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This guide was developed by a subgroup of the Caring for Children and Youth Council, formerly known 

as the Looking After Children Council. 

 

Membership  

Dr. Bernie Gallagher, Director of Education Services, Ontario Association of Children’s Aid Societies 

(OACAS), Marg Barr, Director of Services, Children’s Aid Society of Brant, Sonia Deline, Adoption 

Supervisor, Children’s Aid Society of Simcoe County, Jan Millar-Rogers, Supervisor, Durham Children’s 

Aid Society, Pat Gamble, Manager of Resources, Hastings Children’s Aid Society, and Myra Hurst, 

Manager, Ontario Practice Model, OACAS, Donna Hamilton, Senior Administrative Assistant, Ontario 

Practice Model, OACAS. 

Special thanks to Yvonne Lunham, Children’s Aid Society of Simcoe County and Robert Neill, Native Child 

and Family Services of Toronto for their input about Customary Care. 

 

Purpose of the Guide 

The purpose of this document is to provide information to the child welfare community about the 

three programs; Structured Analysis Family Evaluation (SAFE); Parent Resources for Information, 

Development and Education (PRIDE); and Ontario Looking After Children (OnLAC); that together 

form the Ontario Practice Model (OPM). It provides information about the history and philosophy 

of the Model and includes a compilation of relevant documents and a way to access additional 

materials. It is the intent of this guide to raise awareness for child welfare professionals about new 

ways of thinking about working with families. Although there is a section that addresses frequently 

asked questions, the guide was not developed to answer all of the questions related to the O PM. 

This document was reviewed by members of the OnLAC Lead Hands Group, the Resource Managers 

Group, the Caring for Children and Youth Council and the Directors of Service and revisions were made 

based upon feedback. 
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1.1 History of the Model and Where We Are Today 

 
Transformation in Ontario child welfare practice has been shaped by various events over the last several 
years. After conducting an extensive child welfare program evaluation, the Ministry of Children and 
Youth Services (MCYS) established the Child Welfare Secretariat in 2004. The Secretariat was charged 
with leading the development and implementation of a “Transformation Agenda”, created as a result of 
an extensive field consultation process. A child welfare vision statement was developed to guide the 
implementation of the agenda as follows:  

To develop an effective, sustainable system that protects children at risk of 
maltreatment and improves their quality of life by collaborating with each 

other, with families and with community partners. 

Seven key Transformation elements were developed, two of which placed particular focus on how 
children’s aid societies (CASs) will achieve improved permanency outcomes for children and youth. 
These elements are: 
 

 Differential Response 
 Court Processes/Alternatives to Court 
 Expanded Permanency Planning Options 
 Rationalized Accountability Framework 
 Funding Formula 
 Single Information System 
 Research 
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A number of resources, tools and models of practice that would assist CASs in achieving these goals 
were researched and implemented. At the time of Transformation, most agencies were already using 
approaches that included SAFE, PRIDE and OnLAC. The renewed focus on enhancing services for children 
and youth provided the rationale for consolidating and standardizing practices, leading to the creation 
of the “Ontario Practice Model”. Integration of the approaches into a “Model” was an effort to help 
agencies synthesize these tools and practices, and understand the complementary work of preparing, 
assessing and supporting caregiver families and looking after children and youth in care. In December, 
2003 the Local Directors made a decision to implement Looking After Children (LAC) throughout the 
province and asked the Ontario Association of Children’s Aid Societies (OACAS) to create a Council to 
oversee and guide its implementation. The OnLAC Council began its work in March 2004. Following the 
introduction of MCYS’ Transformation Agenda it became clear that a similar body was needed to ensure 
the consistent implementation of SAFE and PRIDE. Since these two programs and OnLAC had been 
integrated into the Ministry’s Ontario Practice Model it made sense for the OnLAC Council to assume 
that responsibility. Consensus for the inclusion of these two programs in the mandate of the OnLAC 
Council was achieved in consultations with the field and the integration was effected incrementally 
during 2007-2008. It was decided at that time to change the name of the Council to the Looking After 
Children Council as that name was thought to be inclusive of all three programs in a general sense. 
 
On May 28, 2009, in order to ensure that the name of the Council reflects the Council’s interest and 
involvement with all three programs that form the OPM (SAFE, PRIDE and OnLAC), the Council members 
changed the name of the group from Looking After Children (LAC) Council to Caring for Children and 
Youth (CCY) Council.  

 

Why the Ontario Practice Model is Important 

 
The purpose of developing the Ontario Practice Model is to provide a practice framework that applies to 
foster care and adoption and addresses the need for a standardized provincial approach to: 
 

 Assess the capacity and motivation of potential resource families 
 Educate and support families building upon family competencies 
 Utilize a strengths-based assessment and case planning tool for children and youth in order 

to achieve positive outcomes (MCYS, 2006a)  
 
The goal of the Model, “to improve outcomes for children”, is predicated on two key commitments:  
 

 Ensuring every child is provided the opportunity to belong to a committed, safe, nurturing 
family and community that will meet his/her needs  

 Standardized evaluation of the ability, willingness and readiness of resource families to meet 
the child’s needs  

 

1.2 Philosophy of the Model: Principles and Practice Statements 

 
The “Ontario Practice Model:  Resource Family Assessment, Preparation and Ongoing Development” is 
an integrated framework of three approaches that collectively serve to enhance the quality of care 
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provided for children in resource families1 which includes foster, kinship and customary care, and 
adoption homes. Province-wide implementation of SAFE, PRIDE and OnLAC will ensure consistency, 
portability and continuity in both the processes that are used to approve and prepare resource families 
and the expectations for how we care for children. The Model’s intentions are that Ontario’s “looked 
after children” are parented by families who: 

 
 Understand the needs of children 
 Have the capacity and willingness to meet those needs 
 Understand the impact of positive, day-to-day experiences 
 Believe in “resiliency” and the child’s ability to do well in life 

 

1.3  Definitions, Guiding Principles and Practice Values of SAFE, PRIDE, OnLAC, 
Kinship Care, Customary Care and Permanency 

 

What is SAFE (Structured Analysis Family Evaluation)? 
 

Developed in California in 1990, SAFE is a homestudy methodology designed to evaluate resource family 
applicants for adoption and foster care approval. SAFE is built upon solid social work practice values that 
stress the importance of respectfully engaging families in a strengths-based, mutual evaluation process 
that strives to screen families in, not out. 
 
A major factor that sets SAFE apart from a traditional homestudy is that it not only provides factual and 
descriptive family information, but also contains a multifactor psychosocial evaluation that considers 
relevant clinical issues, systematically rules out factors that would render a family unsuitable, identifies 
and addresses issues of concern and illuminates family strengths and resources. This results in a 
homestudy report that objectively and coherently reflects the family's readiness, ability and willingness 
to provide children with a safe, stable and loving home. It also enhances the child placement matching 
process in that it reflects the family's competencies, limitations and resources with great specificity. 
 
The components of the SAFE homestudy are: 
 

 Practice values 
 Information gathering tools (two applicant questionnaires) 
 Psychosocial Inventory and Desk Guide 
 Reference and supplementary templates 
 Home safety checklist 
 Homestudy template 
 SAFE Compatibility Inventory 
 

SAFE is intended to be integrated with an agency’s applicant family preparation and training program – 
in Ontario, this is the PRIDE Program 
.

                                                             
 

1 Throughout this document when the term Resource Families is used, it refers to the following (foster, kinship and customary care, and 
adoption homes). 



 5 
 

ONTARIO PRACTICE MODEL A Reference Guide for Child Welfare Professionals in Ontario 

 

What is PRIDE (Parent Resources for Information, Development and Education)? 

 
Developed in Illinois in 1993, PRIDE is a competency-based model for the development and support of 
resource (foster, kinship and customary care, and adoption) families. It is designed to strengthen the 
quality of foster care and adoption services by providing a standardized, structured framework for 
recruiting, preparing and selecting foster and adoptive parents. It also provides foster parent In-service 
training and ongoing professional development. 
 
The components of the PRIDE Program are:  
 

 Nine Pre-service training modules (27 hours) required prior to approval 
 

PRIDE training is intended to be delivered over a nine (9) week period, which allows 
participants an opportunity to review the material and reflect on their learning. Participants 
are making a life altering decision to care for a foster or adoptive child and can use this time 
to absorb the training information and decide if they are ready for such a significant change 
in their lives. Additionally, the assessor has the opportunity to conduct home visits between 
the PRIDE training sessions to discuss the family’s feelings and concerns about the 
information they are learning and to assess the family’s understanding of the curriculum 
and key concepts. 

 “Connection” homework assignments related to each session 

 Mutual Family Assessment – competency based and integrated with SAFE 

 Family Development Planning tools (for ongoing education) 

 Nine In-service training modules (72 hours - classroom and digital format) 
 

PRIDE is based on the philosophy that the value of family life for children is compelling; however 
“family” is defined. Knowledgeable and skilled resource parents are integral to providing quality 
services. They, like the child welfare professionals, need to be qualified, prepared and developed to 
participate as members of a professional team equipped to protect and nurture children, and 
strengthen their families. PRIDE reinforces the importance of role clarity and the partnership between 
resource families and agency staff.  
 
The PRIDE Program has established the following six essential competency categories: 
 

1. Protect and nurture children 
2. Meet children’s developmental needs 
3. Support relationships between children and their families 
4. Connect children to safe, nurturing relationships intended to last a lifetime 
5. Participate as a member of a professional team 
6. Reinforce a child’s heritage and cultural identity 

 
The nine-session, 27-hour Pre-service training program, is co-facilitated by a team comprised of a staff 
member and a resource parent. The sessions provide content in the areas of teamwork, attachment, 
child development, family relationships, adoption issues, placement challenges, loss, discipline, and the 
impact of caregiving on the family. A key principle of PRIDE is that the integration of family assessment 
and group training facilitates a more accurate approval decision, thereby reducing the likelihood of 
placement disruptions and further losses for children. 
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What is Ontario Looking After Children (OnLAC)? 

 
Based on the Looking After Children model developed in England in 1987, OnLAC is an approach to 
caring for children who are in out-of-home care. The goal of OnLAC is to improve the life experiences 
and quality of care of vulnerable children by identifying individual needs, focusing on competency 
development and improving the child’s long-term outcomes.  
 
The Assessment and Action Record (AAR) is the primary tool from the Looking After Children model that 
is used in Ontario, and has been re-developed for use in Canada. The current version of this tool is called 
the Second Canadian Adaptation and is known as the AAR-C2. The AAR is available in eight age groups 
which identify the appropriate developmental needs and milestones. The AAR is a clinical and research 
tool as well as an interactive direct service tool which is designed to: 
 

 Improve the quality and effectiveness of the substitute parenting 
 Promote positive development and resilience 
 Collect child data from a developmental and strengths-based perspective 
 Generate the Plan of Care for the child or youth 

 
OnLAC is a developmentally-based model, is strengths-based and grounded in resilience and expectancy 
theories. The Model is outcomes focused and anchored in the premise that assessment leads to action. 
Underpinning OnLAC is the value that good parenting equals good outcomes for children. The core 
document - the “Assessment and Action Record” (AAR) - tracks a child’s progress in seven life 
dimensions: health, education, identity, family and social relationships, social presentation, emotional 
and behavioural development and self-care skills. The AAR is completed annually in conversational 
interviews by the child welfare professional, the child or youth (if age 10 or over) and the caregiver. If 
the child or youth is First Nations, Métis or Inuit (FNMI) it is important to have a FNMI representative or 
a Native community member present to assist. 

 
The AAR has three complementary purposes, on three interrelated levels: 
 

1. On the level of the individual child or youth, the AAR has the clinical function of helping child 
welfare professionals, foster parents, or other caregivers to assess the young person’s needs 
comprehensively, to prepare and implement collaboratively high-quality plans of care, and to 
monitor the young person’s progress from year to year. 

 
2. On the level of the local child welfare organization, the aggregated individual child data 

generated by the AAR has the managerial function of enabling middle and senior managers and 
board members to monitor the progress of a group of children or youth each year, to compare 
their actual developmental outcomes with those that have been targeted, and to make 
evidence-based decisions to improve the relevance of services and the quality of the young 
people’s lives on an ongoing basis (Flynn, Lemay, Ghazal & Hébert, 2003). 

 
3. At the level of an entire provincial child welfare system, the aggregated agency data from the 

AAR has the policy function of encouraging decision-makers to monitor young people’s 
outcomes on a system-wide basis, to evaluate these outcomes in light of expected progress, and 
to formulate improved policies and practices.  
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What is Kinship Care? 

 
In the OPM “kin” is defined as a member of the child’s extended family, a relative, a friend or other adult 
who has a significant relationship with the child or youth. Kinship care refers to the full-time care and 
nurturing of a child or youth who has been admitted to children's aid society care. The kinship care 
provider could be eligible for support and compensation similar to that available to foster parents, when 
approved and eligible to meet foster care licensing regulations (Human Resources and Skills 
Development Canada, 2006).  

 

What is Customary Care? 

 
Customary care means the care and supervision of an Indian or Native child by a person who is not the 
child’s parent, according to the custom of the child’s Band or Native community (Child & Family Services 
Act, 1990). Customary care refers to the traditional practice of child rearing and care within which all 
members of the family, extended family, relatives, and community are involved. Customary care 
practices are influenced and determined by the culture of the parents and community in which the child 
is raised. Customary Care is a practice that allows the child to remain in his/her home community 
thereby strengthening their ties to family, friends, culture and traditions. 

 

Traditional Customary Care:  
 

For Native people, customary care refers to care throughout an individual's lifespan and it is a way of life 
in which the community takes care of its own members according to its own customs, traditions and 
standards. Customary care is sanctioned by tribal laws, which are indigenous to each Band or Native 
community. Tribal laws give Chief and Council the authority to act on behalf of the community in 
matters related to child and family services. For this reason, the contents of a Customary Care 
Agreement may vary between each Band or Native community. 

 

Formal Customary Care:  
 

Where a Society determines that a Native child is in need of protection, removal of the child from the 
parent(s)/caregiver(s) is required and there is a customary care declaration by the Band, the Society will 
grant a subsidy to the person caring for the child. According to the Ontario Permanency Funding 
Guidelines from the Ministry of Children and Youth Services, formal customary care is recognized as a 
culturally appropriate placement option for Native children, but the child's placement must be: 
 

 Supervised by a children's aid society pursuant to the Band declaration 
 A customary care agreement is in place 
 Financial assistance will not exceed foster care rates, and 
 The customary care home must meet foster care licensing regulations and standards. All 

child in care standards apply and as such a child file must be created and a child care worker 
must be assigned. 
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 A customary care agreement, whether formal or traditional, can be for a prescribed 
duration or it can be made for an indeterminate time. Children placed under a customary 
care agreement are exempt from the "time-in-care" limitations that affect children whose 
placements are pursuant to the other sections of the CFSA. Children placed under a formal 
customary care agreement are eligible for extended care and maintenance services at 18 

years of age. 
 

 Customary Care is part of the continuum of care options for Aboriginal children. It is a model 
of Aboriginal child welfare service that is culturally relevant and incorporates the unique 
traditions and customs of each First Nation and Native Community. Customary Care 
Agreements are utilized when protection concerns in a family require out-of-home 
placement. A Customary Care home must comply with all requirements of foster care 
licensing after 60 days, if that person is willing and able to continue providing a safe place 
for the child (MCYS, 2005). 

 

What is Permanency? 

 
One way to define permanence is as a three dimensional concept, comprising emotional, physical and 
legal elements (Jones, 2004 as cited in Flynn et al., 2006, Brown, 2006). Emotional permanence is the 
attachment children feel for others. Physical permanence occurs when a child has a stable and 
continuous living arrangement, and legal permanence refers to a variety of legal orders including 
adoption. The quality of permanence includes the following features outlined by (Emlen, et al., 1977): 
 

1. The home is not guaranteed to last forever but is intended to last indefinitely 
2. Permanence means commitment and continuity in the child’s relationships 
3. The family is one in which the child has real belonging and a definite legal status 
4. The child has a respected social status  

 

1.4 Principles and Values Guiding Practice in the Ontario Practice Model 

 

The Guiding Principles of SAFE  

 
The overall integrity and validity of SAFE and the SAFE homestudy process are directly related to 
adherence to SAFE’s eight core practice values: 

 
1. Because families are valuable resources for children, the SAFE homestudy process strives to be 

inclusive, not exclusive. 
 

2. The psychosocial evaluation is a key component of a SAFE homestudy. 

3. SAFE incorporates a psychosocial evaluation cycle that recognizes family strengths and identities 
and addresses issues of concern. 

 
4. SAFE is built on the belief that families and individuals have the capacity for positive change. 
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5. The social work interview is the foundation of good social work practice and an essential part of 
a SAFE homestudy. 

 
6. In order to effectively accomplish a SAFE homestudy, practitioners must be aware of and 

understand how personal biases influence their perceptions and determinations. 
 

7. SAFE homestudies should never be accomplished without the benefit of supervision or 
consultation. 

 
8. Applicants are advised at the beginning of a SAFE homestudy process that they will have the 

opportunity to read a copy of their final written homestudy report. 
 

9. Structured Analysis Family Evaluation is a Homestudy methodology. A homestudy has unique 
properties and purposes that separate it from other family assessment and evaluation 
processes: 

 

 TRADITION –The homestudy is a method that is deeply rooted in adoption and social work 
tradition. It belongs solely in the province of social work. Generic family assessments or 
evaluations are accomplished by a variety of disciplines for a variety of purposes. 

 
 PURPOSE – The primary purpose of a homestudy is to determine if a family is ready, willing, 

and able to become a suitable and safe placement resource for a child. The homestudy also 
provides family information to facilitate child/family compatibility determination. 

 
 SCOPE – The homestudy process is much broader in scope than family assessments or 

evaluations done for other purposes. It goes beyond evaluating family dynamics by giving 
consideration to safety issues, the home physical environment, community resources, the 
neighbourhood, family lifestyle, health, family preparation/education, parenting practices, 
child placement issues, etc. Also, in order to facilitate child/family placement compatibility, 
the homestudy report must describe the family constellation, home environment and 
provide identifying information. 

 
 INVESTIGATION – The elements of authority and responsibility for child safety and well-

being inherent in the homestudy process dictate the need for an investigative component to 
the process. Thus, the homestudy becomes a highly personal process in which the family is 
asked to respond to very sensitive inquiries. The investigative piece requires the completion 
of criminal clearances, references, various verifications and other inquiries required to 
proceed in an investigative mode. Family assessments and evaluations usually do not have 
this investigative responsibility. 

 
 GROUNDED IN STATUTE, REGULATIONS AND POLICY – The homestudy process is defined 

and guided by statute, regulation and policy of the jurisdiction (Consortium for Children, 
2008). 
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The Guiding Principles of PRIDE  

 
The PRIDE model is guided by beliefs and principles, which serve as unifying themes throughout. These 
principles are derived from the findings of the National Commission on Family Foster Care (convened in 
1991 by the Child Welfare League of America (CWLA) and the National Foster Parent Association), and 
are consistent with the CWLA’s Standards of Excellence for Family Foster Care (CWLA ,1995). 
 
The guiding principles are: 
 

 Promoting Children’s Development 

 
Knowledge about how children best grow and develop must be central to child welfare in general, 
and family foster care and adoption services specifically. 
 
Keeping children safe, helping them maintain or develop nurturing attachments, promoting their 
self-esteem and cultural identity, and keeping them connected to lifetime relationships are all 
essential components of PRIDE. 

 
 The Importance of Parents and Families 

 
PRIDE is based on the belief that parents and families have the strongest impact on a child’s 
development. The program acknowledges that all families need some support at some time.  
Separating children from parents is a serious measure that should be taken only after all efforts to 
prevent separation and to maintain children safely in their own homes have been explored.  
Strengthening families is an essential component of a continuum of child welfare services, including 
in-home services, kinship service and care, family foster care, group/residential care, customary 
care and adoption services. 
 
 The Value of Diversity and Cultural Competence 

 
This model is based on the principle that becoming culturally aware, respectful, responsive and 
competent does not happen as the result of a training event. It is a process that takes place as 
individuals seek to understand the beliefs, values and practices of others. Cultural competence 
emerges from service planning, decision-making and service delivery processes that are respectful 
of, and congruent with, the needs and values of specific cultural groups. Culturally competent 
individuals reflect their understanding of the importance of culture in all aspects of their day-to-day 
lives. 

 

PRIDE’s content closely connects respecting and affirming cultural identity with promoting self-
esteem and weaves this concept throughout the program. 
 
 Managing Loss 
 
PRIDE is based on the belief that loss is a natural part of life. It is part of family based care and 
adoption services, and it triggers a grieving process. What varies is how people deal with it. To 
understand loss, cope with it, and be strong enough to manage the losses of others is essential to 
being a resource parent. 
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 The Importance of Teamwork 

 
PRIDE recognizes that effective teamwork is essential to successfully meeting the complex needs of 
children and families at risk. A contemporary poster states that the letters in “team” stand for 
“Together Everyone Achieves More.” It is a goal of this model to help resource families learn and 
practice the skills for teamwork; it is the responsibility of everyone else in the agency to support 
that learning and practice. 

 
Consistent with the philosophy of teamwork, PRIDE Pre-service and In-service curricula use a co-
facilitator model. An experienced staff person and an experienced resource parent comprise the 
training team. 

 
 Role Clarity 

 
PRIDE is based on the belief that children and their families can be served best when the role of 
each member of the professional team is defined, understood, and valued. 

 
Foster parents, in particular, have felt hampered in their ability to provide care by a lack of role 
clarity; they have been viewed variously as service receivers, volunteers and colleagues. Since 
children in care often have special needs, today’s foster, kin, customary care and adoptive families 
are clearly “resource families”, and as such are to be acknowledged as essential members of the 
child’s team. 

 
 Integrating Homestudy Assessment and Group Preparation 
 
PRIDE is based on the belief that the integration of family assessment and group training facilitates 
a more accurate approval decision, thereby reducing the likelihood of placement disruptions and 
further losses for children. The homestudy is a mutual process conducted through a series of “at-
home/office consultations,” that utilizes the SAFE methodology of questionnaires and psychosocial 
inventory and focuses on the six PRIDE competency categories. The subject matter of the 
assessment coincides with the content of the Pre-service training sessions. Families consider the 
information learned during the sessions in relation to their strengths and needs by applying this 
information to their current and past functioning. The information gathered from the SAFE 
questionnaires together with the PRIDE tools called “PRIDE Connections,” is used to guide this 
process. The result is a homestudy report that objectively and coherently reflects the family's 
readiness, ability and willingness to provide children with a safe, stable and nurturing home. It also 
enhances the child placement matching process by reflecting the family's competencies, limitations 
and resources with great specificity. 

