
Yann Le Boss6 
Dans le cadre de cette confkence, je vous propose d’examiner la question 
des compktences parentales dans /es mandats de protection de la jeunesse A partir 
du cadre de kf6rence de I’approche centre’e sur le dbveloppement du pouvoir d’agir 
qui, comme son nom l’indique, vise essentiellement A permettre aux personnes en 
difficult6 de s’affranchir d’une situation consid&6e initialement comme incapacitante 
(Le Boss3 & Dufort, 2001). 

Dans un premier temps, ii est inGressant de 
noter que le thPme des comp&ences parentales 
cvoque plus une solution qu’un probkme. 
A quel probkme correspond done cet objectif de 
dkveloppement ou de renforcement des comp& 
tences des parents ? Le fait qu’une solution soit 
pr&ent&e sow la forme d’un dkveloppement de 
comp&ences implique I/identification pkalable 
de carences rkelles ou suppos6es. Quelles sont 
done ces carences ou dgficiences parentales 
qu’il serait nkcessaire de combler par un d&e- 
loppement de compktences ? Si on se refke au 
mandat des services de protection de la jeu- 
nesse, on peut estimer que ces carences doivent 
directement ou indirectement mettre en danger 
I’intggrit6 physique, affective et d&eloppemen- 
tale d’un enfant. Techniquement, cela revient 5 
dire que certains comportements parentaux 
entraineraient un risque plus ou moins a&-f5 
pour le d&eloppement ainsi que le bien-$tre 
psychologique et affectif de I’enfant. Nous 
sommes done ici dans une logique 6pid6miolo- 
gique, c’est-g-dire une logique de d6pistage et 
de protection contre un risque de santk, au sens 
large du terme, pour une frange spkifique de la 
population. De ce point de vue, la protection de 
la jeunesse rekve de ce que Caste1 (1981) appelle 
une logique de (( gestion des risques )). L’Etat, ?I 
titre de reprkentant de I’intMt g&&al, inter- 
vient dans les situations potentiellement dange- 
reuses pour I’intggrith de I’enfant. 

Toutefois, la notion de carences parentales va 
au-d& de la simple constatation des risques 
encourus pour un enfant. Elle suppose notam- 
ment que l’on adhke pkalablement 5 trois pr& 
misses qui fondent sa pertinence. La premiere 

consiste 3 assumer qu’il existe un rkpertoire 
exhaustif de comportements educatifs intrinsk- 
quement facteurs de bien-&tre pour I’enfant 
indbpendamment de sa culture, de son milieu 
de vie et du contexte dans lequel il grandit. La 
seconde inf$re que I’&entuelle absence de ces 
comp6tences rksulte d’un manque de connais- 
sances. Concrittement, si des parents ne se com- 
portent pas optimalement avec leurs enfants, ce 
serait parce qu’ils ne connaissent pas les bonnes 
manikes de s’y prendre. Bref, le probkme du 
mauvais traitement ou de la negligence des 
enfants serait avant tout un probliime d’kduca- 
tion. C’est notamment sur cette logique bduca- 
tive que de nombreux programmes de promo- 
tion se fondent pour d&elopper des services de 
d6veloppement de comp&ences auprPs des 
familles en difficult6 (Vanderplaat, 2002). La 
derniPre prkmisse repose sur I’idbe que I’ap- 
prentissage de nouvelles comp&ences entra?ne- 
rait automatiquement la modification des com- 
portements consid&& comme inadkquats 
(Leveridge, 2002 ; Streifel, Robinson & Truhn, 
1998 ; Websters Stratton, 1998). La corollaire 
d’une telle hypothke, c’est que la question de 
I’intGgrit6 physique, affective ou d&eloppe- 
mentale des enfants pourrait se rkoudre par le 
seul transfert de connaissances appropri&es aux 
parents pkalablement ciblk. 

