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Les transitions hors des
soins institutionnalisés

et les jeunes atteints
de I'ETCAF au Manitoba'

Pamela Gough et Don Fuchs

L'objectif de cette fiche de renseignements est
de résumer les résultats obtenus par des cher-
cheurs au Manitoba qui se sont penchés sur
les antécédents de jeunes atteints de 'en-
semble des troubles causés par 1’alcoolisation
foetale (ETCAF). Ces jeunes étaient des pupilles
de I'Etat ayant recu leur congé des soins insti-
tutionnalisés puisqu'ils avaient atteint 1’age
limite selon les lois provinciales. Cet age limite
est aussi connu sous le nom d’« age de la
majorité ». A noter qu’au Manitoba, le 18¢
anniversaire est considéré comme 1'age de la
majorité pour les jeunes pris en charge.

Cette fiche d’information est fondée sur

un rapport d'une série de rapports de
recherche*** sur les enfants pris en charge
par les services de protection de I'enfance du
Manitoba. Ces recherches ont été entreprises
de 2004 a 2008 et subventionnées par le
Centre d’excellence pour la protection et

le bien-étre des enfants (CEPB). Il est
possible de consulter d’autres fiches de
renseignements sur cette série ici® et ici.°

Que savons-nous sur I'ensemble des
troubles causés par l'alcoolisation
feetale au Manitoba?

L'ensemble des troubles causés par 1’alcoolisa-
tion foetale (ETCAF) regroupe une gamme de
maladies invalidantes permanentes causées
par les effets de la consommation d’alcool par
la mere sur le foetus en développement. Parmi
les signes de 'ETCAE on trouve la croissance
réduite, les déficiences de la motricité fine, les
problémes comportementaux liés a un faible
niveau d’attention et a des difficultés de
controle des impulsions, ainsi que des prob-
lemes cognitifs comme les difficultés
d’apprentissage, les problemes de mémoire et

les lacunes sur le plan du jugement.

Le diagnostic de I'ETCAF est souvent établi
entre I'age de 4 et 14 ans. Les nouveau-nés
ayant été exposés a de 1’alcool au stade pré-
natal peuvent montrer des signes d’apathie, de
problémes de sommeil, d'irritabilité et de
difficulté a se faire nourrir. Des problemes
d’élocution, de développement du langage et
d’attention sont souvent identifiés au cours
des années préscolaires. Un faible niveau
d’attention, I'impulsivité et I'hyperactivité se
prolongent de I'enfance a 1’adolescence, se
traduisant par des problemes de comporte-
ments a I'école pouvant aggraver les difficultés
d’apprentissage entrainées par les déficiences
cognitives. Lorsque adultes, les personnes
atteintes de 'ETCAF font face au risque de voir
apparaitre des problemes de santé mentale,
des démélés avec la justice, de la toxicomanie
et du chomage.

Au Manitoba, la fréquence de I'ETCAF a été
estimée par certains chercheurs comme étant
de 7,2 par 1 000 naissances vivantes, tandis
que d’autres considerent que la fréquence est
aussi €élevée que 101 par 1 000 naissances
vivantes.”®

Selon des études effectuées dans le cadre de
cette série, 17 % (n=963) des enfants pris en
charge au Manitoba en 2004 avaient un diag-
nostic établi ou soupconné de I'ETCAE. Com-
parativement aux autres enfants pris en charge
au Manitoba, ceux atteints de 'ETCAF au
Manitoba :

e sont pris en charge a un plus jeune age;

e ont plus tendance a devenir des pupilles
de I'Etat (86,9 % des enfants atteints de
I’ETCAF pris en charge sont devenus des
pupilles de I’Etat);
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e passent une plus grande partie de leur vie pris en
charge par des organismes de protection de
I’enfance;

e ont un taux élevé de diagnostics concomitants
(88 %) avec 46 % ayant un double diagnostic de
I’ETCAF et d’'un probléme de santé mentale;

e ont plus tendance a étre Autochtones (94 % des
enfants pris en charge atteints de I’'ETCAF sont
d’origine autochtone).”*°

Que signifie le fait d’atteindre I’age limite
de la prise en charge par les services de
protection de I'enfance?

Au Canada, les services provinciaux/territoriaux de
protection de I’enfance, et, dans certains cas, les
services de protection de 'enfance des Premieres
nations, ont la responsabilité de fournir des services
aux enfants qui, pour diverses raisons, ne peuvent
vivre de fagon sécuritaire a la maison. Habituelle-
ment, ces enfants ont besoin de protection en raison
de violence ou de négligence vécue au sein de leurs
familles ou en raison du risque élevé d’étre exposés a
de telles situations. Lorsqu’un organisme de
protection de l’enfance détermine qu’un enfant n’est
pas en sécurité chez lui, il devient responsable de
I’enfant, soit de facon temporaire ou permanente,
tout en travaillant avec la famille pour régler la
situation. Voila ce que I'on entend par « la prise en
charge » d'un enfant. Un enfant devient une pupille
de I'Etat lorsque ses parents renoncent tous leurs
droits et responsabilités a son égard afin qu'il soit
pris en charge par les autorités. Les organismes de
protection de 1’enfance prennent les dispositions
nécessaires pour que ces enfants habitent avec leur
parenté, une famille d’accueil, une famille
d’adoption ou un foyer de groupe autorisé.