 

Combining Training for Prospective Resource Parents 

 
In the Ontario child welfare system, Pre-service training for all prospective resource parents has been 
combined. This strategy of training potential adoption and foster care families together is helpful for 
several reasons: 
 

 Both foster and adoptive parents need the same basic information such as: the difference 
between foster care, kin or customary care and adoption services; separation, loss, and 
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attachment; parenting a child born to someone else; the importance of birth families to 
children; the importance of cultural continuity in the life of a child; parenting a child who has 
experienced physical abuse, sexual abuse, neglect, parental relinquishment and/or 
abandonment; how to transition a child to an adoptive family; and the impact of a new role on 
oneself, as well as one’s relationships, family, work, and finances. 

 
 Adoptive parents need to fully understand the dynamics of foster care and the kinds of 

experiences to which children in foster, kin and customary care or group and treatment care 
have been exposed before they are adopted. Combining a Pre-service program for all 
prospective resource parents also addresses the need for foster, kin and customary care parents 
to learn about adopting, since many foster, kin and customary care parents adopt children in 
their care.  

 
 The combined training program helps prospective resource parents recognize the important 

differences between fostering and adopting so they can make an informed and earnest 
commitment to the role they choose, or an informed decision not to foster or adopt. 

 
 The combined program allows the caregivers to understand and support each other’s role in the 

child’s life, which helps the caregivers build a collaborative and respectful working relationship 
as they transition the child onto adoption. 

 
 A combined approach models teamwork, increases the number of participants    in each training 

session, (which may be helpful in rural areas) and is cost-effective in terms of staff time and 
training resources. 

 

Homestudy Assessment and Informed Decisions 

 
Using SAFE and PRIDE, an assessment is completed “with” (not “to,” “for,” or “on”) prospective resource 
families. The mutual assessment process leads to the following informed decisions: 
 

 The family has the ability, willingness and supports to provide foster, kin or customary care or 
adopt, and the agency is willing and able to work with them. The family is invited to continue 
the process and participate in the Pre-service training program 

 
 The family decides they do not have the ability, willingness and/or supports to provide foster, 

kin or customary care or adopt, and, although the agency may disagree, the family self-selects 
out of the process 

 
 The family decides that they do have the ability, willingness and supports to provide 

foster/kin/customary care or to adopt, but the agency disagrees. In this case, the agency 
discontinues the process with the family 

 
The philosophy of PRIDE is that the process is mutual; however, the final decision to continue or not 
with the process may not be mutual. The applicant always has the right to decline continuation based on 
his/her own self-assessed strengths and needs. The agency has the right to extend or deny the invitation 
to continue in the process or to decide to discontinue the process. 
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Mutual assessment is an ongoing process that extends throughout the working relationship between the 
family and agency. For example, decisions regarding the types of supports the resource family may need 
are based on a mutual assessment process. 

 

The Guiding Principles of OnLAC 

 
OnLAC has a paramount concern with the well-being and success of young people in out-of-home care.  
It pursues this overarching goal through several means: 
 

 Incorporating “best practice” standards of substitute or corporate parenting that are the equal 
of those of well informed parents in the community with adequate resources 

 Establishing strong partnerships among child welfare professionals and caregivers 
 Setting outcome targets on the same level as those for young people of the same age in the 

general population, even if young people in care may have needs that are more difficult to meet 
 Fostering a belief that positive work is possible even in less than ideal circumstances 

 

Underlying Principles of OnLAC are: 

 
 The traditional child welfare goal of simply reducing harm to children is not adequate 
 A more positive, pro-active focus on maximizing positive outcomes for children in care is more 

beneficial 
 Child welfare agencies and organizations are accountable for the way they “parent” children and 

youth in their care and must hold to the same standards of parenting as a reasonable parent in 
the community who has access to adequate resources 

 A child-centred, collaborative approach among key players is necessary to optimize positive 
outcomes and ensure appropriate “corporate parenting” by the adults responsible for the child 
or youth’s welfare 

 

Guiding Principles of the Caring for Children and Youth Council: 

 
The Caring for Children and Youth Council adopted these principles in 2004. It commits itself to working 
to promote the following principles and values in the implementation of Looking After Children in the 
province of Ontario: 
 

1. We will be child-centred 

 We will keep the best interests of the children paramount 
 We will consult and listen to children and youth 
 We will treat each child as an individual with unique needs 
 We will promote well-being and success, not just prevent harm
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2. We will promote good parenting 

 Children’s aid societies will have standards of care for children equivalent to those of a well 
informed parent with adequate resources 

 We will pay attention to everyday experiences and actions that will assure the well-being of 
children and youth in care and will improve their prospects in adult life 

 
3. We will work in partnerships 

 Children’s aid societies will work in partnership with birth parents, caregivers, Band leaders, 
service providers and anyone who is important to the child 

 Assessments of children will take into account the perspectives of everyone involved with a 
child but will pay particular attention to the child or youth’s wishes, dreams and feelings 

 
4. We will focus on positive outcomes 

 Even though children in care may have needs that are more difficult to meet than those of 
other children, we will put in place whatever resources are necessary to assure that they can 
achieve success in the same way as their contemporaries 

 

The Guiding Principles of Kinship Care 

 
The following guiding principles are adapted from the Ontario Kinship Model (OACAS, 2004). The Model 
describes the primary purpose of child protection services as promoting the best interest, protection 
and well-being of children/youth. Child welfare professionals recognize that the achievement of this 
purpose is best realized through the provisions of services that are child and youth-focused and family-
centred within the context of community and cultural identity. Interventions must remain focused on 
the need to reduce the risk of abuse and neglect, while working with all members of the child’s family 
wherever possible. In this way, the child or youth will experience safety, well-being, permanence, family 
and community supports. 
The Ontario Kinship Model is founded upon the following guiding principles: 
 

 Prioritization of the child/youth’s safety, protection and well-being 
 Establishment of a sense of continuity and permanence for the child or youth by maintaining 

relationships that are meaningful to the child or youth. Therefore, intervention within an 
environment that mirrors the child/youth’s unique values, religion and cultural practices is 
essential 

 Respecting family self-determination in the development and implementation of safe and 
permanent plans for the child or youth will include and reflect the integration of natural and 
formal supports from kin, community members and agencies 
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The Guiding Principles of Permanency 

 
Permanency planning in social work essentially embodies the following key features (Fein, Maluccio, 
Hamilton & Ward, 1983):  
 

 A philosophy highlighting the value of rearing children in a family setting, preferably with their 
biological families 

 A theoretical framework stressing that stability and continuity of relationships promote 
children’s growth and functioning 

 A program based on systematic planning within specified timeframes for children placed (or at 
risk of placement) in foster care 

 A sense of mutual respect and a spirit of active collaboration among child welfare personnel, 
lawyers, judges and others working with children and their parents 

 

The Guiding Principles of Customary Care  

 
When children’s aid societies are working with and planning for alternative care for Aboriginal children, 
it is imperative to consider the following principles (Interagency Protocol Committee, 2010): 
 

 The Society recognizes the inherent right of First Nations to exercise their customs to protect 
children and provide for their best interests and well-being 

 Customary Care recognizes First Nation Bands and Native Communities as partners in protecting 
and caring and promoting the well-being of children and families 

 The child is cared for by an adult who is not his parent according to the custom of the child’s 
Band or Native Community 

 All members of the child’s family, extended family, relatives, and community are involved in 
decisions regarding his care 

 Customary care practices are influenced and determined by the culture of the parents and 
community in which the child is raised 

 Customary Care is part of the continuum of care options for Aboriginal children 
 Customary Care  is culturally relevant and incorporates the unique traditions and customs of 

each First Nation  
 Customary Care Agreements are utilized when protection concerns in a family require out-of-

home placement 
 A Customary Care home must comply with all requirements of foster care licensing after 60 

days, if that person is willing and able to continue providing a safe place for the child 
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How are SAFE, PRIDE and OnLAC Integrated? 

 
On December 4, 2006 the Ministry of Children and Youth Services issued a policy directive to children’s 
aid societies in Ontario. Policy Directive, 003-06, applies to the assessment and Pre-service preparation 
and support (SAFE and PRIDE) of families who are being homestudied for approval by a CAS to provide 
foster care (including kinship care and formal customary care) or an adoptive family for children. The 
AAR for children in care (OnLAC) applies to all children who are in the care of a CAS for longer than one 
year. All three tools are available in French (MCYS, 2006b) 
 
Policy Directive 003-06 was amended in 2009 with a new directive, 001-09, which removed the 
permission granted in the previous directive to waive the completion of the AAR for one year under 

certain circumstances. Policy Directive 001-09 is now the directive in effect. 
 
The full text of both policy directives is in Appendix A. 
 
In other documents introduced to CASs during the implementation of the Transformation Agenda in 
2004-2006, the combination of these three tools became known as the Ontario Practice Model. 
 
To achieve successful integration of the Model the following steps were undertaken: 
 

 The values and language of the OnLAC approach have been incorporated into the PRIDE 
curriculum to ensure consistency about parenting expectations   

 Applicants participation in the PRIDE Pre-service training program and interviews with the  
practitioner conducting their homestudy are simultaneous processes   

 Family preparation (PRIDE) and assessment (SAFE) are integrated so that applicants can apply 
what they are learning in the sessions to their ongoing mutual assessment 

 The practitioner conducting the assessment integrates the information learned through SAFE 
Questionnaires as well as the PRIDE Connection/Homework Tools completed by the applicants 
to guide the interview process 

 Resource parents who are fostering children are trained in the OnLAC curriculum, preferably at 
the same time as their child welfare practitioner colleagues 
 

The SAFE tools and practice values assist the assessor in identifying strengths as well as issues that need 
to be addressed.  The result is a comprehensive, respectful assessment, approval and preparation 
process. SAFE and PRIDE combined help to ensure that children are cared for by resource families who 
are prepared, well trained and capable of fulfilling their important role in carrying out the values and 
achieving the outcomes espoused in OnLAC through good parenting and teamwork. The three 
approaches are complementary in that they: 
 

 Value families as resources for children 
 Operate from a strengths-based perspective 
 Promote resiliency in children 
 Promote systemic teamwork as essential to achieving child well-being 
 Promote ongoing learning 
 Value “good parenting” as essential to “good child outcomes” 
 Engage families 
 Build trust and partnership and focus on permanency 
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1.5 Accountability Measures 

 
The policy directive from MCYS requiring the use of all three components in the OPM imposes 
accountability on agencies to demonstrate their compliance in this regard.  The terms and conditions of 
the licenses for the three components of the Model make OACAS responsible and accountable to the 
license holders for the proper implementation and use of the tools.  In turn, OACAS has signed Service 
Agreements with all the CASs in Ontario in which they agree to comply with the terms and conditions of 
the licenses.  

 

Requirements from MCYS 

 
The Ministry of Children and Youth Services required CASs to implement the Ontario Practice Model on 
the following dates: 
 

 SAFE on December 4, 2006 

 PRIDE on April 2, 2007 

 OnLAC on December 3, 2007 
 
Requirements for each component of the OPM were indicated as follows: 
 
SAFE: 

 CASs must utilize the SAFE homestudy format in assessing adoptive and foster families 
(inclusive of kinship care and formal customary care) and in preparing homestudy reports 

 Professionals who will be conducting homestudy assessments must have been trained in the 
use of the SAFE tools 

 All homestudies initiated after December 4, 2006 will require compliance with SAFE  
guidelines 

 
PRIDE: 

 CASs must provide PRIDE Pre-service training and preparation for all families applying to care 
for children and youth, inclusive of adoptive parents 

 The core competency framework identified in strengthening family based care and adoption 
must be maintained even if the needs of various groups require some accommodation and 
flexibility in the training process 

 
OnLAC: 

 For every child who on December 3, 2007, had been in care for 12 consecutive months or 
more, CASs were required to complete the first AAR by December 3, 2008  

 The AAR must be applied annually for every child and youth who has been in care for longer 
than one year including children and youth in formal customary care 

 AARs are to be used in developing the Plans of Care for children and youth 
 The Adoption Probation Recording format that includes the seven dimensions of OnLAC is to 

be implemented for children who have been placed for adoption 
 If an AAR has been completed prior to placement on adoption probation it is imperative that 

it be reviewed prior to placement 
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Requirements of the Licenses 

 

SAFE License 

 
In June, 2005 OACAS signed a ten year agreement with the Consortium for Children (CFC) in California, 
which ends in May, 2015.   

 

PRIDE Licenses 

 
OACAS has signed licensing agreements with the Child Welfare League of America to use the PRIDE Pre-
service curriculum and PRIDE Core (In-service) curriculum in the Province of Ontario. OACAS has the 
exclusive right to use PRIDE for its own purposes in Ontario. OACAS agreed to acknowledge Illinois 
Department of Family and Children’s Services as copyright owner of the PRIDE Pre-service and PRIDE 
Core (In-service) curriculum in all copies of all materials related to both. 

OnLAC License 

 
Looking After Children (LAC) materials are Crown copyright in England.  OACAS through an exclusive 
licensing agreement with The Controller of Her Majesty’s Stationery Office in England and The Secretary 
of State for Education and Skills in England, is the holder of the license for the use of LAC materials in 
Canada.  Pursuant to the license, the design and development of the materials in Canada must be 
overseen by Loughborough University in England which monitors the Quality Standards. 
 
OACAS has developed end-user agreements for use with the children’s aid societies in Ontario. These 
same end-user agreements are appropriate for use with other provinces which administer child welfare 
directly which includes the following terms:  
 

 It will not alter or modify the materials 
 It will use only the current version of the AARs 
 It will not further sub-license the materials, sell them or allow others to use them 
 It will permit only those who have completed the full two-day training curriculum taught by 

OACAS approved trainers to use the Looking After Children materials 

 

1.6 How are the Ontario Practice Model Components Managed and Trained in 
Ontario?  

 
OACAS provides training for all child welfare agencies in Ontario. OACAS holds the Ontario licenses for 
SAFE, PRIDE, and OnLAC (Canadian license). OACAS Education Services department develops learning 
resources including curricula, manages the administration and delivery of training programs, and 
provides trainer development and ongoing support services.
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OACAS has a contract with the Ministry of Children and Youth Services to provide training to child 
welfare professionals in Ontario. The training for the three components of the OPM is managed by 
OACAS Education Services department. OACAS training system provides a unique program with the 
necessary competencies and tools for child welfare professionals, managers and resource families in 
Ontario to learn to make critical decisions about child safety while simultaneously working alongside 
families towards better outcomes for children.  

 
In all OACAS curricula, the emphasis is placed on child focused, family centred, strengths-based practices 
that protect children and respect families. Through a blend of trainer-led presentations, case studies, 
small group discussions, and self-reflection assignments, the OACAS courses are designed to generate 
practical and action-oriented knowledge about child welfare in Ontario. The curricula promote 
promising practices related to child safety, diversity and anti-oppression, parent collaboration, 
resiliency, community development, and permanency planning. Supplementary research materials are 
provided to learners after the course has been completed. 
 
OACAS trainers are highly skilled, experienced and knowledgeable about child welfare practice. Their 
role is to create a positive learning environment in the classroom, or online. OACAS believes that the 
transfer of learning from the classroom to the work environment is vital to the professional 
development of participants. To  facilitate this process OACAS has a team of training specialists who can 
provide customized support to a group of child welfare professionals, an individual child welfare 
organization, or to a specific region in the province.  
 
In training the OPM components, OACAS considers the following recommendations to be best practice:  
 

 The SAFE homestudy assessment and the PRIDE training to take at place at the same time (but 
recognizes that it is not always possible) 

 Supervisors to attend SAFE and PRIDE training 
 PRIDE trainers to attend the nine PRIDE training sessions as participants prior to starting to 

train PRIDE 

 

Structured Analysis Family Evaluation (SAFE)  

 
Structured Analysis Family Evaluation is a homestudy methodology that provides a set of comprehensive 
tools and practices for evaluating placement resources for children. The SAFE homestudy process was 
selected by the Ministry of Children and Youth Services (MCYS) after consultation with the field that 
involved private (adoption) and public sector input. SAFE enhances child welfare professionals’ skills at 
using state of the art tools and methods to find families for children, and strengthen resource family 
functioning. Participants enhance their skills at evaluating family strengths and issues in terms of 
behaviourally specific indicators listed in the SAFE Desk Guide Canada. (Consortium for Children, 2008). 
Participants in this course would also benefit from attending the other courses related to the OPM: 
OnLAC and PRIDE Pre-service training.  
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Learning Objectives 

 
The objectives of this curriculum are to: 
 

 Train social professionals to complete homestudies using the Structured Analysis Family 
Evaluation (SAFE)  

 Provide each participant with the knowledge of how to use the SAFE Desk Guide and 
Workbook  

 

Competencies  

 
At the completion of this training, participants will be able to:  
 

 Understand and be able to use all SAFE tools  
 Use information gathered from applicants’ responses to SAFE Questionnaires to guide future 

interviews  
 Evaluate family strengths and areas to strengthen in terms of behaviourally specific indicators 

listed in the Psychosocial Inventory  
 Complete a SAFE Homestudy Report (OACAS, 2009a) 

 
Students are able to attend SAFE training and can participate in the same way as all other participants. 
However, according to the Letters of Agreement that agencies have signed with OACAS, they cannot be 
given the SAFE Desk Guides and Training Manuals. SAFE is just one part of preparing a person to conduct 
home assessments and students should understand that this training does not qualify them to 
undertake homestudies. 
 
Students will receive a certificate to indicate that they have attended the SAFE training.  

 

PRIDE Pre-service Training for Prospective Resource Families 

 
Developed in Illinois in 1993, PRIDE is a competency-based model for the development and support of 
resource (foster and adoption) families. It is designed to strengthen the quality of resource care by 
providing a standardized, structured framework for recruiting, preparing and selecting foster, kin, 
customary care and adoptive parents.  
 
The sessions provide content in the areas of teamwork, attachment, child development, family 
relationships, adoption issues, placement challenges, loss, discipline, and the impact of care giving on 
the family.  
 
The nine-session (27 hour Pre-service training program) is co-delivered by a team comprised of a trained 
staff member and foster or adoptive parent. These sessions are also available in a DVD format, for the 
convenience of at-home use for those who miss one session only.  
There are three imperatives in conducting PRIDE training:
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 The education and learning of the applicants and caregivers must be the priority  
 The integrity of the curriculum is essential  
 The training team must consist of both a staff member and an experienced, trained caregiver 

 
PRIDE was developed to be offered over a nine-week period, consisting of a series of nine three-hour 
sessions. This delivery roll-out maximizes the participants’ learning integration and allows time for them 
to reflect on their ability to care for these special children. The PRIDE series must be delivered in a 
manner that is sequenced enough to allow for applicants to process their learning, and wherever 
possible, to allow for integration with the SAFE homestudy process. 
 
An alternative delivery configuration that is acceptable will be training that is delivered in a minimum of 
four days (27 hours), including no more than two consecutive days, with at least one week between 
session(s). 
 
While flexibility to meet the learning needs of the group is necessary, a configuration that allows 
applicants to complete the PRIDE Connection Tools, reflect on their learning experiences and interact 
with each other is critical to the integrity of the SAFE and PRIDE processes and standards vis-à-vis 
services for applicants.  

 
The PRIDE Program has established the following six essential competency categories:  
 

 Protect and nurture children  
 Meet children’s developmental needs  
 Support relationships between children and their families  
 Connect children to safe, nurturing relationships intended to last a lifetime  
 Participate as a member of a professional team  
 Reinforce a child’s heritage and cultural identity (OACAS, 2009b) 

 
PRIDE training is a requirement for all prospective adoptive families, including those who are adopting 
through a private adoption agency. Those adoptive families working with the private sector will be 
trained by PRIDE trainers in that sector. 
 
If agencies have extra spaces in their PRIDE Pre-service training sessions, OACAS recommends that 
surrounding agencies be advised and invited to send applicants to the training. When agency staff 
requires support in filling their spaces, OACAS can also assist with posting and canvassing agencies by 
contacting your local OACAS Regional Learning and Development Professional. 
 
The PRIDE Pre-service Make-up DVD Agency Guide is a resource that has been designed to facilitate the 
learning and mutual assessment needs of applicants who could not attend one of the sessions from the 
classroom series offered by the agency. 
 
In order to ensure continuity and progression in the learning and assessment process, applicants who 
missed the classroom session are asked to: 
 

 Watch the corresponding DVD 
 Review the session’s reference content contained in the PRIDEbook 
 Watch any PRIDE videos the session may have  
 Complete the session’s Connection Tool 
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 Have contact with either the trainer or their resource worker to discuss their independent 
learning experience 

 Sign the PRIDE Make-up DVD Declaration Form 
 

Completion of these six steps will ensure they are adequately prepared to rejoin the classroom group for 
the next session. 
 
Use of this DVD series cannot substitute for the richness of the classroom learning experience, nor can it 
make up for assessment opportunities afforded by group interaction. It is the position of OACAS 
Education Services that this learning resource can only be used as a “make-up” equivalent for one 
missed session to ensure training fidelity. This technology provides flexibility to the training 
environment. However, if agencies consider an alternative use for this supplementation training tool the 
first step in the process is to contact the OACAS Regional Learning and Development Professional to 
discuss the specific issue and to jointly develop a plan. Plans are reviewed by the OACAS Ontario 
Practice Model Manager in consultation with the OACAS Director of Education Services. A written 
endorsement will be issued to the agency should the plan be approved. If the plan is not approved, 
other recommendations will be suggested to resolve the training issue. 

 

Ontario Looking After Children (OnLAC) 

 
This training program has been designed to familiarize staff and resource parents in the theory, 
principles and values which inform this child centred approach to child welfare practice. The aim of the 
program is to promote resilience while using a developmental focused approach in order to improve 
outcomes for children in care. The life conditions and experiences that contribute to positive outcomes 
for youth are explored, and the ways in which the data from AARs can be used to improve outcomes for 
children in care are highlighted.  
 