L’examen attentif de ces prkmisses conduit 
rapidement 3 en interroger les fondements. Tout 
d’abord, les comportements associ& ?I de 
bonnes pratiques parentales sont culturellement 
trits marquk et done trils relatifs au systPme de 
croyances de ceux qui en font la promotion 
(Launay, 1992). Conskquemment, il n’est pas 
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rare que ces normes comportementales soient 
rejetees au sein de familles s’appuyant sur un sys- 
@me de croyances different (Berteau, et al., 2002). 
Par ailleurs, I’efficacite des approches qui s’ap- 
puient sur I’entraide naturelle entre parents, 
illustre a quel point la presence de pratiques 
parentales dommageables pour I’enfant ne s’ac- 
compagne pas automatiquement d’un manque 
-de connaissances de pratiques alternatives plus 
optimales (Fagan & Stevenson, 1995 ; Websters- 
Stratton, 1998). L’impatience d’un parent et 
eventuellement la brutalite de ses reactions 
n’empechent pas ce dernier d’etre conscient que 
ces comportements ne sont pas optimaux pour 
le bien-etre de son enfant. Enfin, si les strategies 
educatives peuvent faire efficacement partie 
d’une demarche d’action globale pour soutenir 
les parents en difficult6 (Dunst, 1988), celles-ci 
sont loin de garantir a elles seules le depasse- 
ment des obstacles qui conduisent les parents a 
adopter des strategies parentales dommageables 
pour leurs enfants (Delgano-Gaitan, 1991 ; 
Farber & Marcel, 1994 ; Goldring & Shapira, 1993 ; 
Webster-Stratton, 1997). Toutes les competences 
educatives imaginables ne peuvent annuler 
les effets d&&es des conditions de vie dans 
lesquelles ces familles se debattent quoti- 
diennement (Breton, 2002 ; Laborite, 1994 ; 
Sviridoff & Ryan, 1997). Des lors, le developpe- 
ment de pratiques sociales uniquement cent&es 
sur les aptitudes parentales revient a surdktermi- 
ner le role du developpement des competences 
parentales pour faire face aux defis que rencon- 
trent ces familles en difficult&. 

Cette surdetermination de la fonction adapta- 
tive des personnes en difficult6 n’est pas le fruit 
du hasard. Elle s’inscrit dans la preoccupation 
actuelle de rationalisation des cotits des pro- 
grammes sociaux (Leveridge, 2002) et s’appuie 
egalement sur les critiques anterieures relatives 
aux effets iatrogenes des pratiques exclusive- 
ment fond&es sur la prise en charge profession- 
nelle des personnes en difficult6 (Breton, 1994 ; 
Seidman & Rappaport, 1986 ; Weick, 1983). 
Tout se passe comme si les drffrcultes liees a la 
disponibilite et a I’accessibilite des ressources 
collectives pouvaient etre depassees par le seul 
agencement d’interventions educatives bien 
concues. Des lors, il est comprehensible que 
plusieurs auteurs s’elevent contre cette reorien- 
tation des pratiques sociales qui semble alimen- 
ter les velleites de desinvestissement des pou- 
voirs publics (Breton, 2002 ; Leveridge, 2002 ; 
Tremblay, Assogba, Boucher, 2002). Cet engoue- 
ment pour le potentiel d’adaptation individuel 
est d’autant plus comprehensible qu’il s’appuie 
en partie sur le constat des effets nefastes de pra- 
tiques trop hegemoniques. Les travers que sont 

/a stigmatisation (le fait d’assimiler ce que vit la 
personne avec ce qu’elle est), la double-victimi- 
sation (le fait de faire porter a la personne aidee 
la responsabilite des limites de I’intervention) ou 
encore I’hyperde’terminisme (le fait de denier a 
la personne tout potentiel de changement) justi- 
fient amplement un virage des pratiques en 
direction d’une restauration de la dignite des 
personnes aid&es (Lord & Dufort, 1996). II est 
done possible que l’on puisse amalgamer un 
peu rapidement cet appel quant a la necessaire 
redistribution des roles entre professionnels et 
personnes aid&es dans la conduite du change- 
ment et la volonte des pouvoirs publics de 
contenir leurs depenses. Telle qu’elle est parfois 
utilisee, la notion de competence parentale peu 
d’ailleurs contribuer a entretenir cette confusion. 
Qui, en effet, peut s’elever contre I’idee tout a 
fait louable de permettre aux personnes concer- 
nees de s’appuyer sur leurs propres compe- 
tences plutot que d’etre dependantes de services 
souvent inadequats qui les confinent dans une 
situation d’impuissance 3 N’existe t-il pas 
aujourd’hui toute une serie d’approches qui pro- 
posent de prendre appui sur les forces des per- 
sonnes plutot que de se focaliser sur ce qui nous 
apparait comme des carences ? 