Chaque province et territoire fixe sa propre limite
d’age pour la prestation des services. Sept provinces
et territoires fournissent des services de protection
aux enfants agés de moins de 16 ans (Terre-Neuve et
Labrador, Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick,
Ontario, Saskatchewan, Territoires du Nord-Ouest et
Nunavut)." Les autres provinces et territoires fournis-
sent des services de protection jusqu’a I’age de

18 ans, avec l'exception de la Colombie-Britannique,
qui fournit des services jusqu’a 1’dge de 19 ans."

Une fois que les jeunes ont atteint I’age de la
majorité, tel que déterminé par leur province ou
territoire, ils sont officiellement considérés comme
étant des adultes autonomes. Méme si plusieurs
provinces et territoires offrent des programmes de
soutien aux jeunes ayant été pris en charge avant

d’atteindre 1’age de la majorité, ces programmes sont
toutefois limités. De plus, ce soutien n’est pas
continu, et il prend fin a un age prédéterminé : 18,
19, ou méme 21 ans dans quelques provinces. Dans
quelques compétences, ces programmes de soutien
sont seulement offerts aux jeunes ayant un handicap
ou a ceux aux prises avec des circonstances parti-
culiéres. Les jeunes recevant leur congé des soins
institutionnalisés lorsqu'’ils atteignent 'age de la
majorité sont considérés comme ayant franchi 1'age
limite du systéme de protection de ’enfance.

Quels sont les enjeux auxquels font face
les jeunes vivant la transition hors du
placement?

Pour la plupart des jeunes vivant dans un milieu
familial stable, la transition vers la vie adulte
s’échelonne sur plusieurs années avec le soutien du
réseau familial et social. Au cours de la derniere
décennie, nous avons constaté que les jeunes quittent
la maison familiale a un age de plus en plus avancé.
Aux Etats-Unis, la moitié des jeunes adultes agés de
18 a 24 ans continuent de vivre chez leurs parents."
Au Canada, 93 % des jeunes agés de 18 ans habitent
avec leurs parents, tout comme 57 % des jeunes
adultes agés de 20 a 24 ans et 41 % de ceux agés de
20 a 29 ans." En outre, pour un grand nombre de
jeunes adultes de la population générale, le fait de
quitter le domicile de leurs parents constitue une
étape cruciale de leur vie, mais cela ne signifie pas
nécessairement la fin de leur dépendance.

Cependant, pour les pupilles de 1’Etat, le processus de
transition vers la vie adulte est bien différent. A partir
de leur 16°¢, 18° ou 19° anniversaire (variant selon la
province ou le territoire), ces jeunes atteignent 1'age
limite pour le systeme qui les a appuyés émotionnelle-
ment et financiérement. Ils sont donc forcés d’étre
autonomes plus tot que leurs pairs de la population
générale, et la plupart vivent cette transition sans
plusieurs des sources de soutien automatiquement
mises a la disposition de leurs pairs. Parmi les facteurs
pouvant nuire a la transition réussie de la prise en
charge vers la vie adulte, on compte :

e les problemes émotionnels et de santé mentale
découlant d’expériences de vie difficiles, parfois
aggravés par de nombreux changements de
placements, ce qui entraine de surcroit des
changements d’école ainsi que le manque
d’attachement a des mentors adultes;

e le décrochage scolaire;

¢ les problémes financiers entrainés par le sous-
emploi ou le chdmage."
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En raison de leurs traumatismes antérieurs, les jeunes
pris en charge vivant la transition vers la vie adulte
sont plus a risque d’étre sujets a 'itinérance, a la toxi-
comanie, aux problémes de santé mentale, a la paren-
talité précoce, a la pauvreté et a I'incarcération.'*"’

Quelles sont les sources de soutien qui
peuvent aider les jeunes pris en charge
a réussir la transition vers la vie adulte?

La recherche sur la résilience démontre que les facteurs
suivants aident les jeunes pris en charge a réussir la
transition vers la vie adulte : des placements stables,
une vie scolaire stable et une relation significative avec
au moins un adulte pouvant agir a titre de mentor.
Selon les experts, les plans de transition doivent traiter
des domaines particulierement problématiques comme
le travail, le revenu, le logement, les relations sociales
et la santé mentale. Pour les jeunes atteints de 'ETCAF,
les experts suggerent que les services offerts par
I'organisme de protection soient remplacés par un
environnement structuré qui comprend les services
particuliers d'un défenseur ou d'un mentor."

Comment cette recherche s’est-elle
déroulée?

M. Fuchs, Ph.D., et ses collegues se sont servis de la
banque de données de la Régie des services a I’enfant
et a la famille du Manitoba afin d’extraire, pour la
période d’octobre 2004 a juin 2005, des données
démographiques de dossiers fermés d’anciens
pupilles de I’Etat ayant un diagnostic établi ou
soupconné de I'ETCAF.