The OACAS “Ontario Looking After Children” (OnLAC) curriculum is based on the original materials 
from the Valor Institute.  
The curriculum explores the following six core concepts of Looking After Children:  
 

 Resiliency and a strengths-based focus  
 Positive/authoritative parenting  
 The seven critical developmental dimensions assessed in the OnLAC Model  
 The power of positive expectations  
 Outcomes for children which are measured 
 Assessment which leads to action  

 

Learning Objectives  

 
As a result of their participation in this training, participants will be able to perform the following tasks 
among others:  



 23 
 

ONTARIO PRACTICE MODEL A Reference Guide for Child Welfare Professionals in Ontario 

 

 Summarize the history and development of OnLAC  
 Define the developmental model  
 Define resilience and the types of resilience  
 List personal attributes related to resilience  
 Identify how adversity impacts a child and how intervention can enhance resilience  
 Identify what is in the AAR, can name the seven dimensions and begin to develop plans that 

relate to each dimension 
 Participate in an interview with a youth using the AAR  
 Locate the asset profile and know how to complete that section of the AAR  
 Prepare a Plan of Care with goals, objectives, tasks, time lines and assigned responsibilities  
 Design goals and objectives that are observable and measurable  
 Describe the National Longitudinal Survey of Children and Youth (NLSCY)  
 State why outcome measurement is critical at the individual and organizational levels  
 Describe how the aggregated data can be used to benefit children in care  

 

Competencies  

 
The following is a list of some of the competencies that Child protection, residential care and treatment 
provider staff and resource parents will gain as a result of the OnLAC training:  
 

 Know the historical context of “Looking After Children”  
 Understand the evidence supporting the effectiveness of OnLAC  
 Understand how the AAR information can be used as data in decision making  
 Understand the key concepts of resilience and the importance for all children  
 Understand the concept of promoting resilience  
 Know the seven developmental dimensions in the AAR and understand how planning can be 

implemented in each dimension  
 Understand how the conversational interview and discussion process occurs using the AAR  
 Understand and can plan for the use of setting high expectations  
 Use the AAR information to create the child/s Plan of Care  
 Involve the youth in the creation in his/her Plan of Care  
 Know the benefits of the OnLAC AAR data for the child, caregiver and professional  
 Know the benefits of the OnLAC AAR data for supervisory use  
 Know the benefits of the OnLAC aggregated AAR data for managerial decision-making  
 Know how OnLAC AAR data can assist an agency and the province to set priorities for the 

children in its care (OACAS, 2009c) 
 
A completed sample of an AAR–C2-2010 for the 12 – 15 year old age group can be found in Appendix B. 
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2. 

 

2.1 SAFE and the Consortium for Children 

 
In 1989, the California Department of Social Services (CDSS) Adoptions Branch wanted to improve the 
homestudies in their Adoption Program because they emphasized infant adoption and did not address 
the strengths, skills and issues of concern required to parent children from foster care.  SAFE was 
developed to address concerns about the variability and superficiality of the conventional homestudy 
process. The SAFE homestudy process sought to assess critical issues such as substance abuse, abusive 
parenting practices and sexual abuse that were not being consistently identified nor uniformly and 
thoroughly explored. Conventional homestudy methods did not provide a psychosocial evaluation and 
did not necessarily evaluate family functioning related to parenting ability and readiness. Homestudy 
reports were incomplete and did not contain information relevant to good placement decision-making. 
Between 1989 and 2003, the elements of SAFE were developed and implemented on a local basis. In 
2004, the Consortium for Children received a four year Federal grant to expand SAFE implementation to 
multiple sites and evaluate its performance and reception among agency staff.  
 
The results of this study show that frontline workers and supervisors in California, with some exceptions, 
generally perceive SAFE as superior to conventional homestudy methods, and find it a useful means of 
assessing a family’s suitability to be a foster or adoptive parent. Respondents in the study indicated that 
SAFE effectively identifies a range of applicants’ potential issues of concern and specifically preferred it 
for issues related to applicants’ health and mental health histories, illicit activities, and issues related to 
problematic relational behaviours.  
 
These findings are consistent with SAFE’s purpose of promoting more thorough and accurate 
homestudies, and with previous findings that child welfare workers believe SAFE succeeds in doing so 
(Crea, Barth, Chintapalli & Buchanan, 2009). Workers found the differences between SAFE and 
conventional methods were greatest in identifying such issues such as alcohol abuse, substance abuse, 
and possession of child pornography, as well as an applicant’s history of previous abuse, neglect or 
trauma. Importantly, these issues that might immediately preclude a family’s ability to care for a foster 
or adoptive child, or require further intensive investigation, were identified and could be discussed with 
the applicants and perhaps mitigated. In terms of child safety, the fact that workers trust SAFE more 
than conventional methods to uncover these critical issues is one of the most important findings of this 
study (Crea et al., 2009). 
 
This study is consistent with other studies which found that generally workers and supervisors feel that 
SAFE is an effective tool in conducting homestudies of potential resource families. One of its strengths is 
facilitating consistent and comprehensive family assessments across workers, agencies and jurisdictions.  
While SAFE is generally well received as a promising method of addressing some of the challenges in 
adoption and foster care practice, it is acknowledged that continued research and improvement will 
enhance its efficacy. (Crea, Barth & Chintapalli, 2007). 
 
In 2004, the Ministry of Children and Youth Services and the adoption field in Ontario recognized the 
need for a standard homestudy assessment tool to increase the capacity of the adoption system to be 
effective and responsive. All parties agreed that the use of a common homestudy tool by all private and 
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public adoption practitioners would increase the quality and portability of homestudy reports and lead 
to improved outcomes for children.  
 
Following extensive research and discussion with the field, SAFE (Structured Analysis Family Evaluation) 
owned by the Consortium for Children (CFC) in California, was approved by the ministry and licensed for 
use in Ontario through the OACAS. 
 
In June, 2005, the first SAFE training was delivered to a representative group of CAS adoption 
professionals, adoption supervisors, private adoption practitioners, ministry staff and the Ontario SAFE 
trainers. Feedback on the SAFE suite of tools and the comprehensive adoption homestudy process was 
positive.  
 
There was considerable interest from CAS Resource Departments in using the SAFE tools with foster 
parents as well as with adoptive applicants, in order to have a consistent homestudy process for both 
kinds of resource foster families.   
 
As of December 4, 2006, it is a  requirement for all children’s aid societies to utilize the SAFE homestudy 
format in assessing adoptive and foster families (inclusive of kinship care and customary care) and in 
preparing homestudy assessment reports. 
 
It was the intention of the Ministry that the policy implementing the practice framework not only 
applies to the public sector (CASs) but also in the private foster and adoption sectors (MCYS, 2006b). At 
the time of writing this document SAFE and PRIDE were not yet being used in the private foster care 
sector. 

 
As the licensee, OACAS is accountable for ensuring the terms of the license are met. To this end, OACAS 
developed an agreement about the expectations around the use of SAFE. Components contained in the 
agreement include that all SAFE users must be trained in SAFE by approved Ontario SAFE trainers and 
use the SAFE homestudy as it is intended to be used.  

 

2.2 PRIDE 

 

Introduction: Ontario History with PRIDE 

 
The PRIDE Model was developed in Illinois in 1993 to strengthen the quality of foster care and 
adoption services by providing a standardized, structured framework for recruiting, preparing, and 
selecting foster and adoptive families. The Model emphasized the need for their ongoing education and 
development. The PRIDE 14-step process to develop and support resource families is described as 
follows:   
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 Steps 1 - 4 recruitment guidelines and strategies  
 Steps 5 - 7 responding to inquiries  
 Steps 8 - 10 providing the Pre-service training program and conducting the homestudy   
 Steps 11 - 14 providing post-approval support i.e. through the “Family Development Plan”, 

collaborating with families in an ongoing teamwork relationship, providing In-service training 
opportunities and concluding relationships. 

 
In June of 2002, the OACAS and the Ontario MCYS began a collaboration to adapt Steps 5 – 10 of the 
PRIDE Model for Ontario use.  The PRIDE Pre-service curriculum was initially revised for pilot use in 
Ontario in 2003 and then strengthened again in 2004, to reflect not only the pilot study results but also 
to incorporate the recommendations from the Aboriginal curriculum adaptations process. The nine In-
service modules were minimally adapted for Ontario use with each piloted once and provided to 
agencies to use should they choose to do so.   
 
In 2006 further comprehensive curriculum revisions and enhancements were completed that 
incorporated Transformation language, legislation, best practice approaches and adoption content.  
These changes readied the PRIDE Pre-service curriculum for the Ministry mandated implementation for 
CAS resource family applicants by April 2007 and the private and international adoption sector by 
December 2007.  The SAFE tools and the OnLAC approach were also both integrated into the Pre-service 
curriculum. 

 

Current Context of In-service Training in the Ontario Child Welfare System  

 
While only the Pre-service training program component of the PRIDE Model is a mandatory requirement 
for all children’s aid societies, a critical element of the Model is ongoing resource family development 
and support.  The nine modules, 72 hours of In-service content, significantly contribute to fulfilling these 
goals.  Due to funding limitations, neither a formal pilot of these modules, nor comprehensive revisions 
to reflect Ontario practice has occurred.  Since the introduction of PRIDE to Ontario in 2003, however, 
several CASs have incorporated the In-service modules in their training programs for resource families - 
feedback received from user agencies and resource parents has been consistently very favourable. 

 

PRIDE Digital Research Project with Governors State University 

 

The Evolution of Classroom Based Curriculum to Digital Format  

 
In 2001, Governors State University of Chicago began collaboration with the Child Welfare League of 
America to develop the new In-service education resource the “Foster PRIDE Digital Curriculum” (FPDC), 
an interactive distance learning program. This program was a multi-million dollar initiative spanning five 
years of development. Recognizing this resource’s potential to significantly expand access to ongoing 
development opportunities, the Ministry of Children and Youth Services provided the funding for the 
OACAS to enter into a two-year (2006 to 2008) licensing agreement and research partnership with 
Governors State University to pilot the content, explore how to best use the FPDC resource and to 
identify the outcomes that could be achieved in Ontario CASs. The license has been renewed to date. 
Now the In-service training is available to agencies through a series of DVDs. 
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2.3 LAC-PRIDE Curriculum Review Report  

 
At the outset of the implementation of PRIDE and LAC there was a concern expressed that since both 
Models trained foster parents there might be conceptual or language incompatibilities that could cause 
confusion.  The OnLAC Council decided to strike a committee chaired by an objective third party 
reviewer who was knowledgeable in Child Welfare, to compare the two curricula for compatibility and if 
there were problems to make recommendations.  Dr. Joanne Turner from Wilfred Laurier University 
accepted this position and led the committee in its review. 

 

Findings 

 
The committee looked for similarities or complementary aspects of the LAC and PRIDE Models and also 
noted any major differences uncovered in studying the PRIDE Pre-service modules. The overall 
conclusion was that the two Models were generally similar and complementary in spite of some 
differences in language and theoretical basis.  
 
LAC is primarily focused on children’s experiences, outcomes and the involvement of foster parents with 
the child. PRIDE focuses on assessing, preparing, educating and supporting Resource Families to engage 
in the activities necessary for optimal development of the child. The approaches, although different, 
appear to complement each other and are necessary to a consolidated approach to caring for children.  
 
Some specific recommendations were made for changes to the curricula to help trainers understand the 
similarities and communicate them effectively to the trainees. This was accomplished by moving related 
reference materials from the LAC to the PRIDE curriculum or vice versa and by writing brief descriptive 
comments to clarify the meaning of various terms in relation to the other Model.  Although some 
differences, particularly in the use of language, were noted, the language in general reflected continuity 
positively impacting on the lives of children.  The report went on to identify particular points and 
recommendations to clarify and strengthen the relationship between the LAC and PRIDE Models. 

 

2.4 Looking After Children and the University of Ottawa  

 
The Looking After Children (LAC) initiative began in England more than 20 years ago (Parker, Ward, 
Jackson, Aldgate & Wedge, 1991; Ward, 1995) and grew out of concerns about the ability of the state to 
provide appropriate care for children and young people living apart from their families. It is an approach 
that is now used internationally in countries like Australia and Sweden, and is being implemented in 
some provinces across Canada. 
 
In 1998 the Ministry announced its intention to implement LAC as the Model for caring for children in 
out-of-home care in Ontario. In 2006 the newly created Child Welfare Secretariat of the Ministry of 
Children and Youth Services issued a policy directive requiring CASs to implement LAC as one of 
components of the OPM. 
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In 2000, Dr. Robert Flynn at the University of Ottawa, the OACAS, and the Child Welfare League of 
Canada had applied for and received a Social Sciences and Humanities Research Council grant for about 
$424,000 to study the Ministry’s implementation of Looking After Children.  The Ministry of Community 
and Social Services (as it was known at the time) contributed an additional $40,000 on an annual basis 
for four years to fund a staff position at OACAS to help with the co-ordination of the research study and 
to assist agencies in the implementation of Looking After Children. This research project, which involved 
about 30 CASs, over the four years of the study, essentially funded the pilot testing of LAC over those 
years. 
 
This research (like prior studies in England and in Ontario) has confirmed the efficacy of the Looking 
After Children Model in achieving good outcomes for children in care. 

 

Second Canadian Adaptation of AAR (AAR-C2) 

 
The AAR-C2 is used in Ontario and elsewhere in Canada for outcome monitoring. Like the original AAR in 
the United Kingdom, the AAR-C2 covers seven key outcome domains for all age groups as described 
previously (Ward, 1995; 1996). These dimensions are assessed by means of eight age-appropriate forms: 
0-12 months; 1-2 years; 3-4 years; 5-9 years; 10-11 years; 12-15 years; 16-17 years; and 18-21 years. 
AAR-C2 is administered annually in the form of a conversational interview in which the child or youth, 
the foster parent or group home professional, and the child welfare professional and others as deemed 
appropriate (i.e. birth parent, elders, First Nations, Métis or Inuit Band (FNMI) or Community members) 
participate.  
 
The AAR-C2 makes it possible to compare the outcomes and functioning of young people in care with 
those of young people of the same age in the general Canadian population because it incorporates 
standardized items and multi-item scales from the Canadian National Longitudinal Survey of Children 
and Youth (Statistics Canada, 2003). This measurement strategy has significantly improved the reliability 
and validity of the AAR, both of which are essential psychometric properties of useful outcome-
monitoring tools. It is also highly consistent with the fundamental LAC principle that outcome targets 
and expectations for young people in care should be set on the same level as those for young people in 
the general population, even if the needs of children and youth in care are often greater. 
 
One of the most powerful results of the LAC research project and the use of the AARs was the 
development of a centralized data aggregation and analysis function (at the University of Ottawa).  This 
provides the capacity to generate rolled-up reports which allow CASs to compare the results for children 
in their care to the provincial data and, because of the inclusion of the National Longitudinal Study of 
Children and Youth data, with the national data on children of the same age.  It also provides MCYS the 
opportunity to assess the well-being and outcomes of all the children in care in the province and to 
make informed, evidence-based policy decisions. 
 
Following the cessation of the LAC research project in 2005, the University of Ottawa continued to 
provide this centralized data aggregation and analysis function on an annual contract with OACAS 
funded by MCYS. The University of Ottawa provides annual provincial data reports to the CASs which are 
also made available to other stakeholders. Agencies also receive annual agency specific data reports 
which are shared with others only by permission of the individual agency. The University of Ottawa also 
provides significant information to the field on a regular basis by way of applied research journal articles 
on various aspects of the monitoring of children’s outcomes.  
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3. 

 
Child Welfare Transformation, including the implementation of the OPM, has necessitated a shift in the 
philosophical approach to practice, and therefore required a change in the process of supervision. The 
Practice Model prior to Transformation – the Ontario Risk Assessment Model – tended to produce more 
forensic, risk and deficit focused interventions for front line staff that emphasized remaining within 
prescribed guidelines and timeframes in adherence to strict accountability mechanisms. Supervision of 
child protection cases often became a mechanical review of documentation requirements. 
 
For the Transformation initiatives to be effective, supervision has had to evolve into (or return to) a 
more clinical and supportive exercise and should now ensure the inclusion of such concepts as critical 
thinking, theory, and best practice service delivery to children and their families. It needs to confirm that 
child protection services can be delivered in culturally appropriate ways to diverse and marginalized 
communities while still protecting children. Professionals need to be taught to develop and rely on their 
good judgment and to work more collaboratively with children, families and community partners. 
 
Under this new paradigm, and when the new strength based language and focus on outcomes is 
completely incorporated into regular agency dialogue and in supervision,  the professionals’ comfort in 
being more inclusive of clients will increase. The use of appropriate clinical supervision will be a major 
factor in changing culture, language and our approach to clients and each other (Children’s Aid Society 
of Brant, 2008a).  

 

3.1 Role of the Child Welfare Supervisor 

 
Kadushin defines a supervisor as: “A staff member to whom authority is delegated to direct, coordinate, 
enhance, and evaluate the on-the-job performance of supervisees for whose work he (or she, added) is 
accountable. In implementing this responsibility, the supervisor performs administrative, educational, 
and supportive functions in interaction with the supervisee in the context of a positive relationship. The 
supervisor’s ultimate objective is to deliver to agency service receivers the best possible service both 
quantitatively and qualitatively, in accordance with agency policies and procedures” (Kadushin, 1976). 
The child welfare field in the province of Ontario has prioritized the role of clinical supervision. OACAS 
held a symposium for supervisors and managers in Toronto in May 2007. A subcommittee of the Ontario 
Looking After Children Lead Hands Group developed a document for supervisors of OnLAC that was 
approved by the OnLAC Council and distributed in 2008. Various CASs in the province have developed 
supervision documents, e.g. the Supervision Manual created by Brant CAS.  
 
Traditionally clinical supervision has been considered the domain of social work staff dealing directly 
with children at risk and their families. Under the OPM, it needs to be widened to include all staff, 
whether they deal directly with children and families or not. Each employee, in order to be effective and 
to feel fulfilled requires the following:  
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 Meaningful discussion on their present functioning and career development 
 Acquiring the necessary training to enhance their competencies 
 Sharing ideas and work-related feelings with someone who can offer undivided attention; 

debriefing in safety 
 Learning how to talk to their respective service receivers  
 Developing diplomacy skills 
 Having opportunities for input and dialogue 
 Engaging in appropriate discussions of diversity and other issues 
 Exploring best practice procedures  
 Providing honest feedback (Children’s Aid Society of Brant, 2008b) 

 
The requirements of a strengths-based perspective in all agency supervision supports  a way of looking 
at individuals and families, and their circumstances, that mobilizes strengths, knowledge, capacities and 
resources so that goals can be met and better quality of life  achieved. This method of supervision is 
applicable for everyone responsible for implementing SAFE, PRIDE and OnLAC. 

 

SAFE - Structured Analysis Family Evaluation 

 
This tool is a homestudy methodology designed to assess resource families for approval. It is built upon 
solid social work practice values that stress the importance of engaging families in a strength based 
mutual evaluation process.  The specifics of the role of the supervisor in assisting staff may vary from 
agency to agency, but there are key components that are universal across the province. 
 
The SAFE homestudy is a multi-factor, comprehensive, psychosocial evaluation that considers relevant 
clinical issues, ultimately rules out unsuitable candidates, identifies issues of concern, and identifies 
families’ strengths and resources. The supervisor collaborates with the front line practitioner to discuss 
all the information gathered and to make a determination of the appropriateness of the family to care 
for the children. Supports and resources that may be needed to help the family be successful are also 
determined. Approval of the family is granted by the appropriate manager in each CAS. It is important 
that the supervisor be familiar with the SAFE homestudy methodology and the tools and practices. It is 
recommended that they attend SAFE training. 

 

PRIDE - Parent Resources for Information, Development and Education 

 
PRIDE is a competency based Model for the development and support of resource families. It is designed 
to strengthen the quality of family-based care and adoption services by providing a standardized 
structured framework for recruiting, preparing and training resource parents. PRIDE training may vary 
from agency to agency because of local circumstances, but the responsible supervisors in CASs must 
ensure compliance with the Ministry and OACAS requirements for the number of hours of training and 
the specific content and experiences that all applicants must receive. Depending on the configuration of 
training in the agency one or many supervisors may be involved in some way.  
 
The supervisor is key in ensuring the effectiveness of the training by supporting the staff that are 
providing the training with ongoing guidance, education, and clinical assistance. Regular supervision 
involves discussing issues as they arise, with the supervisor making his knowledge, expertise and 
problem-solving skills available to the professional/trainer for PRIDE. It is important that supervisors 
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understand PRIDE. It is recommended that they attend PRIDE Team Training at minimum and ideally the 
full PRIDE Pre-service training. 

 

OnLAC - Ontario Looking After Children 

 
The role of the child welfare supervisor is significant in the successful implementation of OnLAC. It is 
critical that the supervisor be completely supportive of the OnLAC approach and believes in its guiding 
principles. The Assessment and Action Record (AAR), is the main tool used in Looking After Children to 
assess the child in seven dimensions and provides the comprehensive information to inform the next 
Plan of Care: the vehicle to assess the child’s progress on an on-going basis. The role of the child welfare 
supervisor is a key component in the effective use of the AAR. Supervisors should ensure the discussion 
of the information in the AAR on a regular basis with the front line child welfare professional to improve 
decision making; to guide intervention; and to make sure that the information is appropriately used in 
developing the Plan of Care. In this way clinical supervision is strengthened and the outcomes for the 
child can be regularly monitored, thereby enhancing the planning and care for the child.  
 
It is important for the successful implementation and practice of LAC that supervisors and managers 
show the child welfare professionals how the data are aggregated; used to plan positive changes in 
policy and service in the agency; and how the aggregated data from all CASs inform the development of 
policy and decision-making at a province-wide level. It is recommended that supervisors attend the two-
day OnLAC training. 

 

3.2 Role of the Child Welfare Professional  

 
The success of the implementation of any program depends on the knowledge, skill and talent of direct 
service professionals who meet face-to-face with the recipients of service. It is critical that child welfare 
professionals understand and can execute their roles in the OPM capably and efficiently as this is the 
instrument through which resource families are assessed and trained for their vital role in caring for 
children, promoting resilience and allowing the children to achieve good outcomes.  