Pourtant, a moins d’etre completement detour- 
nes de leurs finalites explicites, les efforts actuel- 
lement en tours pour interroger les pratiques tra- 
ditionnelles ne peuvent @tre confondus avec les 
aspirations des pouvoirs publics en matiere de 
controle des depenses. S’il est effectivement 
necessaire de repenser la finalite des pratiques 
sociales et les roles respectifs des professionnels 
et des personnes aidees, cette reconfiguration 
souhaitee ne saurait cautionner une forme plus 
ou moins sophistiquee de desinvestissement des 
pouvoirs publics. Soyons clairs, du point de vue 
de I’approche cent&e sur le developpement du 
pouvoir d’agir des personnes et des collectivites, 
les difficult& vecues par les personnes sont 
directement alimentees par notre systeme actuel de 
repartition des ressources (Dufort & Cuay, 2001). 
Cette approche vise explicitement a creer les 
conditions collectives et individuelles pour era- 
diquer les mecanismes qui contribuent aux souf- 
fiances &cues par les personnes qui doivent 
composer avec les effets de ce systeme. L’objec- 
tif n’est pas de faire la meme chose en moins 
cher, mais de faire autre chose en utilisant I’ar- 
gent differemment. De ce point de vue, la sur- 
determination des competences parentales com- 
potte une plus grande potentialite d’alienation 
que d’affranchissement. 

La premiere fonction potentiellement alienante 
de la surdetermination des competences paren- 
tales est like a la separation qu’elle instaure entre 
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le vecu des personnes et les forces structurelles 
qui y participent. En concentrant le discours et 
les pratiques sur les seuls aspects individuels du 
changement requis, cette surdetermination 
passe sous silence la contribution directe des 
conditions de vie de ces personnes sur la get&e, 
le maintien et I’amplitude des difficult& qu’elles 
rencontrent. Cette separation n’est pas fortuite. 
Elle illustre le positionnement majoritaire des 
tenants des approches essentiellement cent&es 
sur le developpement des competences quant a 
la nature des problemes sociaux. Sans nier I’in- 
fluence potentielle des forces macrosociales, les 
tenants de cette perspective n’y voient pas un 
impact determinant (Ninacs, 1995). La resolu- 
tion des difficult& sociales est envisagee ici 
essentiellement par la restauration de la capacite 
d’adaptation des individus (Prilleltensky, 1994). 
Pourtant, m@me du strict point de vue du poten- 
tiel d’adaptation des individus, le deni patent des 
effets des conditions de vie sur les difficult& 
v&cues par les personnes est totalement contre- 
productif. En effet, la centration exclusive sur le 
developpement des competences revient a 
remet&e I’essentiel de la responsabilite dans les 
mains des personnes aidees alors qu’elles ne 
peuvent en avoir I’entiere maitrise. Quel pro- 
gramme (( d’education parentale 1) peut pretendre 
eviter les acces d’impatience quand les besoins 
de base ne sont assures qu’au prix d’une lutte 
quotidienne ? Quelle competence parentale 
peut suffire a eviter la negligence ou les mauvais 
traitements lorsque la somme des sources de 
stress v&cues par les personnes en quelques mois 
depasse largement ce que plusieurs d’entre nous 
n’auront jamais a subir dans le cadre d’une vie 
entiitre ? En laissant croire que la simple adoption 
des (( bons compot-tements )) permettra d’eviter 
les effets deleteres generes par I’ensemble de la 
situation, la surdetermination des competences 
parentales contribue ni plus ni moins a mainte- 
nir les personnes ainsi t( aid&es )) en situation 
d’echec constant et done a deteriorer les capaci- 
tes adaptatives qu’elles sont censees developper 
(Lee, 1994 ; Ninacs, 1995 ; Parsons, 1991). 

