou Inuits?



Annexe C. Diapositives de la formation (été 2020) 
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