 

SAFE 

 
The child welfare professional, who conducts the homestudy with the prospective resource parents 
must be trained in the OACAS SAFE course; be knowledgeable about the tools; and have strong 
assessment, group work, and interpersonal skills. An understanding of the PRIDE Model and content of 
the Pre-service training program is essential given the integration of the SAFE and PRIDE processes. The 
practitioner must know how to utilize the SAFE tools and processes to obtain the most useful and 
pertinent information about the caregivers. Strong interpersonal skills on the part of the assessor will 
allow the applicant to participate in an honest and open dialogue even about difficult or emotionally 
sensitive issues. The practitioner must be comfortable dealing with resistance and other strong feelings 
caused by the content of the interviews as these will inevitably arise given the very personal nature of 
some of the information which the applicant is required to share during this detailed and intensive 
process. Strong assessment skills to determine risk, capacity, needs of the child and family, and the 
knowledge to ascertain what resources would assist the family is crucial. The development of a 
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comprehensive, informative report that will lead to an appropriate approval decision requires excellent 
written skills. 

 

PRIDE 

 
The child welfare professional and the resource parent who co-deliver the PRIDE training must be 
trained in the OACAS PRIDE Team Training course.  Although not always possible; it is recommended 
that they also attend the PRIDE Pre-service training.  They must have strong facilitation and 
organizational skills. They need to be flexible and able to “think on their feet” to make the PRIDE 
curriculum relevant for the participants in each group.  There are unique community and cultural 
differences across the province and for this training to meet the needs of prospective resource families 
these must be acknowledged and reflected in the presentation of the training materials.  The child 
welfare professional needs to facilitate group discussion and peer learning, and to have fostered in each 
participant by the end of training the willingness to continue to learn, accept feedback, and improve 
skills so they become better caregivers for children and youth. 
 
The PRIDE training is a nine week, 27 hour commitment that the prospective resource parents make. 
The PRIDE trainers and resource parent trainer must not only provide the training concepts and 
competencies to increase the resource parents’ knowledge and skill set, but also must help them to 
understand the need for such extensive training. 
 
At the same time as the child welfare professional is assessing the applicants capacity to meet the 
children’s’ needs he/she has the responsibility to help the resource parents determine for themselves if 
the commitment and responsibility of parenting foster children is right for them and their family. The 
commitment of parenting someone else’s children is a life altering process for the prospective resource 
parent(s), and may cause conflicts within their own families. It can also be incredibly rewarding. It is the 
child welfare professional’s responsibility to ensure that the resource parents are fully aware of the 
extent of this commitment and how their life will change. 
 
The development of a comprehensive, informative report that will lead to an appropriate approval 
decision requires excellent written skills. 

 

OnLAC 

 
The child welfare professional completing the AAR and Plan of Care with the child or youth, caregiver, 
and other relevant parties who may be present, needs to believe in the philosophy and principles of 
Looking After Children, and be specifically trained in the delivery of this program. This child welfare 
professional must be skilled and sensitive with the capacity to make the AAR discussion a positive 
process for all involved. High expectations of the child and encouragement of the child’s potential must 
be the clear focus of everyone participating in this process. 
 
Understanding how to develop goals that are meaningful to the child and are able to be broken down 
into smaller, measureable tasks or steps is a necessary skill. Keeping these goals and tasks relevant for 
the child or youth throughout the year requires a comprehensive understanding of the child or youth, 
and the ability to encourage and assist him/her to meet these goals is essential.
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Before completing the AAR with the child and caregiver the child welfare professional should plan how 
to proceed. Some of the questions ask about sensitive issues that should be considered in advance. 
These issues should not be avoided but treated as naturally as possible. These may be areas where 
young people are experiencing some anxiety and kind but firm encouragement to discuss them may be 
very beneficial to the child.   Preparation with the caregiver will be particularly helpful in ensuring that 
areas that may be sensitive for the child are addressed from a clinical perspective.  
 
The AAR should be introduced as a conversational tool that improves work with caregivers and youth 
and not as a set of bureaucratic forms to fill out.   The child should be encouraged to see it as a way for 
him/her to express his/her views, wishes and opinions about how things are going for him/her, and an 
opportunity for the child to help in planning for his/her hopes and dreams to be achieved. 
 
Finally, knowledge of the child welfare outcomes and how to improve them requires a careful 
assessment of the results of intervention in relation to the principles of child development (Flynn, 
Dudding & Barber, 2006). 

 

3.3 Practice Implications for Working with Families and Improving Outcomes 
for Children and Youth 

 
Changes in legislation, policy or practice are intended to improve or update an existing system, and so 
have an impact on the delivery of service. It is typical in the implementation of major change, such as 
the introduction of the OPM that unanticipated changes also occur. These unanticipated changes are 
often referred to as “unintended consequences”, and they can have as significant an impact on the 
service system as those designed to enhance service delivery. 
 
The OPM (SAFE, PRIDE and OnLAC) has introduced many changes that were necessary to the child 
welfare system as has been discussed throughout this document. The following is a first look at some of 
the unintended consequences of SAFE and PRIDE: 
 

 Child welfare professionals for kinship, foster, customary care, and adoptive services are now 
in the homes of resource families more frequently, and so get to know them better, and can 
provide more hands-on support than was previously available or expected  

 The tools provide opportunities to assess the families’ strengths and identify  areas where 
more knowledge and training by caregivers is required, thus improving the likelihood of long 
term permanent placements, as caregivers become better equipped to meet the children’s 
needs and therefore more confident in their ability to provide quality care 

 Child welfare professionals have become more knowledgeable about the needs of children in 
the home which allows them to offer better support to the caregivers and to make more 
appropriate referrals to community resources  

 Child welfare professionals have become more knowledgeable about child management 
techniques and can provide better assistance to caregivers in this area 

 Families who complete the process and demonstrate the commitment (SAFE and PRIDE) are 
very dedicated and more skilled 

 Research has indicated that foster parents rate the severity of children’s behaviours as higher 
than do kinship care parents. Perhaps kinship care parents have more tolerance for the 
children’s behaviours because there is a personal connection already there. Additional 
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research is showing that kinship care parents appear to follow through more consistently with 
mental health services for children than do foster parents (Timmer, Sedler & Urquiza, 2004) 

 The portability of SAFE and PRIDE homestudies and training between child welfare and private 
adoption sectors allows for more consistency and better placement outcomes and 
permanency for children 

 With the options of placement for children in kinship services and kinship care homes, more 
permanent care is available for children within their own families 
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In 2005 the Ministry of Children and Youth Services articulated a vision for child welfare in Ontario that 
included key goals to ensure that Ontario’s children and youth are: 

 
 Safe from harm 
 Healthy and active 
 Ready to learn at all ages 
 Valued, involved and responsible 
 Economically secure. 

 
To achieve this vision and improve outcomes, the Ministry intended to build a new system that fosters 
healthy development for children and youth in the context of their families and communities (emphasis 
added). At the core of Ontario’s vision is the belief that early intervention will reduce the need for more 
intrusive and costly public services later and will lead to better outcomes for children and youth (MCYS, 
2005b).  
 
These goals led to many changes in the child welfare system including the introduction of the OPM. Along 
with these changes came a renewed emphasis on keeping families intact , working more respectfully and 
collaboratively with them, and providing more supports to help them deal with and solve problems 
earlier and to participate more meaningfully in interventions and decision-making. 
 
This evolution toward more openness, collaboration and flexibility in child welfare fell into line with 
prevailing theories of social work which called for changes in practice to become more anti-oppressive, 
focused on social justice and to take diversity of lifestyle, orientation, and intellectual ability into account. 

 

4.1 Anti-Oppression Practices (AOP) (Role of Power and Engagement in the 
Model) 

 
Rather than being seen as one ‘practice approach’, anti-oppressive social work can be more accurately 
understood as a stance or perspective toward practice. “The term ‘anti-oppressive social work’ 
represents the current nomenclature for a range of theories and practices that embrace a social justice 
perspective” (Campbell, 2004). Social professionals adopting an anti-oppressive approach towards 
practice are not content with accepting social injustices such as homelessness, child abuse, racism, or 
ageism as rightful policies. “They struggle to provide services in a humane and professional fashion in 
work contexts that may not support their professional and personal ethics and values” (Campbell, 2004). 
 
For the purposes of this guide, anti-oppressive practice is thus understood as a process of empowerment 
(Adams, 2003).   
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…The means by which individuals, groups and/or communities become able to take control of 
their circumstances and achieve their own goals, thereby being able to work towards helping 
themselves and others to maximize the quality of their lives (Adams, 2003, p.8). 

 
How relevant is anti-oppressive practice in child welfare? Can the values of equity, inclusion, 
empowerment, and community (Campbell, 2004; Gallagher, 2008) be used in an adversarial 
environment such as the Ontario child welfare system? The research concerning anti-oppressive 
practice in child protection has generally focused on the voices of individual recipients of service.  
Canadian studies by Strega (2005), Cameron (2003), Dumbrill (2003), and Gallagher (2008) have 
collected qualitative data from interviews with parents as a means of educating social professionals, 
policy makers, and academics about the need to include parents in child protection reform. 
 
Dumbrill (2003) suggests that child welfare is the nemesis of equity, inclusion, empowerment and 
community practices, and insinuates that child protection services currently perpetuate the social 
injustices along the lines of racism, sexism, and classism. The outcome of such a power dominated 
system is that disadvantaged individuals are continually marginalized. 
 
Dumbrill’s (2003) research with users of child protection services and that of Cameron (2003) suggest 
that social work needs to renegotiate its relationship with individual families and listen to what they say 
about the service. This empowerment position is also consistent with child research findings that 
suggest families know best about what is needed to improve their conditions (Cameron 2003; Dumbrill, 
2003; Dumbrill & Maiter, 2004; Green & Thomas, 2005).  Giving a collective voice to parents contributes 
to an alternative approach of social work practice that challenges systemic barriers to adequate 
parenting such as racism, sexism, ageism, poverty, homelessness, and inadequate access to support 
services (Barter, 2003, 2004; Covell & Howe, 2001; Dominelli, 2002; Dumbrill, 2003; Mullaly, 2002; 
Payne, 2005; Pinkerton, 2002). 
 
As child welfare professionals in child welfare agencies striving to practice from an anti-oppressive 
perspective we all have a responsibility:  
 

 To treat others with dignity, respect and equality  
 To challenge discriminative actions, behaviours, language, policies and procedures 
 To conduct ourselves so that our actions do not directly or indirectly impede on a person or 

family’s inherent right to practice their values and beliefs 
 To encourage the continuation of individual family practices  
 To honour such practices and values, and to ensure that they are being respected and valued 

while ensuring that children are safe 
 

From an anti-oppressive practice perspective child welfare professionals can identify the use and abuse 
of power and control within relationships on personal, family, community, organizational, political and 
structural levels. These levels are interconnected, shaping one’s reality and experiences either positively 
or negatively. Challenging such inequities is the motivating factor behind Anti-Oppressive Practice; 
challenging one’s thoughts, ideas, language and actions towards marginalized groups so that every 
person’s values, beliefs and practices are being honoured and respected (Children’s Aid Society of Brant, 
2008a). 
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4.2 Ontario Practice Model Frequently Asked Questions 

 

Introduction  

 
While the requirement for CASs to complete resource parent applicant homestudies and provide 
preparation for service programs is not new, the introduction of SAFE, PRIDE and OnLAC has 
necessitated a variety of practice changes for many CASs. The MCYS’ directives and standards provide 
the framework for mandatory requirements; the child welfare field develops evidence based practices 
that evolve over time. This section of the guide summarizes some key practice questions and answers 
that have emerged over the past few years as agency staff are engaged in implementing the OPM. It is 
understood that practices will continue to evolve with experience and that vehicles for sharing the 
development of these practices are important.  

 

Q1.  Is it necessary to use a matching tool as part of the SAFE Homestudy in Ontario? 

 

A.  The Best Practice Subgroup of the Caring for Children and Youth Council recommends that it is best 
practice to use a matching tool as part of the SAFE Homestudy. They believe that there is clinical value 
in using one and strongly recommend use of either the SAFE Compatibility Inventory or the 
AdoptOntario Matching tool.  
 

Q2.  Should resource (foster, kin, customary care parents and adoptive) applicants receive copies of 
their SAFE Homestudy? 
 

A.  While it is not an MCYS’ standard that resource parent applicants receive a copy of their 
homestudy; it is a SAFE requirement that applicants read and sign the document.  

 

Q3.  What are the SAFE and PRIDE requirements for caregivers who were fostering or providing 
kinship care or customary care prior to the implementation of the OPM? 
 

A.  Where the caregivers’ initial homestudy was not completed using the SAFE tools, CASs must 
complete updates ensuring that all the requirements as set out in the SAFE tools are met, e.g. 
questionnaires completed and references updated. The Ministry, at the time of writing this guide, had 
not set out clear directions regarding PRIDE for caregivers who were providing care prior to the 
implementation of the OPM. Many CASs have put practices in place to conduct a competency 
assessment using the six PRIDE competency categories to determine if the applicants require any of 
the Pre-service modules in order to ensure standard qualifications across their foster care system.   
 

Q4.  It can be difficult for resource parents to commit to co-facilitating the entire nine-session PRIDE 
Pre-service series. Are there alternatives that agencies can use to meet the requirement that the 
series be co-led by a staff member and resource parent? 
 

A.  Yes. Agencies can be creative in this area. One approach that can work well is for two resource 
parents to share the co-facilitation role, alternating facilitating the sessions or each doing a specific 
number of sessions consecutively. 

Q5.  What if an applicant misses one session of PRIDE Pre-service training? 

A.  The PRIDE Pre-service Make-up DVD is a learning resource that enables applicants who were not 
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able to attend one PRIDE Pre-service session to make up that session ensuring continued learning and 
an uninterrupted approval process. This allows trainers to meet the learning needs of the applicants 
while maintaining the integrity of the PRIDE Pre-service classroom content and to support the 
continued comprehensive mutual assessment process. 
 

Q6.  When completing an AAR for a child who has significant developmental delays should the AAR 
for his chronological age or functional age be used? 
 

A.  The AAR for the chronological age of the child should be used. The AAR is not a test that the child 
has to pass but a comprehensive assessment of his level of functioning. It is helpful to know how the 
child is functioning in relation to children of the same age, and the AAR for his chronological age may 
provide clues as to areas where he has special strengths or needs. 
  

Q7.  If a child’s birthday falls during the completion of the AAR, which AAR should be used? 
 

A.  At the time the AAR is started it should be for the child’s current age. Once an AAR is started the 
same form should be completed. 
 

Q8.  What if a child refuses to participate in the AAR conversational interview? 
 

A.  The child’s worker and caregiver should introduce the AAR interview positively and conduct the 
assessment in a way that maintains the child’s interest. It may take more than one session to complete 
the AAR, depending on the attention span of the child. The assessment interview is the child’s 
opportunity to state his concerns and wishes and to make sure that plans incorporate his ideas and 
interests. Reviewing the OACAS pamphlet “Informing Youth on Looking After Children” may help the 
child see the experience as positive. 
 

The AAR tool provides a helpful framework for dialogue with a child about the key aspects of his/her 
life. The worker should anticipate sensitive issues and make a plan about how to deal with them with 
the child during the interview. The notes on the right page of the AAR may be helpful in this regard.  
The AAR document must be completed even if the child does not participate. The questions aimed at 
the young person must not be answered for him in his absence but rather left blank. Efforts made to 
include the child should be clearly documented in the AAR.  
 

Q9.  Are the Plan of Care and Recording documents now combined? 
 

A.  No, the Plan of Care and the Recording documents are separate. Many CASs have developed 
Recording formats based on the seven OnLAC dimensions, as is the case in the Plans of Care. 
 

Q10.  Will completed Plans of Care be given to caregivers and children? 
 

A.  Caregivers and children will each receive a copy of the completed Plan of Care which has been 
developed, agreed upon and signed by all parties. If a Plan of Care is being developed at the same time 
as the AAR interview is being conducted, it is recommended that the child’s CAS worker take sign-off 
sheets to the interview so that it can be signed while all the parties are present.   
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Q11.  Who will complete the Plan of Care for children in outside resources? 
 

A.  It is the responsibility of the child’s CAS worker to complete the AAR and child welfare agency Plan 
of Care. In addition to the child/youth and the CAS worker, a staff person from the outside resource 
that knows the child well is to participate in the face-to-face interview required to complete the AAR 
and the development of the Plan of Care. 
 

Q12.  Are unrealistic expectations being set for children and youth by developing a Life Goal? 
 

A.  No. Child welfare professionals are encouraged to view the Life Goal as a discussion tool to instill 
hope and motivation in the child. We know that having high expectations for children and youth is 
inspiring and encouraging for them. It is expected that children’s Life Goals will change several times 
over the course of their development. If the child develops what is believed to be an inappropriate Life 
Goal, workers need to find creative ways for the child to gain some positive learning experiences from 
it and to continue to explore his/her unique interests and talents. 
 

Q13.  What if foster, kinship care or customary care parents, caregivers or children are resistant to 
the OnLAC approach? 
 

A.  Child welfare professionals are trained to fully understand the reasons for OnLAC’s success and the 
benefits in using this Model to improve outcomes for children. They can manage resistance by being 
enthusiastic; positive; acknowledging that change is difficult; asking the caregiver about their concerns; 
and explaining the importance of the contributions of all three participants. Demonstrating the 
benefits of OnLAC as the only tool in Ontario that measures outcomes and sharing the agency’s annual 
reports is compelling. It may be helpful to remind reluctant caregivers that completing the AAR for 
every child in care for more than a year is a policy directive from the Ministry and so compliance is 
required. 
 

Q14.  When youth are placed in private residential settings is the staff’s participation required in the 
completion of the AAR? 
 

A.  All AARs are to be completed in a three-way interview with the child or youth’s CAS worker, the 
child/youth’s caregiver and the child/youth. The Ministry has advised private operators that their staff 
and caregivers are expected to contribute to the completion of the AAR; however, the child welfare 
professional remains responsible for the overall coordination of the interview and completion of the 
AAR.  
 

Q15.  Who should be present at the AAR conversational interviews? 
 

A.  The AAR should be completed in face-to-face interviews with the foster, kinship care or customary 
care parent or residential staff member who knows the child/youth best and/or with whom the 
child/youth is most comfortable, the child’s CAS worker, and the child/youth. Other individuals who 
are significant in a child’s life, such as a parent, teacher, Elder, First Nations, Metis, and Inuit (FNMI) 
Band representatives or Native Community members may also participate in the interview process.  
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Q16.  What if questions are hard to ask or make the caregiver(s), child or youth uncomfortable? 
 

A.  One of the benefits of the OnLAC approach is to strengthen the partnership and the collaboration 
between the caregiver, the child or youth in care and the child welfare professional so that they can 
discuss all aspects of caring for a child/youth. Another benefit is to stimulate discussion of difficult 
topics, which may otherwise be avoided. The fact that a topic is difficult may indicate that there are 
concerns in this area that should be talked about. Modeling the comfortable discussion of sensitive 
topics by the worker may be an excellent learning experience for the caregiver and the child.  
Demonstrating that answers to difficult questions will be received with calm acceptance and will be 
treated the same as any other information can help put participants at ease. Once a sensitive topic is 
raised, it can more easily be addressed in the future. While an adamant refusal by any party to discuss 
a topic should be respected, child welfare professionals may use their professional judgment and 
return to the sensitive topics at another time. 
 

Q17.  If a section of the AAR is not applicable to a particular child or youth does it need to be 
completed? For example if a child is not in school does the Education section need to be completed? 
 

A.  All the dimensions of the AAR must be considered at the time of the completion of the AAR.  If a 
child or youth is not in school it may be important to consider his educational needs and to plan for 
them.  Continuing to raise these issues with the youth may motivate him to return to school.  It may 
not be possible to answer all of the questions in a section but the reasons for their exclusion should be 
noted, and a plan made to address the issues in that dimension as far as is possible. 
 

Q18.  Does the AAR replace the Plan of Care? 
 

A.  No, the AAR is a document that assists in developing the Plan of Care. Completing the AAR gives the 
worker, the caregiver and the child a comprehensive idea of the child’s level of functioning and 
demonstrates strengths that can be built upon to address areas of need. The information gleaned from 
the AAR guides the child welfare professional in building a sound Plan of Care.  
 

Q19.  What is the best way to explain to a child/youth that the AAR is more than just a long form 
that needs to be completed yearly? 
 

A.  The AAR should be introduced to the child/youth as a conversational tool that allows them to 
identify their strengths and needs and to see their progress across the seven developmental 
dimensions on a yearly basis. The AAR also allows child welfare professionals, caregivers and the 
children and youth to plan appropriately for their everyday lives in order to maximize their potential 
and to ensure a high quality of life. The booklet for children and youth explaining Looking After 
Children is a helpful tool that child welfare professionals can use to support the process. 
 

Q20.  What is the section on the right hand side of the AAR for? 
 

A.  This section of the form is to be used by the child welfare professional to take notes during the 
interviews about items to be included in the Plan of Care and for reference while drafting objectives 
for the Plan of Care. There is also helpful information included on this page that is germane to the 
current dimension and the information that is being collected. 
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Q21.  Are “Other Society Wards” supervised by another CAS to be included in OnLAC? 
 

A.  Yes.  Best practice would be for the supervisors from both CASs to discuss at the time of placement 
of the child how they will jointly proceed to use the OnLAC approach in this particular case, and to 
agree on the roles and responsibilities of each CAS. 
 

Q22.  What are the AAR timing requirements? 
 

A.  For every child who on December 3, 2007, had been in care for 12 consecutive months, CASs were 
required to complete the first AAR by December 3, 2008 and utilize the Assessment and Action Record 
(AAR) to develop a Plan of Care. As of the effective date of Policy Directive 001-09 (May 1, 2009), CASs 
must, within a 12-month period, complete an AAR for all children and youth 10 or older for whom 
CASs had previously waived the AAR. The Policy Directive 001-09 requires CASs to apply the AAR 
annually for every child and youth who has been in care for longer than one year. 
 