La deuxieme fonction potentiellement alie- 
nante de la surdetermination des competences 
parentales concerne la man&e dont elle condi- 
tionne les modalites d’attribution des resultats 
de l’action (Campbell, 1998). Comment, par 
exemple, une personne ayant suivi un tours de 
developpement des competences parentales 
peut-elle comprendre la persistance de ses diffi- 
cult& de relation avec son adolescent ? Si, 
comme c’est souvent le cas, le renforcement 
des competences a ete presente comme une 
panache (Corby et al., 1996 ; Leveridge, 2002 ; 
Le Bosse, 2001 ; Servian, 1996), alors la proba- 

bilite est forte pour que se declenche ou s’ap- 
profondisse ce que Seligman et ses continua- 
teurs appellent le syndrome de I’impuissance 
apprise (Abramson, Garber & Seligman, 1980 ; 
Campbell, 1998 ; Sue & Zane, 1980). Dans ce 
cas de figure, I’&zhec repete alimente progressi- 
vement I’idee que tout effort est vain. Un tel posi- 
tionnement devient rapidement facteur d’apathie 
sur fond de culpabilisation constante et de deva- 
lorisation systematique de soi. Si, malgre toutes 
les (( techniques )) et les (( bons compottements )) 
qui ont ete present& comme autant de moyens 
efficaces et suf%ants pour s’affranchir de ses dif- 
ficult&, une personne ne parvient toujours pas a 
(( s’en sortir )) alors il ne Iui reste que I’hypothese 
de I’incompetence chronique. Lorsque ce senti- 
ment s’installe durablement, le pouvoir d’agir des 
personnes se reduit d’autant plus rapidement que 
les (( echecs )) s’accumulent et alimentent 
un (( retrait du monde )) proche de ce que Caste1 
designe sous le terme (( d&affiliation )) (Castel, 1994). 
Remarquons qu’ici ce n’est pas le principe de 
transfer-t de competence qui est en cause mais 
bien la surdetermination de son role dans la 
genese et la resolution des difficult& rencontrees 
par les personnes. Meme en s’en tenant au point 
de vue limit6 du developpement des fonctions 
adaptatives des individus, un tel r&recissement 
de la sphere d’action de ceux qu’on tente de sou- 
tenir va clairement a l’encontre de I’objectif 
recherche. 

La troisieme fonction potentiellement al& 
nante de la surdetermination des competences 
parentales se situe dans la maniere dont ces 
competences sont souvent instrumentalisees 
pour repondre prioritairement aux enjeux des 
bailleurs de fonds et des concepteurs des pro- 
grammes d’interventions (Anderson, 1998 ; 
Corby et al., 1996 ; Le Boss6 & Dufort, 2001 ; 
Roberston & Minkler, 1994). Le plus souvent, 
les interventions fondles sur le renforcement 
des competences sont alimentees par des pro- 
grammes preconstruits a partir d’une concep- 
tion unilaterale des changements de comporte- 
ments recherches (Roberston & Minkler, 1994 ; 
Riitten et al., 2000). Que I’on cherche a prolon- 
ger les acquisitions des enfants integres a des 
programmes de stimulations precoces en for- 
mant les parents aux interactions ludiques, a 
prevenir les problemes de nutrition des nourris- 
sons en enseignant la dietetique aux mamans 
ou encore a former les parents aux methodes de 
gestion des conflits pour contenir la frequence 
des placements d’urgence de leur adolescent, le 
developpement des competences prend tou- 
jours ici la forme d’une prescription unilaterale. 
Dans ces cas de figure, les parents sont utilises 
a des fins d’extension du traitement sans Gtre 
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partie prenante a la definition du probleme 
ou des solutions applicables. Ce mode de 
transfert des connaissances repose sur une 
conception unilaterale de I/expertise (Nowotny, 
Scott & Gibbons, 2002) dans laquelle le de- 
veloppement des competences n’est ni plus 
ni moins qu’un outil de plus a la disposition 
du professionnel centre sur la modifica- 
tion des comportements (Berkowitz, 1990 ; 
Ozer & Bandura, 1990). 