A l'aide de ces criteres, les antécédents de 27 jeunes (12
garcons et 15 filles) ont été passés en revue et résumes.

Quels sont les principaux résultats?

Fréquentes ruptures de placement pendant
I"'adolescence

Les jeunes pris en charge atteints de 'ETCAF ont vécu
de 1 a 20 placements. La durée moyenne d'un place-

ment était de 39,9 mois, et la gamme des placements
variait de 1 a 182 mois. Les placements les plus longs
ont duré en moyenne 6,5 ans, et ’dge moyen a la fin
des placements les plus longs était de 15,3 ans.

Habituellement, le placement le plus long était le
premier. Les ruptures de placement se produisaient
le plus souvent a I’adolescence. Seulement 22 %

des jeunes (n=6) étaient dans leur placement le plus
long au moment d’atteindre 18 ans, 1'age provincial
de la majorité.
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Un peu moins de la moitié (48 %; n=10) du groupe-
échantillon avait vécu des placements plutot stables,
avec certains ayant un placement suivant le plus
long, tandis que d’autres n’ayant aucun placement
suivant le plus long. Le reste du groupe-échantillon
(52 %) avait été déplacé plus de deux fois avant la
fin de leur placement le plus long, et quatre jeunes
(15 % de I’échantillon) ont vécu au moins

10 changements de placement apres la fin du
placement le plus long, et cela, au moment ou ils
devaient se préparer pour la transition vers
I'autonomie.

Un tiers du groupe a recu des services
au-dela de I'age de la majorité

Le gouvernement du Manitoba a adopté un protocole
pour orienter la transition vers la vie adulte des
jeunes atteints d'un handicap, et ce protocole est
intitulé Manitoba Transition Planning Support Guide-
lines for Children with Special Needs Reaching Age
Sixteen. Ce protocole a été congu pour jeter un pont
entre les ressources disponibles aux enfants atteints
de handicaps et ceux offertes aux adultes. Il a été
déterminé que 'école de I’enfant est le principal
responsable de ce processus. Pour les pupilles de I’Etat
ayant un handicap, au Manitoba, le processus de
planification de la transition prévoit la possibilité de
prolonger les services au-dela du 18¢ anniversaire.

Dans I'échantillon de jeunes atteints de 'ETCAE, 9 des
27 ont recu une prolongation des services au-dela de
leur 18° anniversaire puisqu’ils avaient recu le statut
de « transition en planification ». Parmi ceux-ci, deux
tiers ont vu la période de prolongation s’étendre
pendant moins d'un an. Un jeune a recu des services
prolongés jusqu’a 1’age de 21 ans. De plus, dans
seulement 11 % du groupe (3 jeunes), leurs dossiers
comportaient un plan exhaustif de transition.

Les jeunes ont eu plusieurs travailleurs
en protection de I'enfance

Les jeunes ont eu en moyenne 5,7 travailleurs en
protection de 'enfance pendant leur prise en charge,
variant de 2 a 135 travailleurs par jeunes. Il est impor-
tant de noter qu'il s’agit ici d’estimations modérées.

Quelles sont les implications de ces
résultats?

La stabilité des placements et une relation durable avec
au moins un adulte sont des facteurs importants pour
une transition réussie vers la vie adulte. Malheureuse-
ment, ces facteurs ont été peu présents chez le groupe
de jeunes atteints de 'ETCAF de cette étude.



Les changements de placements et d’écoles ont été
fréquents pour bon nombre des jeunes de cet échan-
tillon. Non seulement cela entraine une incidence
négative sur les résultats scolaires des jeunes dépla-
cés, mais les occasions de planification de la transi-
tion peuvent étre incompleétes ou interrompues étant
donné qu’au Manitoba, 1'école est le principal res-
ponsable de la planification de la transition pour les
enfants ayant un handicap.

Plusieurs des jeunes adultes de cet échantillon
composé de pupilles de I'Etat ont bénéficié de
placements stables en bas age, mais ils ont da faire
face a de l'instabilité croissante au début de leur
adolescence, une période critique pour leur
éducation ainsi que pour la planification de leur
transition.

Cette instabilité durant 'adolescence a pour effet de
réduire la possibilité de vivre des relations durables
avec des parents d’accueil et des enseignants, ce qui
peut réduire le nombre d’adultes pouvant servir de
défenseurs ou de mentors pour ces jeunes. Méme si
la plupart des jeunes de cette étude ont vécu plus
d’instabilité que ce qui est souhaitable, 29 % (n=6)
se trouvaient dans leur plus long placement au
moment de leur 18° anniversaire. De plus, 4 des

27 jeunes se trouvaient dans leur placement initial
au moment d’atteindre 1’dge limite de la prise en
charge. Pour ces quatre, l'organisme de protection de
I'enfance a été en mesure de leur fournir une famille
de remplacement durable.
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