For children who are placed for adoption, CASs must implement the Adoption Probation Recording 
format that includes the seven dimensions of OnLAC. While AARs are not required as part of the 
Adoption Probation Recording package (even if the child has been on adoption probation for more 
than 12 months), this does not prohibit a CAS from using it if it would be beneficial to the child’s 
planning. Where an AAR has been completed for a child prior to being placed for adoption it is 
imperative that it is reviewed prior to placement and any outstanding needs be addressed. 
 

The AAR must be applied annually for every child and youth who has been in care for longer than one 
year including children and youth in formal customary care. 
 

Q23.  Will children still be referred for psychological and psychiatric assessments? How will the 
findings and recommended therapeutic interventions be incorporated into the OnLAC format? Will 
children still be referred to therapy?  
 

A.  Yes. Children will still be referred for psychological or psychiatric assessments, and will be provided 
therapy where that is recommended. The findings and recommendations for interventions are to be 
included in the appropriate dimensions of the AAR and the Plan of Care. 
 

Q24.  Should an AAR be completed for youth 18 years or older? 

 

A.  Yes. The OACAS recommends that an AAR be completed because planning for this transitional 
period is critical. Some youth will continue to need assistance with completion of secondary school 
and support for post secondary pursuits. 
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Introduction 

 
This section indicates some of the resource materials available to child welfare professionals using the 
OPM. It describes the full SAFE, PRIDE and OnLAC curricula and other training materials. 

 

5.1 OnLAC “A Guide for Supervisors” 

 
Ontario Looking After Children (OnLAC) is a framework and approach for planning for children in the 
care of the child welfare system in Ontario. The OnLAC approach developed out of the Looking After 
Children project in the United Kingdom is now being used throughout the Province of Ontario to plan for 
children in the care of the province. The Assessment and Action Record (AAR) is the main tool used in 
Looking After Children. What has been learned through use of the tool since 1995, is that it is essential 
that there be consistent and regular discussion about what information has been captured about the 
child, how planning can be enhanced and how the assessment information can be turned into action. 
The supervisor plays a critical role in ensuring that this occurs.  
 
OnLAC has expanded from a pilot project in a few agencies in Ontario in 1995 to mandatory use in all 
agencies in 2007. All children in care who have been in care for one year will have an AAR completed to 
assist in developing their Plans of Care. As more agencies began using OnLAC in 2007, there have been 
questions as to how the materials can be used in supervision. Agencies want to implement best practice 
principles from the beginning and thus have requested suggestions and ideas for supervisors. This guide 
has been developed based on knowledge and experience of using the tool and the intent is to provide 
guidelines for supervisors. The use of the AAR in supervision is not limited to the ideas in this guide. 
Agencies are encouraged to continue to strategize and enhance how they use and implement the OnLAC 
approach. 
 
The OnLAC A Guide for Supervisor (Desjardins, Evans & Haveman, 2008) can be found on the OnLAC 
Portal under Publications and Reports. 

 

5.2 OnLAC User Manual 

 
The User’s Manual for the AAR-C2-2006 was created by Dr. Robert Flynn, Cynthia Vincent and Louise 
Legault at the Centre for Research on Educational and Community Services (CRECS), University of 
Ottawa. The purpose of the manual is to facilitate: 
 

 Understanding of overall structure and content of AAR-C2-2006 
 Interpretation of individual AAR-C2-2006s by practitioners and supervisors 
 Analyses of local CAS OnLAC data by CAS quality-assurance personnel 
 Analyses of provincial OnLAC data by graduate students and others in Council-approved 

projects  
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The structure of the manual follows the nine sections of AAR-C2-2006 and so includes the Background 
Section, the Seven Developmental Dimensions and the Assets profile. The material in the manual is 
based on data from OnLAC Year 6 (2006-2007). It combines the findings into four age groups: 0-4, 5-9, 
10-15, and 18-21 years and presents nine tables and 57 scales (including the same scales with multiple 
age groups).  
 
With the completion of the 2010 revisions to the AAR, Dr. Flynn, Cynthia Vincent and Meagan Miller 
have prepared the User’s Manual for the AAR-C2-2010. As data for subsequent years becomes available 
the User Manual will be updated to reflect that. 

 

5.3 Looking After Children: A Practitioner’s Guide 

 
This practitioner’s guide was developed by Raymond Lemay and Hayat Ghazal, Integra for Children and 
Adults of Prescott-Russell and University of Ottawa Centre for Research on Community Services, 2004.  
Raymond Lemay is the Executive Director of the Integra for Children and Adults of Prescott-Russell and 
was a founding member of the Ontario Looking After Children Council. Hayat Ghazal was the Ontario 
Looking After Children project coordinator at the Centre for Research on Community Services, University 
of Ottawa. 

 

Description of the Practitioner’s Guide 

 
This guide provides an inclusive outline for practitioners on how to use the LAC approach in their work 
and describes its main clinical tool, the Assessment and Action Record (AAR), an in-depth assessment 
interview that leads to a comprehensive Plan of Care. Written by two long-time LAC practitioners, 
Raymond Lemay and Hayat Ghazal, the guide demonstrates LAC’s benefits and goals, and is a 
recommended guide for everyone in the field of Child Welfare. 
 
The practitioner’s guide can be purchased at various book stores. More information can be found on the 
OnLAC Portal under the Main Menu - book list. 

 

5.4 Care Matters: Transforming Lives - Improving Outcomes – Oxford 
Conference 2008 

 
This digest is composed of short papers from the presenters at the Care Matters: Transforming Lives – 
Improving Outcomes Conference (Keble College, Oxford, U.K. July 7-9, 2008), Centre for Child and 
Family Research, Loughborough University which explores the following questions: 

 
 What are the most effective policies and programs for transforming lives and improving 

outcomes for children in need? 
 What can be learned by taking an international perspective?  
 What can be learned from research, policy and practice?  
 What can be learned from the children and young people themselves, and their families?  
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The focus is on children in care but the themes cover issues of significance to all children in need – 
indeed of significance to all children. The papers selected for presentation at the conference and for 
inclusion in this digest therefore cover wider issues of key importance for improving outcomes for all 
children in need, including but not always exclusive to those placed away from home. 
 
This digest can be downloaded from the Transforming Lives - Improving Outcomes website. 

 

5.5 Promoting Resilience in Child Welfare  

 
This book is composed of the revised papers selected from those presented at the international 
conference, Promoting Resilient Development in Children Receiving Care, held at the University of 
Ottawa, August 16 – 19, 2004, and was edited by  Dr. Robert Flynn, Peter Dudding and Dr. James Barber. 
 
This book makes three significant contributions to child welfare literature:  
 

 It is the only volume composed of original papers that explore the relationship between 
resilience theory and child welfare research, policy and practice 

 It is unique in providing extensive conceptual, empirical or descriptive analyses of the 
important role of Looking After Children in promoting resilient development among young 
people in care and in improving child welfare systems 

 It has an international flavour as its contributors reside in eight different countries (Flynn, 
Dudding & Barber, 2006) 

 
More information on how to purchase this book can be found on the OnLAC Portal under the Main 
Menu - book list. 

 

5.6 Other Resources 

 
The Education Services Department of OACAS has the following resources available: 
 

 Manuals for SAFE and PRIDE Resources 
 SAFE, PRIDE and OnLAC Curricula 
 “Informing Youth on Looking After Children” pamphlet This pamphlet can be found on the 

OnLAC Portal under Main Menu - Publications and Reports. 

 
Other recommended resources include: 

1. OACAS Clinical Supervision in Child Welfare Curriculum 
2. Article - "Strengths-Based Supervision”: Frameworks, Current Practice and Future Directions: A 

Wu-Wei Method, The Family Journal, (Jeffrey K. Edwards) Northeastern Illinois University 
3. PART: Practice and Research Together, (Kathryn Dill) 
4. Supervision Manual: A Guide for All Managers and Staff, (Brant CAS) 
5. Supervisor’s Transfer of Learning and Coaching Guide to the Child Welfare Professional Training 

Series.  
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5.7 SAFE, PRIDE and OnLAC Training Sessions 
 

The specific training requirements for trainers, staff and resource parents are: 
 

Model 
Component 

Trainer’s Training 
Requirements 

Training for Staff 
and/or Resource 

Parents 
Summary 

SAFE SAFE training can only be 
provided by trainers who are 

co-approved by the 
Consortium for Children (CFC) 

and OACAS. 

Two days (for staff 
completing 

homestudies/ 
assessments) 

Structured Analysis Family Evaluation (SAFE) is a homestudy methodology 
that provides a set of comprehensive tools and practices for evaluating 
placement resource for children. The SAFE homestudy process has been 
selected by the Ministry of Children and Youth Services (MCYS) after 
consultation with the field that involved private and public sector input.  
SAFE enhances child welfare professionals’ skills at using state of the art 
tools and methods to find families for children, and strengthen resource 
family functioning. The ways in which the SAFE tools drive the social work 
interview are explored. Participants enhance their skills at evaluating 
family strengths and issues in terms of behaviourally specific indicators 
listed in the SAFE Desk Guide to the Psychosocial Inventory. Participants in 
this course would also benefit from attending the other courses related to 
the Ontario Practice Model: PRIDE Pre-service and OnLAC training. 

PRIDE Pre-service Three days of PRIDE Team 
Training (provided by OACAS 

trainers for agency based staff 
and resource parents) 

(27 hours PRIDE Pre-service 
recommended) 

27 hours (for 
resource parent 

applicants) 

Developed in Illinois in 1993, PRIDE is a competency-based Model for the 
development and support of resource (foster, kinship and customary care 
and adoptive) families. It is designed to strengthen the quality of resource 
care by providing a standardized, structured framework for recruiting, 
preparing and selecting foster, kin, customary care and adoptive parents. 
The sessions provide content in the areas of teamwork, attachment, child 
development, family relationships, adoption issues, placement challenges, 
loss, discipline, and the impact of care giving on the family. The nine-
session (27-hours) Pre-service training program is co-delivered by a team 
comprised of a staff member and foster or adoptive parent. These sessions 
are also available in a DVD format, for the convenience of at-home use for 
one make up session or by special permission. 



46  
 

ONTARIO PRACTICE MODEL A Reference Guide for Child Welfare Professionals in Ontario 

 

Model 
Component 

Trainer’s Training 
Requirements 

Training for Staff 
and/or Resource 

Parents 
Summary 

OnLAC - Two days (participation in 
OnLAC Training Session) 

- Practice applying the AAR 

- One day Trainer’s Training 
(provided by OACAS staff) 

Two days Training 
(for staff and 

resource parents) 

This training program has been designed to familiarize staff and resource 
parents in the theory, principles and values which inform the child centred 
approach to child welfare practice. The aim of the program is to promote 
resilience while using a developmental focused approach in order to 
improve outcomes for children in care. The life conditions and experiences 
that contribute to positive outcomes for youth are explored, and the ways 
in which the data from AARs can be used to improve outcomes for 
children in care are highlighted. The curriculum explores the following six 
core concepts of Looking After Children: 
 

 Resiliency and a strengths-based focus 

 Positive/authoritative parenting 

 The seven critical developmental dimensions assessed in the OnLAC 
Model 

 The power of positive expectations 

 Outcomes for children which are measured 

 Assessment which leads to action 
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5.8 PRIDE Pre-service Classroom and Make-up DVD  
 

Session Summary 

Session One: 

Connecting with PRIDE 
This session is designed to provide information about the content and process of PRIDE in Ontario. It presents an 
overview of foster care and adoption, including the related legislation. The mandates and values of the children’s aid 
society and the government are examined, and the roles and responsibilities of resource parents, agency professionals 
and private practitioners are illuminated. The significance of cultural understanding and the important history of 
Canada’s child welfare system and Aboriginal peoples are highlighted. Participants will gain an understanding of the 
factors that contribute to neglect, emotional maltreatment, physical abuse, sexual abuse and child relinquishment. The 
importance of permanence for children is highlighted; the ways in which effective foster care and adoption can mitigate 
the impact of a child’s past trauma are examined.  

Session Two:  

Teamwork Towards 
Permanence 

This session gives an overview of all of the key players in child welfare, and reinforces the importance of teamwork in 
protecting and nurturing children, and promoting permanence for children. The roles and responsibilities of the Ministry 
of Children and Youth Services and the mandate of children’s aid societies are further examined in this training. 
International, private and public adoption are also compared and contrasted. The differing roles of parenting, fostering, 
kinship and customary care and adoptive parenting are highlighted and the foundational responsibilities of all parents 
are examined. 

Session Three: 

Meeting Developmental 
Needs: Attachment 

This curriculum provides resource parents with an overview of child development and examines how child maltreatment 
and subsequent placement can impact on a child’s healthy attachment with caregivers. The factors that contribute to 
neglect, emotional maltreatment, physical abuse and sexual abuse are highlighted, and the indicators of these are 
examined. The importance of family, medical and cultural history on a child’s development is highlighted. Participants 
learn strategies to deal with challenging behaviour from children who have been maltreated, in ways that address their 
developmental stage and are culturally appropriate.   

Session Four: 

Meeting Developmental 
Needs: Loss  

This session is designed to help resource parents understand the impact of separation and placement and the impact 
these have on a child’s growth, development, feelings and behaviours. Grief and loss are examined and ways to minimize 
the trauma of placement and help children through the grieving process according to their age and stage of development 
are highlighted. The importance of understanding the compounding effects of a child’s loss history is also examined.  

Session Five:  

Strengthening Family 
Relationships 

This session is designed to help resource parents to respect and reinforce children’s connections to their culture, families 
of origin, and previous foster families and/or adoptive families. The importance of promoting a child’s positive sense of 
identity, history, culture and values as contributors to his/her self-esteem is highlighted. The importance of respecting 
and supporting children’s connections to their siblings is also explored. Strategies for recording a child’s history and 
managing a child’s feelings and behaviours about their current and previous families are examined. 
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Session Summary 

Session Six: 

Meeting Developmental 
Needs: Discipline 

Children in care may have behavioural issues that parents may feel ill-equipped to deal with. This session helps resource 
parents to learn how to effectively discipline children in their care. The difference between discipline and punishment is 
examined, and the negative effects of physical punishment are highlighted. The power of positive expectancies is 
articulated, and the importance of creating and providing a supportive and accepting family environment are examined. 
The knowledge, skills and personal qualities needed to instil effective discipline are highlighted and strategies to help 
discipline children who have experienced adversity are also examined. 

Session Seven:  

Continuing Family 
Relationships 

This session highlights that permanency for children is a life-long process. Participants are encouraged to examine the 
process and impact of a child’s transition from a family of origin, to a foster family, to an adoptive family, and how 
adoption affects development as a child and adult. Each permanency option is reviewed and explored from the 
perspective of “in the best interest of the child.” The issues related to openness and the value and importance of 
maintaining life-long connections appropriate to a child’s stage of development are highlighted. The difficulties 
experienced by youth in care in terms of learning and practicing skills for independent living are explored, and resources 
and supports to help this transition are introduced.   

Session Eight: 

Planning for Change 
This session examines how foster care and adoption impacts family relationships, and helps participants to identify 
strategies to help the family deal with changes in lifestyle and relationships outside the family. The role of the child’s 
birth family system and their tasks in the adoption process, as well as the impact this process has on the resource family 
is highlighted. The impact of placement disruption on all members of the family is examined. Strategies for creating and 
maintaining a safe home environment are examined, and health, hygiene and nutrition practices are highlighted.   

Session Nine: 

Making an Informed 
Decision 

This final in a series of nine sessions for prospective resources families and child welfare professionals is designed to 
reinforce the learning throughout the PRIDE Pre-service training series. Participants are well informed about their role, 
rights and responsibilities of resource parents, and of their place in the larger child welfare sphere. The importance of 
ongoing collaboration as a member of the child’s professional team is highlighted. The potential risks and rewards 
involved in fostering and adopting are identified.   Participants will be able to identify agency and community supports 
for children and resource families, to help them on their way to becoming caregivers for Ontario’s children in care. 

The Agency Guide that accompanies the PRIDE Pre-service Make-up DVD (PMD) provides the guidelines for using the DVDs. 
 

PLEASE NOTE! 
Use of this DVD series cannot substitute for the richness of the classroom learning experience, nor can it make up for assessment opportunities afforded by 
group interaction. It is the position of the Education Services Department of OACAS, as license holders of the PMD, that this learning resource can only be 
used as a “make-up” equivalent for one missed session to ensure training fidelity. This technology provides flexibility to the training environment. However, if 
agencies consider an alternative use for this supplementation training tool the first step in the process is to contact the OACAS Regional Learning and 
Development Professional to discuss the specific issue and to jointly develop a plan. Plans are reviewed by OACAS Ontario Practice Model Manager in 
consultation with the OACAS Director of Education Services. A written endorsement will be issued to the agency should the plan be approved. If the plan is 
not approved, other recommendations will be suggested to resolve the training issue. 
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5.9 PRIDE In-service Classroom and Digital Curricula 
 

Session Summary 

Module 1:  

The Foundation for Meeting the 
Developmental Needs of Children at 
Risk 

The knowledge and skills developed during the four sessions of this module are essential for successfully fulfilling 
the resource parent role. These foundation competencies pertain to assessing and building children’s self-
esteem, understanding behaviour, and developing effective interpersonal skills. These four sessions are designed 
to illustrate how to connect the resource parent’s understanding of self-esteem and the meaning of behaviour to 
the use of effective communication skills and the disciplinary process. 

Module 2: 

Using Discipline to Protect, Nurture, 
and Meet Developmental Needs 

Module 2 explores the importance of discipline in meeting developmental needs and provides some concrete 
techniques and skills foster parents can use to manage behaviour effectively. Building on the concepts presented 
and skills developed in Module 1, the three sessions in this module focus on proactive and reactive approaches to 
using discipline to protect, nurture, and advance children’s development. 

Module 3: 

Addressing Developmental Issues 
Related to Sexuality 

This three-hour session provides information on normal sexual development and behaviour in children and 
youth; identifies factors indicating problematic sexual behaviour; and outlines techniques for educating children 
about sexuality. After participants become aware of healthy sexual development in all age groups, they learn to 
differentiate healthy from symptomatic sexual behaviours. Resource parents examine their values and attitudes 
regarding sexuality, and begin to understand how these values and attitudes affect their capacity to deal with 
related developmental issues. The module also offers participants techniques for facilitating healthy sexual 
development in children and youth, and for responding to children’s sexuality-related questions and behaviours. 
It also offers methods for educating children about sexuality and sexual abuse. 

Module 4: 

Responding to the Signs and 
Symptoms of Sexual Abuse 

This module is designed to increase all resource parents’ understanding of sexual abuse, and to help them 
respond effectively to the issues of sexual abuse. The two sessions focus on examining participants’ feelings 
about sexual abuse and enhancing their ability to recognize and respond to signs and symptoms of possible 
sexual abuse.  Participants learn why and how sexual abuse occurs, and how sexual abuse relates to other forms 
of child victimization. The ways in which resource parents can help the healing process are also identified. 

Module 5: 

Supporting Relationships Between 
Children and Their Families 

The goals of these three sessions are to help resource parents understand the importance of the child’s family 
relationships; to develop their skills to support these relationships; and to provide ways for participants to help 
birth parents and to share the parenting role. Participants will learn how to manage diversity among the child’s 
care team and to respect the child’s culture. How visits with family affect the child’s feelings and behaviours will 
be a focus of this training, as well as the importance of maintaining family connections. The concept of shred 
parenting is introduced and participants’ understanding of the resource parents’ role in the child’s care team is 
reinforced. 
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Session Summary 

Module 6:  

Participating as a Member of a 
Professional Team 

This module provides foster parents with an understanding of how the professional team works on behalf of 
children and families. The three sessions include information and skill development related to teamwork, the 
tasks of foster parents as professional team members, and conflict management. Participants reinforce their 
knowledge of how their role and expertise contributes to the service planning and administrative case review 
process. The role of the resource parent as an advocate for the child, helping children document their history and 
maintaining confidentiality is examined. Participants assess their own strengths and needs for support, and learn 
about resources to help them pursue professional development. 

Module 7:  

Promoting Children’s Personal and 
Cultural Identity  

The two sessions in this module examine some important issues related to children’s identities. This is 
accomplished by exploring the role culture plays in how children perceive who they are, and by focusing on what 
foster parents can do to help children understand their lives—past, present, and future. Participants learn the 
value of, and the ways in which to promote children’s positive sense of self-esteem, identify, cultural norms and 
values. Participants’ skills at making use of community resources to promote a child’s positive social relationships 
and to support the child’s cultural identify are strengthened. The value of Lifebooks as they help to promote a 
positive sense of identity and self-esteem is examined. 

Module 8:  

Promoting Permanency Outcomes  

The three sessions in this module enhance participants’ knowledge about the importance of permanency 
planning goals and helping children and families move toward a stable, nurturing environment. The importance 
of the differing perspectives of the child, family of origin and resource family throughout the permanency 
planning process are highlighted. Supporting children as they move through the different permanency options, 
including foster care, adoption and reunification is examined. Strategies for helping children manage their 
feelings during the permanency planning process are also highlighted. The tumultuous time of youth 
transitioning out of care is discussed, and resources to support the youth acquire independent living skills are 
provided. 

Module 9: 

Managing the Fostering Experience 

This module examines the impact of placement on the relationships within and outside of the resource family.  
Participants explore ways to manage the changes, transitions, and challenges they will face. They consider how 
they might manage the impact of abuse and neglect allegations, should the situation arise, as the premise of this 
training is to fully prepare resource families for all of the possibilities in resource care. 
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This reference guide was developed to provide information to the child welfare community about the 
three programs, Structured Analysis Family Evaluation (SAFE), Parent Resources for Information, 
Development and Education (PRIDE), and Ontario Looking After Children (OnLAC) that together form the 
Ontario Practice Model. It describes the research upon which these three programs were founded and 
demonstrates that the Ministry’s policy direction is evidence-based and was not only developed in 
consultation with child welfare professionals, but uses some program elements that originated in the 
child welfare field. 
 
The OPM provides a practice framework that applies to all resource families: foster, kinship, customary 
care and adoptive parents alike. It addresses the need for standardized provincial approaches that find 
and prepare resource families so that they have the potential to provide quality care for children, and a 
powerful assessment and case-planning tool which will help children to succeed in their lives and 
achieve outcomes equal to those of their contemporaries. 
 
These tools will allow child welfare professionals to ensure that every child is provided the opportunity 
to belong to a committed and nurturing family and community that has the ability, willingness and 
readiness to meet his/her needs. 
 