Cette orientation frequente des interventions 
centrees sur le developpement des competences 
est alienante dans la mesure air elle apprehende 
les parents comme des (( objets d’interventions )) 
plutot que comme des acteurs potentiels de leur 
changement (Dufort & Gay, 2001 ; Lee, 1994 ; 
Wallerstein, 1992). Plusieurs approches alter- 
natives existent en mat&e de developpement 
des competences (Breton, 1994 ; Lee, 1994 ; 
Levine & Perkions, 1987 ; Rappaport & Seid- 
man, 2000). Elles misent generalement sur I’ac- 
tualisation des competences latentes ou mani- 
festes des personnes accompagnees. II faut 
toutefois preciser que ces methodes d’actualisa- 
tion aboutissent au meme resultat si la definition 
du probleme et de la solution reste la seule pre- 
rogative des professionnels. Du point de vue de 
la perspective cent&e sur le developpement du 
pouvoir d’agir et des collectivites, I’affranchisse- 
ment des personnes passe par leur contribution 
active a la definition de ce qui pose probleme et 
des solutions envisageables (Le Boss& & Dufort, 2001). 
En effet, si on souhaite que les parents parvien- 
nent a jouer un role central dans I’affranchisse- 
ment de leurs difficult&, il est essentiel de pas- 
ser d’une posture professionnelle fondle sur la 
persuasion et I’application unilaterale d’une 
expertise a une negotiation fondle sur la mise 
en commun des connaissances (Le Bosse, 2001 ; 
Tolan, Chet-tok, Keys, & Jason, 1990). Sans ce 
changement de posture, les personnes aid&es 
sont maintenues dans la condition d’objet d’in- 
tervention passif, a la difference pres que c’est a 
partir des competences qu’ils manifestent qu’on 
les forme et non a partir d’un ensemble de com- 
petences predeterminees (Webster-Stratton, 1997). 
Notons egalement qu’il est tout aussi contre-pro- 
ductif d’abandonner toute reference a I’expertise 
professionnelle en survalorisant les connais- 
sances des personnes aidees. Un tel positionne- 
ment revient a renoncer a toute velleite d’inter- 
vention professionnelle et done a toute possibilite 
d’assumer le mandat qui nous a ete confie 
(Breton, 1994 ; Le Bosse, 2000). 

Enfin, et peut-etre surtout, la surdetermination 
des competences parentales dans les mandats 
de la protection de la jeunesse repose sur une 
conception exclusivement adaptative des pra- 