This guide has provided a brief history of each of the three components of the Model, the philosophy 
that underpins them and a glimpse into some of the research that has taken place and will continue in 
the evolution of service delivery systems for children and their families. We have sought to provide a 
resource that will provide information to the child welfare community and especially new practitioners 
as they enter the field, to make “getting up to speed” a more effective and efficient exercise. This guide 
addresses best practice issues and indicates some of the resource documentation that is available and a 
way to access additional resources. 
 
All of the providers of child welfare service, in whatever capacity they serve, share a vision of creating 
and sustaining a system that protects vulnerable children and improves the quality of their lives. By 
collaborating with each other, with families and community partners in the practice and evolution of the 
OPM we have an excellent opportunity to achieve this outcome for the children for whom we care. 
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MCYS Policy Directives 003-06 and 001-09 

 

MINISTRY OF CHILDREN AND YOUTH SERVICES 

Important Note:  Policy Directive 001-09 came into effect on May 1, 2009. As of this date, Policy 
Directive 003-06 will no longer be in effect. 
 

POLICY DIRECTIVE 003-06: 
 
Implementation of SAFE (Structured Analysis Family Evaluation); Pre-service PRIDE (Parent Resource for 
Information, Development and Education); and OnLAC (Ontario Looking After Children) for Children’s 
Aid Societies. 
 
EFFECTIVE DATE: 
 
This policy directive will come into effect on December 4, 2006.  Specific implementation timelines are 
as follows: 
 

CHILDREN’S AID SOCIETIES: Adoption & Foster Care (inclusive of kinship care 
and customary care) 

PROGRAM IMPLEMENTATION DATE 

SAFE December 4, 2006 

PRIDE April 2, 2007 

OnLAC December 3, 2007 

 
INTRODUCTION: 
 
On November 28th, 2005 the Ministry announced its policy decision to support the implementation of 
SAFE, PRIDE and OnLAC throughout Children’s Aid Societies and to further explore the implementation 
of SAFE and PRIDE and OnLAC for private foster care and adoption. This policy directive applies to 
Children’s Aid Societies. Ongoing work to prepare for implementation continues with the private foster 
and private adoption sectors.  
 
This Policy Directive outlines the policy rationale for implementation, the support available for 
implementation and the timelines for full compliance with this policy directive. 
 
One of the major initiatives of the child welfare transformation has been the development of a 
permanency planning strategy for Ontario.  This strategy, as conceptualized in the Pillars of Permanence, 
introduces an expanded range of family based care including: admission prevention; kinship service for 
children not in a society’s formal care; kinship care including kin foster parents; customary care; foster 
care; adoption and youth leaving care. 
 
In developing these additional options of permanence it has been the Ministry’s intention to create a 
system where children who cannot live with their parents because of child protection concerns or who 
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are placed on consent, are cared for within a system that effectively provides for their nurturing, 
stability and safety, actively promotes child specific positive outcomes, and enables timely and 
individualized permanency planning. 
 
To achieve the permanency policy goals of children and youth in foster care or placed on adoption, a 
consistent framework is needed for the assessment and support for prospective families, as well as case 
planning. Providing quality family based care to children requires a policy and practice model that 
includes a provincial standardized approach to: 
 

 Assessment of capacity and motivation of potential families 

 Education and support to families building upon family competencies 

 Strength-based assessment and case planning for children and youth to achieve positive 
outcomes 

 
This Policy Directive has been developed through a comprehensive review of tools currently available to 
those working with families and children in care.  SAFE, PRIDE and OnLAC have been successfully 
implemented in jurisdictions throughout Canada and internationally.  A number of Children’s Aid 
Societies have successfully implemented PRIDE and OnLAC and some private and public adoption 
practitioners have begun implementing SAFE.  The Ministry has consulted extensively with stakeholder 
groups and we have been working closely with the OACAS which is the license holder of SAFE, PRIDE and 
OnLAC in Ontario, as well as with the private adoption and private foster care sectors. 
 
Training and program expertise regarding SAFE, PRIDE and OnLAC is supported and funded by the MCYS 
and made available through the OACAS. The PRIDE curricula revision to enhance adoption specific 
information is a work in progress and remains a joint effort between the MCYS, the OACAS, and 
representatives from the private adoption sector. Further, the Association of Native Child and Family 
Services of Ontario is developing an implementation reference guide for SAFE, PRIDE and OnLAC 
identifying important and unique practice considerations for use with Aboriginal children and families.  
All three of these tools have been or are being translated into French. 
 
NOTES AND DEFINITIONS: 
 
This policy directive applies to the assessment and Pre-service preparation and support (SAFE and 
PRIDE) of families who are being homestudied for approval by a Children’s Aid Society to provide foster 
care (including kinship care and customary care) or an adoptive family for children. The Plan of Care tool 
for children in care (OnLAC) applies to all children who are in the care of a Children’s Aid Society for 
longer than one year.  
 
Definitions: 
 

1) Structured Analysis Family Evaluation (SAFE):  SAFE is a comprehensive set of homestudy 
assessment tools, techniques and values for the analysis and evaluation of prospective foster or 
adoptive families.  SAFE was developed by the Consortium for Children in California to 
determine if the family is a viable, safe placement for children and to determine the elements of 
a specific plan to support the family in the care of children. 

2) Parent Resource for Information, Development and Education (PRIDE): PRIDE is a practice 
model and curriculum designed to strengthen the quality of family-based care by providing a 
competency based framework for training and supporting caregivers and adoptive parents.  
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PRIDE was developed by the Child Welfare League of America. PRIDE is divided into two parts: 
Pre-service and In-service (or ongoing). 

 
3) Looking After Children (OnLAC):  OnLAC includes an assessment tool (Assessment and Action 

Record) that is used at the case level to develop an individual child’s Plan of Care, at the 
management level providing outcome data that can assist an agency in developing needed 
services and programs for all children in care; and at the Ministry level providing key marker 
outcome data to support continuous improvement in policy and program design. Research 
support for OnLAC is provided by the University of Ottawa. Looking After Children was 
developed in the United Kingdom. 

 
REQUIREMENTS: 
 
The Ministry recognizes that the full implementation of SAFE, PRIDE and OnLAC is best achieved through 
a targeted time period and through sequenced implementation. A number of societies have fully 
implemented or have initiated implementation of a least one of these tools and several societies have 
implemented all three. To accomplish the province wide implementation of SAFE, PRIDE and OnLAC in 
Children’s Aid Societies the following dates have been set by the Ministry: 
 
SAFE:  It is a  requirement for all Children’s Aid Societies to utilize the SAFE homestudy format in 
assessing adoptive and foster families (inclusive of kinship care and customary care) and in preparing 
homestudy assessment reports starting on December 4, 2006.  Any worker who will be conducting 
homestudy assessments and has not yet received SAFE training will need to ensure attendance at the 
next available training session(s). Homestudies initiated prior to December 4, 2006 may be accepted in 
prior formats; homestudies initiated after December 4, 2006 will require compliance with SAFE 
guidelines. 
 
PRIDE: It is a requirement for all Children’s Aid Societies, to provide PRIDE Pre-service training and 
preparation for families applying to care for children and youth, starting April 2, 2007. Delivery of 
training modules may require some flexibility to accommodate varying needs, while maintaining the 
core competency framework identified in strengthening family based care and adoption.   
 
OnLAC: It is a requirement for all Children’s Aid Societies to utilize on an annual basis the Assessment 
and Action Record (AAR) and develop a Plan of Care using this assessment for every child and youth who 
has been in care of the society longer than one year, starting December 3, 2007. Where a child (10 years 
+) has not experienced a placement move or a change in worker, it is possible for the Society to develop 
an annual Plan of Care and waive the requirement of the Assessment and Action Record for one year.  
Where a child is placed on adoption probation, societies will be required to complete the attached 
adoption-specific recording format inclusive of OnLAC Plan of Care dimensions. This format supports 
transitional information regarding the child’s status, while providing a comprehensive analysis of the 
adoption family system.   
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REPORTING REQUIREMENTS: 
 

 In order to successfully implement SAFE, PRIDE and OnLAC Children’s Aid Societies will need to 
track implementation planning and key deliverables on a quarterly basis through the MYRBP 
reporting mechanism to regional offices. 

 
 
ISSUANCE OF POLICY DIRECTIVE:   August 21, 2006 
 
 
 
 
 
 
 
Original signed by Trinela Cane 

Trinela Cane 
Assistant Deputy Minister 
Policy Development and Program Design Division 
Ministry of Children and Youth Services 
 
 
Original signed by Alexander Bezzina 

Alexander Bezzina 
Assistant Deputy Minister 
Program Management Division 
Ministry of Children and Youth Services 
Ministry of Community and Social Services 
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MINISTRY OF CHILDREN AND YOUTH SERVICES 
 

POLICY DIRECTIVE 001-09: 
 
The use of SAFE (Structured Analysis Family Evaluation); Pre-service PRIDE (Parent Resources for 
Information, Development and Education); and OnLAC (Ontario Looking After Children) by Children's Aid 
Societies (CASs). 
 
EFFECTIVE DATE: 
 
This policy directive will come into effect on May 1, 2009. As of this date, Policy Directive 003-06 will no 
longer be in effect. 
 
INTRODUCTION: 
 
On December 4, 2006, Policy Directive 003-06 came into effect requiring CASs to implement the use of 
SAFE, PRIDE and OnLAC as of the following dates: 
 

CHILDREN'S AID SOCIETIES: Adoption & Foster Care 

(inclusive of kinship care and formal customary care) 

PROGRAM IMPLEMENTATION DATE 

SAFE December 4,2006 

PRIDE April 2,2007 

OnLAC December 3,2007 

 
This Policy Directive is consistent with Policy Directive 003-06 in every respect except for an amendment 
to the use of OnLAC. 
 
The Ministry sent a letter to CASs in May 2008 to provide clarification on the requirements of OnLAC 
related to formal customary care and children on adoption probation. The letter also referenced the 
Ministry's intention to amend the directive to remove the option of waiving the requirement for the 
Assessment and Action Record (AAR) for one year where a child (10 +) has not experienced a placement 
move or change of worker. Policy Directive 001-09 brings this amendment into effect, requiring CASs 
to apply the AAR annually for every child and youth who has been in care for longer than one year. 
 
NOTES AND DEFINITIONS: 
 
This policy directive applies to the assessment and Pre-service preparation and support (SAFE and 
PRIDE) of families who are being homestudied for approval by a CAS to provide foster care (including 
kinship care and formal customary care) or an adoptive family for children. The Plan of Care tool for 
children in care (OnLAC) applies to all children who are in the care of a CAS for longer than one year. All 
three tools continue to be available in French. 
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Definitions: 
 

1) Structured Analysis Family Evaluation (SAFE): SAFE is a comprehensive set of homestudy 
assessment tools, techniques and values for the analysis and evaluation of prospective foster or 
adoptive families. SAFE was developed by the Consortium for Children in California to determine 
if the family is a viable, safe placement for children and to determine the elements of a specific 
plan to support the family in the care of children. 

 
2) Parent Resources for Information, Development and Education (PRIDE): PRIDE is a practice 

model and curriculum designed to strengthen the quality of family-based care by providing a 
competency based framework for training and supporting caregivers and adoptive parents. 
PRIDE was developed by the Child Welfare League of America.  PRIDE is divided into two parts: 
Pre-service and In-service (or ongoing). 

 
3) Looking After Children (OnLAC): OnLAC includes an assessment tool (Assessment and Action 

Record) that is used at the case level to develop an individual child's Plan of Care, at the 
management level providing outcome data that can assist an agency in developing needed 
services and programs for all children in care; and at the Ministry level providing key marker 
outcome data to support continuous improvement in policy and program design. Research 
support for OnLAC is provided by the University of Ottawa. Looking After Children was 
developed in the United Kingdom. 

 
REQUIREMENTS: 
 
SAFE: As of December 4, 2006, all CASs are required to utilize the SAFE homestudy format in assessing 
adoptive and foster families (inclusive of kinship care and formal customary care) and in preparing 
homestudy assessment reports. Any worker who will be conducting homestudy assessments and has 
not yet received SAFE training will need to ensure attendance at the next available training session(s). 
Homestudies initiated prior to December 4, 2006 may be accepted in prior formats; homestudies 
initiated after December 4, 2006 will require compliance with SAFE guidelines. 
 
PRIDE: As of April 2, 2007, all CASs are required to provide PRIDE Pre-service training and preparation 
for families applying to care for children and youth.  Delivery of training modules may require some 
flexibility to accommodate varying needs, while maintaining the core competency framework identified 
in strengthening family based care and adoption. 
 
OnLAC: For every child who on December 3,2007, had been in care for 12 consecutive months or more, 
CASs were required to complete the first AAR by December 3,2008 and utilize the Assessment and 
Action Record (AAR) to develop a Plan of Care. As of the effective date of Policy Directive 001-09, CASs 
must, within a 12 month period, complete an AAR for all children and youth 10 or older for whom CASs 
had previously waived the MR.  For children who have been placed for adoption, CASs must implement 
the Adoption Probation Recording format that includes the seven dimensions of OnLAC. While AARs are 
not required as part of the Adoption Probation Recording package (even if the child has been placed for 
adoption for more than 12 months), this does not prohibit a CAS from using it if it would be beneficial to 
the child's planning. Where an MR has been completed for a child, it is imperative that it be reviewed 
prior to placement on adoption probation. The AAR must be applied annually for every child and youth 
who has been in care for longer than one year including children and youth in formal customary care. 
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REPORTING REQUIREMENTS: 
 

 In order to successfully implement SAFE, PRIDE and OnLAC, CASs are required to track 
implementation planning and key deliverables on a quarterly basis through the MYRBP 
reporting mechanism to regional offices. 

 
ISSUANCE OF POLICY DIRECTIVE: May 1, 2009 
 

 
 
 
 

Original signed by Aryeh Gitterman 

Aryeh Gitterman 
Assistant Deputy Minister 
Policy Development and Program Design Division 
Ministry of Children and Youth Services 
 
 
Original signed by Alexander Bezzina 

Alexander Bezzina 
Assistant Deputy Minister 
Program Management Division 
Ministry of Children and Youth Services 
Ministry of Community and Social Services 
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TO: CAS Executive Directors 

Approved Private Adoption Practitioners 
CAS Directors of Service 
CAS Resource Managers 
 

FROM: Myra Hurst, Manager Ontario Practice Model 

RE: Use of Compatibility Inventory as Part of the SAFE Homestudy  

DATE: September 1, 2011 

 
The use of a consistent homestudy model in the public and private sector in Ontario is intended 

to improve portability between the two sectors and thereby help to increase permanency 

outcomes for all children in Ontario. When the Structured Analysis Family Evaluation (SAFE) 

methodology was selected as the homestudy model to be used in Ontario, a cross-sector work 

group adapted it for Ontario. As part of the adaptations, the members included the six PRIDE 

competency categories to be considered by all assessors and the use of a matching tool. There 

was an expectation that either the SAFE Compatibility Inventory or the AdoptOntario Matching 

Form would be used and included as part of the SAFE homestudy in Ontario. 

In order to determine the extent of the use of a matching tool as part of the SAFE homestudy 

process in Ontario, Ontario Association of Children’s Aid Societies (OACAS) through the Best 

Practice Subcommittee of the Caring for Children and Youth Council (CCYC) surveyed 

assessors in both the private and public sector. Based on the responses received, over two 

thirds of the respondents are using either the SAFE Compatibility Inventory or the AdoptOntario 

Matching Form.  

Although the Consortium for Children in California that holds the copyright to SAFE has not 

mandated that a matching tool be used in all homestudy assessments, it is considered to be 

best practice in Ontario to use either the SAFE Compatibility Inventory or the AdoptOntario 

Matching Form. 

There are many benefits to using a matching tool and a summary of responses from the 

questionnaire include: 

 Assists family in identifying their options 

 Helps discussion and assessment of best placement matches 

 Helps to objectively assess the skills and qualities prospective parents offer to identified 

needs of the child 

 ../ 

 



 135 

Memo - Use of Compatibility Inventory as Part of the SAFE Homestudy 
 

ONTARIO PRACTICE MODEL A Reference Guide for Child Welfare Professionals in Ontario 
 

 

- 2 – 

 

 Helps to determine family preferences and strengths, and to identify areas that might 

require assistance 

 Helps family think about the kinds of children/issues they can and cannot accept into 

their family 

 Helps determine most optimal placement profile 

 Enhances matching process 

The CCYC Best Practice Subcommittee members strongly believe that best practice in Ontario 

is to use either the SAFE Compatibility Inventory or the AdoptOntario Matching Form as part of 

the SAFE homestudy process. 

When exploring this issue, members of the CCYC Best Practice Subcommittee considered 
other resources that may be useful to agencies in addition to using one of the two matching 
tools discussed above. One such resource that assessors may wish to consider using when 
conducting a SAFE homestudy is a resource that was presented at the 2008 North American 
Council on Adoptable Children and the Adoption Council of Canada by Author/Presenter: Deena 
McMahon, MSW LICSW, McMahon Counselling & Consultation LLC Services, Minnesota, 
dmcmahon@mcmahonccs.net This resource is entitled: Placement Matching Considerations in 
Finding Good Matches or Will you Still Love Me Tomorrow? It provides guiding questions that 
can contribute to good placement decision making. A copy of the resource is attached. Deena 
McMahon has kindly given permission for this resource to be used as long as both Deena 
McMahon and Wendylee Raun are acknowledged as the authors. 
 
In summary, it is the best practice recommendation of the CCYC Best Practice Subcommittee 
members that either the SAFE Compatibility Inventory or the AdoptOntario Matching Form be 
used when conducting a SAFE homestudy in Ontario. 
 
Thank you.

mailto:dmcmahon@mcmahonccs.net
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Summary of Revisions 
 

The following is a summary of the most important revisions made to PRIDE Pre-service training 
materials. These revisions came about as a result of both the Child Welfare League of America’s 2009 
update and the OACAS 2010 update. 
 
The purpose of the summary is to provide a quick review tool that will help experienced PRIDE trainers 
to become familiar with and transition to the 2010 updated version of the PRIDE Pre-service curriculum. 
 
The summary focuses on those revisions that are most significant and/or those that are most critical to 
the trainer’s preparation process. In the course of completing the update, numerous edits and changes 
were made to the curriculum, many of which are not reflected in this summary. While these enhance 
the program, they do not substantially alter the content or delivery of the training, and therefore were 
not included. All trainers are therefore encouraged to review and study the entire curriculum prior to 
delivery of the updated PRIDE Pre-service training program. 
 
Format changes focus on strengthening the curriculum so that the trainer may more easily present and 
facilitate the training process. These changes include enhancements to how the Trainer Guide is 
formatted, as well as structural changes in how the sessions are organized or how activities are 
conducted. Most format changes grew out of the experiences of PRIDE Pre-service trainers.  
 
If you are experienced using the previous edition of the PRIDE Pre-service materials, you will need to 
familiarize yourself with some of the enhancements and changes to both the new Trainer Guide and 
PRIDEbook. 

 
The following format changes appear in all Sessions of the PRIDEbook: 
 
1. Times have been removed from the PRIDEbook agenda. 

2. Space has been added for participants to note trainers’ names on the agenda. 

3. A more “user friendly” Trainer Guide with icons placed in the outside margin to identify specific 
instructions.  

4. A reminder/prompt is found in the Materials section to ensure trainers are able to respond to 
questions from the previous session that were listed on the PRIDE Parking Lot, and/or the 
Assessment Issues to be Addressed page. 

5. More variety in training. Efforts were made to ensure a good mixture of presentations and group 
activities. 

6. Improved, clearer instructions for activities (such as the Jigsaw Puzzle). 

7. Less redundancy of material. 
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8. Addition of two blank pages: I Need To Know! In Session Notes and Questions and I Need To Know! 
At-Home Learning Notes and Questions that appear before and after the Connection Tools. These 
also act as page breaks to ensure that content pages are not lost when participants hand in their 
Connection Tools. 

9. Connection Tools now have directions for participants to reinforce the purpose of the Connection 
Tool and to reinforce the need to complete the tool and hand it in to the trainers with their names 
clearly printed.  

10. The Making A Difference! stories are now all provided by Ontario families. 

11. Changes to the Participant Evaluation process were designed to provide a more accurate evaluation 
of training teams. 

NOTES: A new resource has been added to the PRIDEbook, titled, “Promoting Safety, Permanency, 
and Well-being”. It follows PRIDEbook Session Nine and contains numerous resources that trainers 
may refer to during training. 

 
Sessions Six and Seven have been reversed.  Session Six is now “Continuing Family Relationships” 
and Session Seven is now “Meeting Developmental Needs: Discipline”. 
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Modèle de pratique de l’Ontario :  
un guide de référence 

 
Le présent guide a été élaboré par un sous-groupe du Caring for Children and Youth Council, 

anciennement connu sous le nom de Conseil de SOCEN. 

 

Membres  

Bernie Gallagher, PhD, directrice des Services de formation, Association ontarienne des sociétés de 

l'aide à l'enfance (AOSAE), Marg Barr, directrice des Services, Children’s Aid Society of Brant, Sonia 

Deline, superviseure de l’adoption, Children’s Aid Society of Simcoe County, Jan Millar-Rogers, 

superviseur, Durham Children’s Aid Society, Pat Gamble, gestionnaire des Ressources, Hastings 

Children’s Aid Society, Myra Hurst, gestionnaire, Modèle de pratique de l’Ontario, AOSAE, et Donna 

Hamilton, adjointe administrative principale, Modèle de pratique de l’Ontario, AOSAE. 

Nous remercions particulièrement Yvonne Lunham, Children’s Aid Society of Simcoe County, et Robert 

Neill, Native Child and Family Services of Toronto, pour leur apport concernant les soins conformes aux 

traditions. 

 

Objet du guide 

L’objet du présent document est de fournir de l’information à la communauté du bien -être de 

l’enfance au sujet des trois programmes – Structured Analysis Family Education (SAFE); Parent 

Resources for Information, Development and Education (PRIDE); S’occuper des enfants en Ontario 

(SOCENOn) – qui forment ensemble le Modèle de pratique de l’Ontario (MPO). Il offre de 

l’information sur l’histoire et la philosophie du MPO et inclut une compilation de documents 

pertinents ainsi que la façon d’accéder à du matériel additionnel. Le présent guide vise à 

sensibiliser les professionnels du bien-être de l’enfance aux nouvelles façons de penser lorsqu’il 

s’agit de travailler avec les familles. Bien qu’il y ait une section portant sur les questions 

fréquemment posées, ce guide n’a pas été élaboré pour répondre à toutes les questions 

concernant le MPO. 