tiques sociales (Leveridge, 2002). Cette centra- 
tion exclusive sur la dimension individuelle du 
changement est un facteur puissant d’alienation, 
dans la mesure air elle enterine I’instauration 
d’une separation entre deux &alit& intrinseque- 
ment interdependantes. Peut-on veritablement 
aider un p&e violent sans agir sur l’absence de 
ressources pour I’aider a developper des strate- 
gies alternatives ? Peut-on concretement soutenir 
des familles isolees dans des hameaux recules 
sans intervenir pour leur faciliter I’acces aux ser- 
vices disponibles dans le bourg le plus proche 3 
Peut-on aider un enfant a risque de decrochage 
scolaire sans interpeller simultanement les auto- 
rites scolaires quant a leur mission a I’egard de 
ce type d’enfant ? La reponse a toutes ces ques- 
tions depend directement de la finalite que l’on 
attribue aux pratiques sociales dans leur 
ensemble. On peut effectivement envisager les 
pratiques sociales comme un service strictement 
technique entierement dedie a la restauration 
des capacites d’adaptation des personnes 
aidees. Dans une telle perspective, le caractere 
deletere de leurs conditions de vie est tout sim- 
plement ignore. Tout se passe comme si la degra- 
dation de la situation des familles pouvait entie- 
rement s’expliquer par la somme des carences 
personnelles de ses membres. Concretement, les 
personnes que I’on pretend ainsi aider sont 
mises en demeure de s’adapter a I’inadaptable, 
d’accepter I’inacceptable, de supporter ce que 
beaucoup d’entre nous seraient incapables de 
supporter. Tout cela sans adopter de comporte- 
ments reprehensibles ou manquer a leurs 
devoirs parentaux. Bien plus, en se concentrant 
uniquement sur le renforcement des capacites 
d’adaptation des personnes, on fait porter toute 
la responsabilite du changement sur ceux que 
nous sommes tenses soutenir. Peu importe que 
tous les organismes charges de la promotion de 
la Sante s’accordent sur le caractere fondamen- 
talement pathogene de notre systeme de reparti- 
tion des richesses. Les forces macroecono- 
miques que, depuis la Chartre d’ottawa (Chartre 
d’ottawa, 1986), on designe pudiquement 
comme (( les determinants de la Sante )) ne sont 
concretement pas prises en consideration dans 
ces conceptions technicistes des pratiques 
sociales. La plupart de ces pratiques s’inscrivent 
dans la droite ligne de la tradition medicale qui 
maintient les personnes aidees dans le statut de 
victime impuissante et demunie face a une rea- 
lite necessitant forcement I’intervention exten- 
sive d’un expert (Michlitsch, & Frankel, 1989 ; 
Sarason, 1981). D’autres au contraire, font des 
personnes en difficult6 les acteurs uniques de 
leur souffrance, et pronent ouvertement une plus 
grande selectivite de I’aide professionnelle basee 
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sur le merite respectif de chacun (Hardina, 1994 ; 
Mead, 1990). II reste que quel que soit leur 
cadre de reference, ces pratiques n’integrent 
aucune finalite de changement social et font 
peser tout le poids de leurs ambitions soignantes 
sur le seul axe du changement individuel. 

Devant tant de risques alienants pour les per- 
sonnes aidees, on peut Iegitimement s’interro- 
ger sur I’attrait actuel qu’exerce la notion de 
competences parentales aupres d’un grand 
nombre de praticiens du secteur social. 
De notre point de vue, la popularite de cette 
notion est lice a la volonte de preserver le 
modele de I’intervenant-expert dans un 
contexte de rationalisation et de reduction des 
ressources (Nowotny, Scott & Gibbons, 2002). 
En effet, la notion de developpement des com- 
petences parentales offre le triple avantage de 
preserver le statut d’expert de I’intervenant (qui 
est de facto, repute posseder les competences 
dont il fait la promotion), de maintenir I’essen- 
tie1 de la responsabilite du changement sur la 
personne aidee (qui reste seule responsable du 
succes ou de I’echec de I’acquisition des com- 
petences) tout en exigeant un minimum d’in- 
vestissement des pouvoirs publics (les sessions 
de developpement des competences &ant un 
moyen de s’acquitter a bon compte des obliga- 
tions de solidarite de la collectivite). Bref, en 
ramenant le traitement des problemes sociaux 
complexes a I’acquisition d’un ensemble de 
competences ciblees, les bailleurs de fonds, les 
concepteurs de programmes et les intervenants 
qui adoptent cette perspective reussissent a faire 
plus de la meme chose tout en composant avec 
la reduction des ressources disponibles. 

Est-ce a dire que les professionnels des pra- 
tiques sociales sont des oppresseurs impenitents 
ayant pour seule vocation de penaliser ceux 
dont ils ont la charge ? ividemment, les chases 
ne sont pas si simples. Si un grand nombre de 
praticiens s’accrochent a leur statut d’expert, 
c’est moins pour le plaisir de dominer que parce 
qu’il s’agit de I’element central sur lequel ils ont 
appris a fonder leur Iegitimite professionnelle 
(Nowotny, Scott & Gibbons, 2002). En I’ab- 
sence d’une alternative credible, chacun com- 
pose avec I’evolution de ses conditions de tra- 
vail en tentant de preserver un minimum de 
coherence dans sa maniere d’apprehender les 
souffrances pour lesquelles on le sollicite. En ce 
sens, si alienation il y a, il s’agit d’une alienation 
ordhaire, imperceptiblement integree a la pra- 
tique quotidienne et aux cadres de references 
que l’on adopte pour faire face efficacement a 
nos enjeux professionnels. Le developpement 
des competences parentales est aujourd’hui une 
notion populaire parce qu’elle offre la possibi- 

lit6 de composer avec le contexte de rationali- 
sation des ressources publiques. Concretement, 
la formulation des difficult& rencontrees par les 
familles en termes de carences a combler per- 
met d’eviter de faire face a la complexite des 
determinants a l’ceuvre dans chaque situation et 
au sentiment d’impuissance qu’elle genere. Les 
travaux de Bandura (1997) ont montre claire- 
ment l’importance du sentiment d’efficacite 
personnelle en tant qu’indicateur central dans 
la man&e dont chacun de nous transige avec le 
reel. Par definition, un intervenant attache au 
statut d’expert se doit d’etre efficace pour main- 
tenir le socle de son identite professionnelle. 
Ceci, meme s’il doit s’appuyer sur une concep- 
tion tronquee des situations pour y parvenir. 
L’alienation potentielle des familles en difficult6 
peut done etre comprise comme un effet colla- 
teral de I’attachement des professionnels, des 
pratiques sociales a leur statut d’expert. A ce 
titre, la surdetermination des competences 
parentales apparait comme un exemple d’alie- 
nation ordinaire qui illustre surtout l’absence de 
cadre identitaire alternatif pour les praticiens du 
social. De notre point de vue, I’approche cen- 
tree sur le developpement du pouvoir d’agir 
offre une reelle possibilite de sortir de cette 
impasse. En effet, cette approche propose 
simultanement une finalite des pratiques sus- 
ceptibles de permettre I’affranchissement 
concret des personnes aidees et un cadre iden- 
titaire apte a permettre une distanciation viable 
avec le positionnement d’intervenant-expert. 

Le terme (( developpement du pouvoir d’agir )) 
refere a la capacite des personnes a exercer un 
plus grand controle sur ce qui est important pour 
elles, leurs proches ou leur communaute (Rappa- 
port, 1987). Selon cette approche, la finalite des 
pratiques sociales devrait etre de soutenir le 
developpement du pouvoir d’agir des per- 
sonnes en difficult6 afin qu’elles puissent s’af- 
franchir des obstacles qu’elles rencontrent 
(Le Boss6 & Dufort, 2001). Une telle finalite 
implique notamment que la cible du change- 
ment et done la definition de ce qui fait pro- 
bkme, soient negociees et non prescrites, que 
ces interventions aient lieu en contexte d’au- 
torite (ex : ordonnance d’un juge) de prise 
en charge institutionnelle (ex : foyer pour jeunes 
meres adolescentes) ou d/intervention pre- 
ventive (ex : prevention de la violence dans 
les etablissements scolaires). Contrairement a 
certaines formes d’instrumentalisation du 
terme (( empowerment )) (Argirys, 1998 ; 
Tremblay, Assogba & Boucher, 2002), il s’agit 
done bien ici de developper un reel pouvoir 
d’agir et non d/imposer un devoir d’agir au nom 
d’une survalorisation incantatoire du libre- 
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arbitre. Le terme (( pouvoir d’agir x est egale- 
ment a distinguer d’un (( pouvoir de s’agiter )) ou 
d’un (( pouvoir d’etre actif )) au sens air I’action 
n’est pas consideree ici comme une fin en soi 
mais comme un moyen de s’affranchir des obs- 
tacles que l’on rencontre par le bien d’un pro- 
cessus qui releve de la K praxis )) telle qu’elle a 
et6 definie par Paolo Freire (1977). 