Le présent document a été examiné par les membres du OnLAC Lead Hands Group, du groupe de 

gestionnaires de ressources et du Caring for Children and Youth Council ainsi que les directeurs des 

Services, et les révisions ont été apportées en fonction des commentaires. 
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1. Introduction : Modèle de pratique de 
l’Ontario  

 

1.1 Historique du modèle et où nous en sommes aujourd’hui 
 
La transformation de la pratique du bien-être de l’enfance en Ontario a été façonnée par divers 
événements au cours des dernières années. Après avoir mené une évaluation exhaustive du programme 
de bien-être de l'enfance, le ministère des Services à l'enfance et à la jeunesse (MSEJ) a créé le 
Secrétariat au bien-être de l'enfance (le Secrétariat) en 2004. Le Secrétariat a eu pour mandat de diriger 
l’élaboration et la mise en oeuvre d’un « Programme de la transformation », créé par suite d’un vaste 
processus de consultation sur le terrain. L’énoncé de vision suivant a été élaboré afin d’orienter la mise 
en oeuvre du programme :  

Mettre en place un système efficace et viable qui protège les enfants risquant 
d'être maltraités et qui améliore leur qualité de vie en collaborant entre nous, 

avec les familles ainsi qu'avec les partenaires communautaires. 

On a élaboré sept éléments essentiels de la Transformation, dont deux mettaient principalement 
l’accent sur la façon dont les sociétés d’aide à l’enfance (SAE) amélioreront les résultats en matière de 
permanence pour les enfants et les jeunes. Ces éléments sont : 
 

 Intervention adaptée 
 Options extrajudiciaires 
 Éventail élargi d’options de permanence 
 Cadre de responsabilisation rationalisé 
 Formule de financement 
 Système d’information unique 
 Recherche 
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On a recherché et mis en oeuvre un bon nombre de ressources, d’outils et de modèles de pratique qui 
aideraient les SAE à atteindre ces objectifs. Au moment de la Transformation, la plupart des agences 
utilisaient déjà des approches incluant SAFE, PRIDE et SOCENOn. Le nouvel accent sur les services aux 
enfants et aux jeunes a fourni les raisons pour consolider et normaliser les pratiques, ce qui a mené à la 
création du « Modèle de pratique de l’Ontario ». L’intégration des approches dans un « Modèle » 
représentait un effort visant à aider les agences à synthétiser ces outils et pratiques, à comprendre le 
travail complémentaire de préparation, d’évaluation et d’appui à l’égard des familles offrant du 
placement ainsi qu’à s’occuper des enfants et des jeunes pris en charge. En décembre 2003, les 
directeurs locaux ont décidé d’appliquer « S’occuper des enfants » (SOCEN) à l’échelle provinciale et ont 
demandé à la l'Association ontarienne des sociétés de l'aide à l'enfance (AOSAE) de créer un conseil 
ayant pour mandat de surveiller et de guider son application. Le Conseil de SOCENOn a entrepris son 
travail en mars 2004. Après l’instauration du Programme de transformation du ministère des Services à 
l'enfance et à la jeunesse (MSEJ), il est apparu évident qu’une entité semblable était nécessaire pour 
s’assurer de l’uniformité de la mise en œuvre de SAFE et PRIDE. Étant donné que ces deux programmes 
et SOCENOn avaient été intégrés dans le MPO du MSEJ, il était sensé que le Conseil de SOCENOn assume 
cette responsabilité. Des consultations avec le personnel sur le terrain ont permis d’obtenir un 
consensus sur l’inclusion de ces deux programmes dans le mandat du Conseil de SOCENOn; l’intégration 
a eu lieu progressivement au cours de 2007 et 2008. À ce moment-là, il a été décidé de changer le nom 
du conseil pour celui de Conseil de SOCEN (S’occuper des enfants) étant donné qu’on estimait que ce 
nom incluait les trois programmes dans un sens général. 
 
Le 28 mai 2009, afin de s’assurer que le nom du conseil reflète l’intérêt et l’engagement du conseil au 
sujet des trois programmes (SAFE, PRIDE et SOCENOn) qui composent le MPO, les membres du conseil 
ont changé le nom du groupe, de Conseil de SOCEN à Caring for Children and Youth (CCY) Council.  

 

L’importance du Modèle de pratique de l’Ontario 

 
L’élaboration du Modèle de pratique de l’Ontario vise à fournir un cadre de pratique qui s’applique pour 
favoriser le placement familial et l’adoption ainsi que pour répondre au besoin d’une approche 
provinciale normalisée afin : 
 

 d’évaluer la capacité et la motivation des familles ressources potentielles; 
 de former et soutenir les familles en s’appuyant sur les compétences familiales; 
 d’utiliser un outil d’évaluation fondée sur les forces et de planification de cas pour les 

enfants et les jeunes de façon à obtenir des résultats positifs (MSEJ, 2006a)  
 
L'objectif du MPO, qui est d'améliorer les résultats pour les enfants, est fondé sur deux engagements 
importants :  
 

 S'assurer que l'on fournit à chaque enfant l'occasion de faire partie d'une famille et d'une 
communauté engagées, sécuritaires et stimulantes qui répondront à ses besoins.  

 Utiliser une évaluation normalisée de la capacité et de la disposition d'une famille ressource 
à répondre aux besoins de l'enfant.  
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1.2 Philosophie du MPO : énoncés de principes et de pratique 

Le « Modèle de pratique de l'Ontario : évaluation, préparation et perfectionnement continu des 
familles ressources » est un cadre de travail à trois approches intégrées qui visent collectivement à 
améliorer la qualité des soins offerts aux enfants placés dans des familles ressources1 qui incluent le 
placement familial, le placement chez un proche, les soins conformes aux traditions et les familles 
adoptives. La mise en oeuvre de SAFE, PRIDE et SOCENOn dans l'ensemble de la province permettra 
d'assurer une uniformité, une transférabilité et une continuité tant dans les processus utilisés pour 
approuver et préparer les familles ressources que sur le plan des attentes concernant la façon de 
prendre soin des enfants. Les intentions du MPO sont que « les enfants de qui on s'occupe » en Ontario 
sont éduqués par des familles qui : 

 
 comprennent les besoins des enfants;  
 ont la capacité et sont disposées à répondre à ces besoins;  
 comprennent les effets des expériences positives quotidiennes;  
 croient en la « résilience » et en la capacité de l'enfant de bien s'en tirer dans la vie.  

 

1.3  Définitions, principes directeurs et valeurs de pratique de SAFE, PRIDE, 
SOCENOn, du placement chez un proche, des soins conformes aux 
traditions et de la permanence 

 

En quoi consiste SAFE (Structured Analysis Family Evaluation)? 
 

Élaboré en 1990 en Californie, SAFE est une méthodologie d'étude du milieu familial visant à évaluer les 
familles ressources candidates aux fins d'approbation pour l'adoption et le placement familial. SAFE est 
fondé sur des valeurs solides de la pratique du travail social qui mettent l'accent sur l'importance de 
solliciter respectueusement l'engagement des familles selon un processus fondé sur les forces et sur une 
évaluation mutuelle s'efforçant de trier les familles en vue de les approuver, non de les rejeter. 
 
L'un des principaux facteurs qui différencient l'étude du milieu familial SAFE d’une étude du milieu 
familial traditionnelle est qu'elle ne fournit pas seulement des renseignements factuels et descriptifs sur 
la famille, mais qu'elle contient également une évaluation psychosociale multifactorielle qui tient 
compte de questions cliniques pertinentes, refuse systématiquement une famille dont des facteurs 
particuliers la rendent inapte, cerne et aborde les aspects préoccupants et met en lumière les forces et 
les ressources de la famille. Le tout se traduit par un rapport de l'étude du milieu familial qui reflète de 
façon objective et cohérente le niveau de préparation de la famille ainsi que sa capacité et sa disposition 
à procurer à l'enfant un foyer sécuritaire, stable et harmonieux. SAFE favorise également le processus de 
jumelage lié au placement de l'enfant, en ce sens qu'il reflète avec une grande précision les 
compétences, les limites et les ressources de la famille. 
 
 
 

                                                             
 

1 Partout dans le présent document, le terme « famille ressource » se rapporte à ce qui suit : placement familial, placement chez un proche, 

soins conformes aux traditions et famille adoptive). 
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Les composants de l'étude du milieu familial SAFE sont les suivants : 
 

 Valeurs de pratique 
 Outils de cueillette de renseignements (deux questionnaires s'adressant aux candidats) 
 Inventaire psychosocial et Guide 
 Modèles de référence et additionnels 
 Liste de vérification concernant la sécurité du domicile 
 Modèle d’étude du milieu familial 
 Inventaire de rapprochement SAFE 
 

SAFE a été conçu pour être intégré à un programme de l'agence portant sur la préparation et la 
formation – en Ontario, il s’agit du Programme PRIDE. 
 

En quoi consiste PRIDE (Parent Resources for Information, Development and 
Education)? 

 
Développé en Illinois en 1993, le Modèle PRIDE est fondé sur les compétences et vise le 
perfectionnement et le soutien des familles ressources (placement familial, placement chez un proche, 
soins conformes aux traditions et adoption). Il a été conçu pour renforcer la qualité des services de 
placement familial et d'adoption en fournissant un cadre normalisé et structuré pour recruter, préparer 
et sélectionner les parents d'accueil et les parents adoptifs. PRIDE offre également aux parents d'accueil 
de la formation de perfectionnement ainsi que des possibilités de perfectionnement professionnel 
continu. 
 
Les composants du programme PRIDE sont les suivants :  
 

 Neuf modules de formation préalable (27 heures) requis avant l’approbation 
 

La formation PRIDE est offerte sur une période de neuf (9) semaines, ce qui donne aux 
participants l’occasion d’étudier les documents et de réfléchir à leur apprentissage. Les 
participants prennent une décision qui changera leur vie pour s’occuper d’un enfant en 
famille d’accueil ou adopté et peuvent utiliser ce temps pour absorber l’information 
contenue dans la formation, puis décider s’ils sont prêts pour un changement aussi 
important dans leur vie. De plus, l’évaluateur a la possibilité de procéder à des visites à 
domicile entre les séances de formation PRIDE pour discuter avec la famille des sentiments 
et des préoccupations qu’elle pourrait avoir concernant l’information qu’elle apprend ainsi 
que pour évaluer sa compréhension du programme et des concepts essentiels. 

 Travaux pratiques de « connexion » en relation avec chaque séance 

 Évaluation familiale mutuelle – fondée sur les compétences et intégrée à SAFE 

 Outils de planification du perfectionnement des familles (pour l'enseignement continu) 

 Neuf modules de formation de perfectionnement (72 heures – en classe et sous forme 
numérique) 

 
PRIDE est fondé sur la philosophie selon laquelle la valeur de la vie familiale pour l'enfant est 
incontestable, mais que la famille est quand même définie. Il est essentiel que les parents des familles 
ressources possèdent les connaissances et les compétences nécessaires pour offrir des services de 
qualité. Les parents, comme les professionnels du bien-être de l'enfance, doivent être qualifiés, 



6  
 

MODÈLE DE PRATIQUE DE L’ONTARIO Un guide de référence à l’intention des professionnels du bien-être de l’enfance de l’Ontario 

préparés et formés pour participer en tant que membres d’une équipe professionnelle ayant la capacité 
de protéger et d'éduquer les enfants ainsi que de renforcer leur famille. PRIDE renforce l'importance de 
la clarté des rôles et du partenariat entre les familles ressources et le personnel de l'agence.  
 
Le programme PRIDE a établi les six catégories de compétences essentielles suivantes : 
 

1. Protéger et éduquer l’enfant. 
2. Répondre aux besoins développementaux de l’enfant. 
3. Appuyer les relations entre l'enfant et sa famille. 
4. Assurer à l'enfant des relations sécuritaires et stimulantes, en visant qu'elles durent toute sa 

vie. 
5. Participer en tant que membre d'une équipe professionnelle. 
6. Renforcer les antécédents et l'identité culturelle de l'enfant. 

 
Les neuf séances du programme de formation préalable, d'une durée de 27 heures, sont cofacilitées par 
un membre du personnel et un parent ressource. Leur contenu porte sur le travail d'équipe, 
l'attachement, le développement de l'enfant, les relations familiales, les questions d'adoption, les défis 
du placement, la perte, la discipline ainsi que les effets de la prestation de soins sur la famille. L'un des 
principes importants de PRIDE est que l'intégration de l'évaluation de la famille et de la formation de 
groupe favorise la justesse de la décision relative à l'approbation, ce qui réduit les risques d'échecs de 
placements qui entraîneraient d'autres pertes pour les enfants. 
 

En quoi consiste SOCENOn (S’occuper des enfants en Ontario)? 

 
Fondé sur le modèle S’occuper des enfants, élaboré en Angleterre en 1987, SOCENOn est une approche 
de prise en charge des enfants hors du foyer. L’objectif de SOCENOn est d’améliorer les expériences de 
vie et la qualité de soins des enfants vulnérables en cernant leurs besoins, en mettant l'accent sur le 
développement des compétences et en améliorant les résultats à long terme pour l'enfant.  
 
Le Cahier d’évaluation et de suivi (CÉS) est le principal outil du modèle SOCEn utilisé en Ontario; il a été 
remanié pour son utilisation au Canada. La version actuelle de cet outil est appelée la deuxième 
adaptation canadienne et est connue sous le nom de CÉS-C2. Le CÉS est disponible selon huit groupes 
d’âge qui cernent les besoins et les étapes importantes appropriés du développement. Le CÉS est un 
outil clinique et de recherche; il est également un outil de service direct interactif conçu pour : 
 

 améliorer la qualité et l'efficacité du rôle parental de remplacement; 
 favoriser le développement positif et la résilience; 
 rassembler les données et les renseignements au sujet de l'enfant dans une  perspective 

développementale et fondée sur les forces; 
 élaborer un Plan de soins pour l’enfant ou le jeune. 

 
SOCENOn repose sur un modèle développemental, est fondé sur les forces et s'appuie sur les théories 
de la résilience et des attentes. Le MPO met l'accent sur les résultats et est fondé sur la prémisse que 
l'évaluation mène à l'action. La valeur fondamentale de SOCENOn est qu'un bon rôle parental égale de 
bons résultats pour les enfants. Le document fondamental, le CÉS, permet de suivre l'évolution de 
l'enfant selon sept dimensions de vie : santé, éducation, identité, famille et relations sociales, 
présentation en société, développement affectif et comportemental et aptitudes en soins personnels. Le 
CÉS est rempli chaque année au cours d’entrevues conversationnelles par le professionnel du bien-être 



 7 
 

MODÈLE DE PRATIQUE DE L’ONTARIO Un guide de référence à l’intention des professionnels du bien-être de l’enfance de l’Ontario 

 

de l’enfance, l’enfant ou le jeune (s’il a 10 ans ou plus) et la personne responsable. Si l’enfant est 
membre d’une Première nation, Métis ou Inuit, il est important qu’un représentant d’une Première 
nation, Métis ou Inuit ou d’une communauté autochtone soit présent pour aider. 

 
Le CÉS comporte trois objectifs complémentaires, à trois niveaux interreliés : 
 

1. Au niveau de l’enfant ou du jeune individuel, le CÉS remplit la fonction clinique d’aider les 
professionnels du bien-être de l’enfance, les parents d’accueil ou les autres personnes 
responsables à évaluer à fond les besoins du jeune, à préparer et à mettre en oeuvre 
conjointement des plans de soins de haute qualité ainsi qu’à surveiller les progrès du jeune 
d’une année à l’autre. 

 
2. Au niveau de l’organisme du bien-être de l’enfance local, les données agrégées de l’enfant 

individuel engendrées par le CÉS remplissent la fonction de gestion en permettant aux 
gestionnaires de moyen et de haut niveau ainsi qu’aux membres du conseil de surveiller les 
progrès d’un groupe d’enfants ou de jeunes chaque année, de comparer leurs résultats 
développementaux réels avec ceux qui avaient été ciblés ainsi que de prendre des décisions 
fondées sur les faits afin d’améliorer la pertinence des services et la qualité de vie du jeune de 
façon continue (Flynn, Lemay, Ghazal et Hébert, 2003). 

 
3. Au niveau de l’ensemble du système du bien-être de l’enfance provincial, les données agrégées 

de l’agence tirées du CÉS remplissent la fonction politique en encourageant les décideurs à 
surveiller les résultats des jeunes à l’échelle du système, d’évaluer ces résultats à la lumière des 
progrès attendus ainsi que de formuler des politiques et pratiques améliorées.  

 

En quoi consiste le placement chez un proche? 

 
Dans le MPO, on définit « proche » comme étant un membre de la famille élargie de l’enfant, un 
membre de la parenté, un ami ou autre adulte qui a une relation significative avec l’enfant ou le jeune. 
Le placement chez un proche fait référence aux soins et à l’éducation apportés à temps plein à un 
enfant ou un jeune qui a été pris en charge par une SAE. La personne offrant un placement chez un 
proche peut être admissible à du soutien et à une rémunération semblables à ceux qui sont offerts aux 
parents d’accueil, lorsqu’elle est approuvée et satisfait aux exigences relatives à l'obtention d'un permis 
de foyer d’accueil ( Ressources humaines et Développement des compétences Canada, 2006).  
 

En quoi consistent les soins conformes aux traditions? 

 
« Soins conformes aux traditions » S'entend des soins fournis à un enfant indien ou autochtone par une 
personne qui n'est ni son père ni sa mère et la surveillance de cet enfant par une telle personne, 
conformément aux traditions de la bande ou de la communauté autochtone de l'enfant (Loi sur les 
services à l'enfance et la famille, L.R.O. 1990). Les soins conformes aux traditions correspondent à la 
pratique traditionnelle suivie pour éduquer les enfants et en prendre soin et voulant que tous les 
membres de la famille, de la famille élargie, de la parenté et de la communauté participent. Les 
pratiques de soins conformes aux traditions sont influencées et déterminées par la culture des parents 
et de la communauté au sein de laquelle l’enfant est élevé. Les soins conformes aux traditions 
constituent une pratique qui permet à l’enfant de rester dans sa communauté d’origine, ce qui renforce 
ses liens avec la famille, la culture et les traditions. 
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Soins conformes aux traditions traditionnels :  
 

Pour les autochtones, les soins conformes aux traditions font référence aux soins fournis tout au cours 
de la vie d’une personne; il s’agit d’un mode de vie qui permet à la communauté d’avoir soin des siens 
conformément à ses coutumes, traditions et normes. Les soins conformes aux traditions sont 
sanctionnés par les lois tribales qui sont propres à chaque bande ou communauté autochtone. Ces lois 
octroient au chef et au conseil de bande ou aux délégués le pouvoir d’agir au nom de la communauté 
lorsqu’il s’agit de questions ayant une incidence sur les services à l’enfance et à la famille. C’est pourquoi 
le contenu d’une entente de soins conformes aux traditions peut varier d’une bande ou d’une 
communauté autochtone à l’autre. 

 

Soins conformes aux traditions formels :  
 

Lorsqu’une SAE détermine qu’un enfant autochtone a besoin de protection, que le retrait de l’enfant de 
ses parents/personnes responsables est requis, et que l’on obtient de la bande une déclaration relative 
aux soins conformes aux traditions, la SAE accorde une subvention à la personne qui a soin de l’enfant. 
Selon les Directives de financement du placement permanent en Ontario du MSEJ, les soins conformes 
aux traditions formels sont reconnus comme étant une option de placement culturellement appropriée 
pour les enfants autochtones, mais le placement de l’enfant doit respecter les critères suivants : 
 

 Le placement doit être supervisé par une SAE, conformément à la déclaration de la bande. 
 Une entente de soins conformes aux traditions doit être en place. 
 L’aide financière n’excédera pas les montants accordés pour le placement familial. 
 Le foyer de soins conformes aux traditions doit satisfaire aux exigences relatives à 

l'obtention d'un permis de foyer d'accueil. Toutes les normes concernant les enfants pris en 
charge s’appliquent; un dossier de prise en charge de l’enfant doit être créé, et un 
intervenant du bien-être de l’enfance doit être affecté au dossier. 

 Une entente de soins conformes aux traditions, formels ou traditionnels, peut prévoir une 
durée prescrite ou une durée indéterminée. Les enfants placés selon une entente de soins 
conformes aux traditions sont exempts des limites de la « durée de prise en charge » qui 
touchent les enfants dont le placement est conforme à d’autres sections de la LSEF. Les 
enfants placés selon une entente de soins conformes aux traditions formels sont admissibles 
aux allocations de soins et entretien prolongés lorsqu’ils atteignent l’âge de 18 ans. 

 Les soins conformes aux traditions font partie du continuum des options de soins pour les 
enfants autochtones. Ils constituent un modèle de service du bien-être de l'enfance 
autochtone qui est culturellement approprié et incorpore les traditions et coutumes propres 
à chaque Première nation et communauté autochtone. On a recours aux ententes de soins 
conformes aux traditions lorsque les préoccupations de protection soulevées par une famille 
exigent un placement hors du foyer. Un foyer de soins conformes aux traditions doit se 
conformer à toutes les exigences d’un permis de foyer d’accueil après 60 jours, si la 
personne responsable est disposée et apte à continuer d’offrir un lieu sûr à l’enfant (MSEJ, 
2005). 

 

 

 



 9 
 

MODÈLE DE PRATIQUE DE L’ONTARIO Un guide de référence à l’intention des professionnels du bien-être de l’enfance de l’Ontario 

 

En quoi consiste la permanence? 