Du point de vue de cette approche, toute 
demarche de changement negocie est fondle sur 
la presence d’une situation incapacitante com- 
pottant simultanement des obstacles de nature 
structurelle et personnelle. La demarche de chan- 
gement commence par I’identification commune 
de la cible a atteindre et du premier obstacle a 
franchir. Dans cette logique, le developpement 
des competences parentales peut s’averer perti- 
nent si, et seulement si, cela s’avere etre la 
reponse appropriee a la difficult6 que la personne 
accompagnee tente de depasser. Le plus souvent, 
I’affranchissement d’un obstacle specifique 
(ex : difficult6 a prendre soin d’un enfant) neces- 
site simultanement des actions en direction du 
milieu de vie (ex : salubrite du logement, accessi- 
bilite aux services de garde, etc.) et des change- 
ments personnels (ex : Constance dans les horaires 
de I’enfant, presence plus reguliere au domicile). 
Ces changements sont negocies au fur et a mesure 
que les obstacles se presentent, et uniquement 
dans la direction du changement qui a fait l’objet 
dun consensus avec les personnes concernees. 

Bien stir, une telle demarche est plus labo- 
rieuse, puisqu’en evitant toute forme de pres- 
cription unilaterale, I’intervenant doit renoncer a 
orienter autoritairement le parcours parfois 
sinueux des personnes qu’il accompagne. II doit 
egalement renoncer a cantonner son action dans 
la seule sphere des changements individuels 
pour etendre son activite aux obstacles prove- 
nant du milieu de vie de la personne accompa- 
gnee. Cadoption d’une telle perspective entraine 
done un changement de positionnement de 
I’identite professionnelle. Ni sauveur-expert 
ayant vocation de prendre totalement en charge 
la personne accompagnee, ni policier social, 
simple representant des autorites judiciaires ou 
administratives, I’intervenant se donne pour mis- 
sion d’etre un accompagnateur du changement. 
Son action est entierement dediee a I’affranchis- 
sement des obstacles rencontres par les per- 
sonnes concernees, quelle que soit la nature de 
ces obstacles. Pour cela, il lui faut elargir son 
champ d’action et passer d’une logique d’inter- 
action fondle sur la persuasion et la prescription 
a une approche caracterisee par la negotiation 
et la concertation. 

En adoptant le point de vue de I’approche cen- 
tree sur le developpement du pouvoir d’agir des 

personnes et des collectivites, I’intervenant aura 
beaucoup moins tendance a tomber dans le piege 
de la surdetermination des competences paren- 
tales. Entrain6 a apprehender les situations dans 
toute leur complexite, il lui sera en effet difficile 
d’accepter une definition du probleme limitee 21 
I’identification d’un certain nombre de difficult& 
personnelles, aussi manifestes soient-elles. Plutot 
que de chercher 2 ramener la complexite de la 
situation a la sphere restreinte de ses compe- 
tences, il tentera de cerner la pat-tie sur laquelle il 
lui est possible d’accompagner un changement 
quelle que soit sa nature. Tout en tenant compte 
des contraintes propres a son mandat, il tentera de 
definir une cible d’action commune avec les per- 
sonnes concernees, en s’appuyant sur les forces 
dont elles disposent deja. 

Meme s’il est porteur d’un veritable renou- 
vellement des pratiques sociales actuelles, le 
cadre de pratique decrit ici a grands traits com- 
Porte ses propres limites. II exige souvent plus 
de temps, il implique le maintien et la reorgani- 
sation des ressources disponibles. Enfin, il est 
personnellement tres exigeant pour les profes- 
sionnels puisqu’il suppose un repositionnement 
delicat pour la plupart d’entre nous. Toutefois, 
cette proposition a I’avantage d’offrir un cadre 
de pratique coherent et veritablement porteur 
d’un potentiel de changement concret pour les 
personnes accompagnees. Soulignons pour ter- 
miner que ce cadre est emergent, c’est-a-dire 
qu’il est le fruit d’une observation prolong&e des 
pratiques de terrain developpees par cettains 
professionnels depuis plusieurs annees. En ce 
sens, nous n’avons rien invent6 En formalisant 
les grandes caracteristiques de cette approche, 
nous avons simplement tent6 d’en faire benefi- 
tier le plus grand nombre et de mettre en evi- 
dence le potentiel de renouvellement des pra- 
tiques qu’elle contient. Souhaitons qu’un jour, 
le developpement des competences parentales 
puisse etre suffisamment inspire de cette 
approche pour devenir un veritable outil d’af- 
franchissement des familles en difficult6 
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