 
On peut définir la permanence comme étant un concept tridimensionnel comprenant des éléments 
émotionnels, physiques et légaux (Jones, 2004, tel que cité dans Flynn et coll.; 2006, Brown, 2006). La 
permanence émotionnelle est l’attachement que l’enfant ressent envers les autres. La permanence 
physique a lieu lorsqu’un enfant a des dispositions de vie, et la permanence légale se rapporte à une 
gamme d’ordonnances, y compris l’adoption. La qualité de la permanence inclut les caractéristiques 
suivantes, présentées par Emlen et coll., 1977 : 
 

1. Il n’est pas garanti que le foyer dure toujours, mais vise à durer indéfiniment. 
2. La permanence signifie l’engagement et la continuité dans les relations de l’enfant. 
3. La famille en est une pour laquelle l’enfant a une réelle appartenance et qui a un statut légal 

défini. 
4. L’enfant a un statut social respecté. 

 

1.4 Principes et valeurs guidant la pratique relative au Modèle de pratique de 
l’Ontario 

 

Principes directeurs de SAFE  

 
L'intégrité et la validité générales des décisions relatives à SAFE et au processus d’étude du milieu 
familial SAFE sont directement liées à l'adhésion aux huit valeurs de pratique de SAFE : 

 
1. Parce que les familles sont de précieuses ressources pour les enfants, le processus d’étude du 

milieu familial SAFE vise l’admission et non l’exclusion. 
 

2. L’évaluation psychosociale est un composant essentiel de l’étude du milieu familial SAFE. 

3. SAFE incorpore un cycle d’évaluation psychosociale qui reconnaît les forces de la famille, puis 
cerne les aspects préoccupants et les aborde. 

 
4. SAFE est fondé sur la conviction que les familles et les personnes ont la capacité de changer 

positivement. 

5. L’entrevue de l’intervenant est le fondement d’une bonne pratique du travail social et constitue 
une partie essentielle d’une étude du milieu familial SAFE. 

 
6. Afin de mener efficacement une étude du milieu familial SAFE, les praticiens doivent prendre 

conscience et comprendre que leurs opinions personnelles influencent leurs perceptions et leurs 
décisions. 

 
7. Les études du milieu familial SAFE ne devraient jamais se faire sans supervision ou consultation. 
 
8. Les candidats sont prévenus au début du processus d’étude du milieu familial SAFE qu'ils auront 

l'occasion de consulter le rapport final de l'étude du milieu familial les concernant. 
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9. SAFE est une méthodologie d’étude du milieu familial. Une étude du milieu familial a des 
propriétés et des objectifs uniques qui la distinguent d’autres processus d’évaluation des 
familles : 

 

 TRADITION – L’étude du milieu familial est une méthode qui est profondément enracinée 
dans la tradition de l’adoption et du travail social. Elle appartient seulement au domaine du 
travail social. Les évaluations familiales génériques sont effectuées par une variété de 
disciplines pour une variété d’objectifs. 

 
 OBJECTIF – L’objectif principal d’une étude du milieu familial est de déterminer si une 

famille est prête, disposée et apte à devenir une ressource de placement appropriée et 
sécuritaire pour un enfant. L’étude du milieu familial fournit aussi de l’information sur la 
famille afin de faciliter la détermination de la compatibilité enfant/famille. 

 
 PORTÉE – La portée du processus d’étude du milieu familial est beaucoup plus large que 

celle des évaluations familiales effectuées pour d’autres objectifs. L’étude du milieu familial 
va au-delà de l’évaluation de la dynamique familiale en tenant compte de questions de 
sécurité, de l’environnement physique du domicile, des ressources communautaires, du 
voisinage, du mode de vie familial, de la santé, de la préparation et de l’éducation de la 
famille, des pratiques parentales, des questions liées au placement de l’enfant, etc. De plus, 
afin de faciliter la détermination de la compatibilité enfant/famille du placement, le rapport 
de l’étude du milieu familial doit décrire la constellation familiale ainsi que l’environnement 
du domicile et fournir des renseignements identificatoires. 

 
 ENQUÊTE – Les éléments d’autorité et de responsabilité concernant la sécurité et le bien-

être de l’enfant inhérents au processus d’étude du milieu familial dictent le besoin d’un 
élément d’enquête au processus. Aussi, l’étude du milieu familial devient un processus 
hautement personnel dans lequel on demande à la famille de répondre à des questions très 
délicates. L’élément d’enquête nécessite une vérification de casier judiciaire, des références, 
diverses vérifications et d’autres enquêtes requises pour procéder en mode d’enquête. Les 
évaluations familiales n’ont habituellement pas cette responsabilité d’enquête. 

 
 ANCRÉE DANS LES STATUTS, RÈGLEMENTS ET POLITIQUES – Le processus d’évaluation du 

milieu familial est défini et guidé par des statuts, des règlements et des politiques de la 
compétence (Consortium for Children, 2008). 
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Principes directeurs de PRIDE  
 

Les convictions et les principes qui orientent le modèle PRIDE constituent des thèmes qui permettent 
d'unifier le modèle dans son ensemble. Ces principes découlent des travaux de la National Commission 
on Family Foster Care, convoquée en 1991 par la Child Welfare League of America (CWLA) et la National 
Foster Parent Association, et vont dans le même sens que les Standards of Excellence for Family Foster 
Care (CWLA, 1995). 
 

Voici les principes directeurs de PRIDE : 
 

 Promotion du développement de l'enfant 
 

Une bonne connaissance des conditions qui sont optimales au développement et à 
l'épanouissement de l'enfant est un élément essentiel au bien-être de l’enfance en général, 
particulièrement aux services de placement familial et d'adoption. 
 

Assurer la sécurité de l'enfant, lui permettre de créer et d'entretenir des liens stimulants, 
promouvoir son estime de soi et son identité culturelle ainsi que l'encourager à entretenir des 
relations qui dureront toute sa vie constituent des éléments fondamentaux du modèle PRIDE. 

 

 Importance des parents et des familles 
 

PRIDE repose sur la conviction que les parents et les familles ont la plus grande incidence sur le 
développement de l'enfant. Le programme reconnaît que toutes les familles peuvent à un certain 
moment avoir besoin de soutien. Séparer les enfants de leurs parents est une mesure grave qui ne 
doit être prise qu'après avoir déployé tous les efforts pour éviter la séparation et maintenir l'enfant 
en sécurité dans son propre foyer. Le renforcement des liens familiaux est un composant essentiel 
du continuum de services du bien-être de l'enfance, y compris les services au domicile, les services 
et le placement chez un proche, le placement familial, le placement en foyer de groupe ou en 
établissement, les soins conformes aux traditions et les services d'adoption. 
 

 Valeur de la diversité et des compétences culturelles 
 

Le modèle PRIDE s'appuie sur le principe que la sensibilisation à la culture, ainsi que le respect, la 
réceptivité et la compétence liés à celle-ci ne s’acquièrent pas au cours d’une formation. Ces 
qualités s’acquièrent lorsqu’une personne cherche à comprendre les croyances, les valeurs et les 
pratiques des autres. La compétence culturelle découle d’une planification de services, d’une prise 
de décisions et d’une prestation de services qui respectent les besoins ainsi que les valeurs de 
groupes culturels particuliers et qui sont adaptés à ces besoins et valeurs. Les personnes 
culturellement compétentes démontrent qu'elles comprennent l'importance de la culture dans 
tous les aspects de leur vie quotidienne. 

 

Dans l'ensemble du programme PRIDE, le respect et l'affirmation de l'identité culturelle sont 
étroitement associés au fait de promouvoir l'estime de soi. 
 

 Gestion de la perte 
 

PRIDE repose sur la conviction que la perte fait naturellement partie de la vie. Elle fait partie du 
placement familial et des services d’adoption et déclenche un processus de deuil. Ce qui varie, c’est 
la façon dont chaque personne compose avec cette perte. Comprendre la perte, savoir vivre avec 
celle-ci et être suffisamment fort pour gérer celle des autres sont des qualités essentielles que doit 
posséder un parent ressource. 
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 Importance du travail d'équipe 
 
PRIDE reconnaît que le travail d’équipe efficace est essentiel pour répondre adéquatement aux 
besoins complexes des enfants et des familles à risque. Le concept d’« équipe » signifie qu’en 
mettant leurs efforts en commun, chaque personne peut accomplir davantage. Aider les familles 
ressources à acquérir et à mettre en pratique les aptitudes au travail d’équipe est l’un des objectifs 
du modèle PRIDE; il incombe à chacune des personnes de l’agence d'appuyer cet apprentissage et 
cette mise en pratique. 

 
C'est en se fondant sur la philosophie du travail d'équipe que les programmes de formation 
préalable et de formation de perfectionnement PRIDE ont adopté le modèle de la coanimation. Un 
employé chevronné et un parent ressource expérimenté composent l’équipe de formation. 

 
 Clarté des rôles 
 
PRIDE repose sur la conviction que les enfants et leurs familles sont mieux servies lorsque le rôle de 
chaque membre de l'équipe professionnelle est défini, compris et valorisé. 

 
Les parents d’accueil, en particulier, sentaient que leur capacité de fournir des soins était entravée 
par une absence de clarté des rôles; on les considérait comme des bénéficiaires de services, des 
bénévoles ou des collègues, selon le cas. Étant donné que les enfants pris en charge ont souvent 
des besoins spéciaux, les familles d'accueil, les familles de proches, les familles offrant des soins 
conformes aux traditions et les familles d'adoption sont aujourd'hui clairement définies en tant que 
« familles ressources », et à ce titre, elles sont reconnues comme membres essentiels de l'équipe 
entourant l'enfant. 

 
 Intégration de l'évaluation du milieu familial et de la préparation de groupe 
 
PRIDE est fondé sur la conviction que l'intégration de l'évaluation et la formation de groupe de la 
famille permettent de prendre une décision d’approbation plus précise, ce qui réduit les risques 
d'interruption de placement et évite de nouvelles pertes pour les enfants. L'évaluation du milieu 
familial est un processus mutuel qui prend la forme d'une série de consultations ayant lieu au domicile ou 
au bureau de l'agence. Le processus s’exécute selon la méthodologie SAFE des questionnaires et de 
l'inventaire psychosocial et met l'accent sur les six catégories de compétences de PRIDE. L'objet de 
l'évaluation coïncide avec le contenu des séances de formation préalable. Les familles doivent 
appliquer ce qu'elles apprennent pendant les séances de formation à leur façon actuelle et passée 
de fonctionner, et dégager de l'exercice leurs forces et leurs faiblesses. Les renseignements 
obtenus à l'aide des questionnaires SAFE ainsi que des outils de connexion PRIDE servent à orienter 
ce processus. Ainsi, le rapport de l’étude du milieu familial indique de façon objective et cohérente 
à quel point la famille est prête, apte et disposée à offrir aux enfants un foyer sécuritaire, stable et 
stimulant. Cette évaluation permet aussi d'améliorer le processus d'appariement enfants/familles 
d'accueil en mettant en évidence de façon très précise les compétences, les faiblesses et les 
ressources de la famille. 
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Combinaison de la formation pour les parents ressources potentiels 
 
Dans le système du bien-être de l’enfance de l’Ontario, la formation préalable à l’intention de tous les 
parents ressources potentiels a été combinée. Cette stratégie de formation combinée des familles 
d’adoption et des familles d’accueil potentielles est utile pour plusieurs raisons : 
 

 Les parents d’accueil et les parents d’adoption ont tous deux besoin d'être renseignés sur les 
mêmes notions de base, dont la distinction entre les services de placement familial, de 
placement chez un proche ou de soins conformes aux traditions et d'adoption; la séparation, la 
perte et l'attachement; l’éducation d'un enfant qui n'est pas le sien; l'importance de la 
continuité culturelle dans la vie d'un enfant; l’éducation d'un enfant ayant été victime de 
violence physique, de violence sexuelle, de négligence, de délaissement ou d'abandon par ses 
parents; les façons de favoriser la transition d'un enfant vers une famille adoptive; l’incidence 
d’un nouveau rôle sur une personne, ainsi que sur ses relations, sa famille, son travail et ses 
finances. 

 
 Les parents adoptifs doivent comprendre entièrement la dynamique du placement familial et les 

genres d’expériences auxquels ont pu être exposés les enfants placés en famille d’accueil, chez 
un proche, selon des soins conformes aux traditions ou en établissement de groupe et de 
traitements avant d’être adoptés. La combinaison du programme de formation préalable à 
l’intention de tous les parents ressources potentiels répond aussi au besoin des parents offrant 
un placement familial ou chez un proche et des soins conformes aux traditions d’en apprendre 
au sujet de l’adoption, étant donné que nombre d’entre eux finissent par adopter les enfants 
qu’ils gardent.  

 
 Un programme de formation combinée aide les parents ressources potentiels à reconnaître les 

distinctions importantes entre le fait d'accueillir un enfant chez soi et celui de l'adopter, ce qui 
les aide ensuite à décider de façon sérieuse et éclairée s'ils désirent ou non adopter ou devenir 
une famille d'accueil. 

 
 Le programme combiné permet aux personnes responsables de comprendre et d’appuyer le 

rôle de chacun dans la vie de l’enfant, ce qui les aide à établir une relation de travail 
collaborative et respectueuse, alors qu’elles assurent la transition de l’enfant vers l’adoption. 

 
 Une approche combinée façonne le travail d'équipe, accroît le nombre de participants – dans 

chaque séance de formation – (ce qui peut se révéler utile dans les régions rurales), et permet 
de réaliser des économies sur les plans du temps du personnel et des ressources nécessaires à la 
formation. 

Évaluation du milieu familial et décisions éclairées 
 
En utilisant PRIDE et SAFE, l'évaluation s'effectue « avec » les familles ressources potentielles. Le 
processus d'évaluation mutuelle mène à la prise de décisions éclairées relativement aux points suivants : 
 

 La famille a la capacité, la volonté et les formes de soutien pour offrir un placement familial ou 
chez un proche, des soins conformes aux traditions ou adopter, et l’agence est disposée et apte 
à travailler avec elle. La famille est alors invitée à poursuivre le processus et à participer au 
programme de formation préalable. 
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 La famille décide qu’elle n’a pas la capacité, la volonté ni les formes de soutien pour offrir un 
placement familial ou chez un proche, des soins conformes aux traditions ou adopter, et, bien 
que l’agence puisse ne pas être d’accord, la famille choisit de se retirer du processus. 

 
 La famille décide qu’elle a la capacité, la volonté et les formes de soutien pour offrir un 

placement familial ou chez un proche, des soins conformes aux traditions ou adopter, mais la 
SAE n’est pas d’accord. Dans ce cas, l’agence met fin au processus entrepris avec la famille. 

 
La philosophie de PRIDE est qu’il s’agit d’un processus mutuel; cependant la décision finale de 
poursuivre ou non le processus peut ne pas être mutuelle. La famille candidate a toujours le droit de 
refuser de poursuivre le processus en fonction de l’autoévaluation de ses forces et de ses besoins. 
L’agence a le droit d’inviter ou non la famille candidate à poursuivre le processus ou de décider d’y 
mettre fin. 
 

L'évaluation mutuelle est un processus permanent qui se poursuit tout au long de la relation de travail 
entre la famille et l'agence. Par exemple, les décisions relatives aux types de soutien dont peut avoir 
besoin la famille ressource sont fondées sur un processus mutuel d'évaluation. 

 

Principes directeurs de SOCENOn 

 
La préoccupation primordiale de SOCENOn est le bien-être et la réussite des jeunes placés hors du foyer.  
Pour atteindre cet objectif, SOCENOn : 
 

 incorpore les normes des « meilleures pratiques » pour le rôle parental de remplacement ou 
collectif qui équivalent à celles des parents bien informés de la communauté grâce à des 
ressources adéquates; 

 établit de solides partenariats avec les professionnels du bien-être de l'enfance et les personnes 
responsables; 

 établit des objectifs de résultats au même niveau que ceux concernant les jeunes du même âge 
dans la population générale, même si les jeunes placés peuvent avoir des besoins plus difficiles à 
combler; 

 favorise une croyance que le travail positif est possible même dans des situations moins 
qu'idéales. 

 

Les principes sous-jacents de SOCENOn sont : 

 
 L’objectif traditionnel du bien-être de l’enfance de simplement réduire les torts à l’enfant n’est 

pas adéquat. 
 Un accent plus positif et proactif sur l’optimisation des résultats positifs pour les enfants pris en 

charge est plus bénéfique. 
 Les agences et organismes du bien-être de l’enfance sont responsables de la manière dont ils 

« s’occupent » des enfants et des jeunes dont ils ont la charge et doivent respecter les mêmes 
normes de rôle parental que celles d’un parent raisonnable dans la communauté qui a accès aux 
ressources adéquates. 
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 Une approche centrée sur l’enfant et collaborative parmi les intervenants principaux est 
nécessaire pour optimiser les résultats positifs et pour assurer le « rôle parental collectif » par 
les adultes responsables du bien-être de l’enfant ou du jeune. 

 

Principes directeurs du Caring for Children and Youth Council 
 
Le Caring for Children and Youth Council a adopté ces principes en 2004. Il s’est engagé à favoriser les 
valeurs et les principes suivants dans la mise en oeuvre de SOCEN en Ontario : 
 

1. Nous serons centrés sur l’enfant 

 Nous verrons à ce que l’intérêt véritable des enfants soit toujours primordial. 
 Nous consulterons et écouterons les enfants et les jeunes. 
 Nous traiterons chaque enfant comme une personne ayant des besoins uniques. 
 Nous favoriserons le bien-être et la réussite, non seulement la prévention des torts. 

 
2. Nous favoriserons le bon rôle parental 

 Les SAE auront des normes de soins pour les enfants équivalentes à celles d’un parent bien 
informé disposant des ressources adéquates. 

 Nous prêterons attention aux expériences et aux actions quotidiennes qui assureront le 
bien-être des enfants et des jeunes pris en charge et amélioreront leurs chances de réussir 
dans la vie adulte. 

 
3. Nous travaillerons en partenariat 

 Les SAE travailleront en partenariat avec les parents naturels, les personnes responsables, 
les chefs de bande, les fournisseurs de services et toute personne significative pour l’enfant. 

 Les évaluations des enfants tiendront compte des perspectives de toute personne engagée 
envers un enfant, mais prêteront une attention particulière aux désirs, aux rêves et aux 
sentiments de l’enfant ou du jeune. 

 
4. Nous nous concentrerons sur les résultats positifs 

 Même si certains enfants pris en charge peuvent avoir des besoins qui sont plus difficiles à 
combler que d’autres, nous mettrons en place toutes les ressources nécessaires pour nous 
assurer que ces enfants peuvent réussir de la même manière que leurs contemporains. 

 

Principes directeurs du placement chez un proche 
 
Les principes directeurs suivants sont adaptés du Ontario Kinship Model (AOSAE, 2004). Le Modèle 
décrit le principal objectif des services de protection de l’enfance comme étant de favoriser l’intérêt 
véritable, la protection et le bien-être des enfants et des jeunes. Les professionnels du bien-être de 
l’enfance reconnaissent que l’atteinte de cet objectif est le mieux réalisée par l’entremise de la 
prestation de services qui sont axés sur l’enfant et le jeune et centrés sur la famille dans le contexte de 
l’identité communautaire et culturelle. Les interventions doivent rester centrées sur le besoin de réduire 
le risque de mauvais traitements ou de négligence, tout en faisant en sorte de travailler avec tous les 
membres de la famille de l’enfant, dans la mesure du possible. De cette façon, l’enfant ou le jeune 
bénéficiera de la sécurité, du bien-être, de la permanence ainsi que du soutien de la famille et de la 
communauté. 
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L’Ontario Kinship Model est fondé sur les principes directeurs suivants : 
 

 Établissement de priorité de la sécurité, de la protection et du bien-être de l’enfant ou du jeune. 
 Établissement d’un sentiment de continuité et de permanence pour l’enfant ou le jeune en 

maintenant des relations qui lui sont significatives. Aussi, il est essentiel que l’intervention ait 
lieu dans un environnement qui reflète les valeurs, la religion et les pratiques culturelles propres 
à l’enfant ou au jeune. 

 Respect de l’autodétermination de la famille en ce qui a trait à l’élaboration et à la mise en 
oeuvre des plans de sécurité et de permanence pour l’enfant ou le jeune. Cela inclura et 
reflétera l’intégration des formes de soutien naturelles et formelles de la part des proches, des 
membres de la communauté et des agences. 

Principes directeurs de la permanence 

 
La planification de la permanence dans le travail social réunit les caractéristiques essentielles suivantes 
(Fein, Maluccio, Hamilton et Ward, 1983) :  
 

 Une philosophie mettant l’accent sur la valeur d’élever les enfants dans un environnement 
familial, préférablement avec leur famille naturelle. 

 Un cadre théorique visant principalement que la stabilité et la continuité des relations favorisent 
la croissance et le fonctionnement des enfants. 

 Un programme fondé sur la planification systématique selon des calendriers précis pour les 
enfants placés (ou à risque d’être placés) dans une famille d’accueil. 

 La notion de respect mutuel et l’esprit d’une collaboration active parmi le personnel du bien-
être de l’enfance, les avocats, les juges ainsi que les autres personnes travaillant avec les enfants 
et leurs parents. 

 

Principes directeurs des soins conformes aux traditions  

 
Lorsque les SAE recherchent et planifient des soins de remplacement pour des enfants autochtones, il 
est impératif de tenir compte des principes suivants (Comité du Protocole interorganismes, 2010) : 
 

 La SAE reconnaît le droit inhérent des Premières nations de pratiquer leurs coutumes pour 
protéger les enfants ainsi qu’agir dans leur intérêt véritable et assurer leur bien-être. 

 Les soins conformes aux traditions reconnaissent les bandes des Premières nations et les 
communautés autochtones comme des partenaires pour ce qui est de protéger et d’éduquer les 
enfants et les familles ainsi que d’assurer leur bien-être. 

 Les soins à l’enfant sont assurés par un adulte qui n’est pas son parent, conformément aux 
traditions de la bande ou de la communauté autochtone de l’enfant. 

 Tous les membres de la famille, de la famille élargie, de la parenté et de la communauté de 
l’enfant participent aux décisions concernant ses soins. 

 Les pratiques de soins conformes aux traditions sont influencées et déterminées par la culture 
des parents et de la communauté au sein de laquelle l’enfant est élevé. 

 Les soins conformes aux traditions font partie du continuum des options de soins pour les 
enfants autochtones. 

 Les soins conformes aux traditions sont culturellement appropriés et incorporent les traditions 
et coutumes de chaque Première nation. 
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 On a recours aux ententes de soins conformes aux traditions lorsque les préoccupations de 
protection soulevées par une famille exigent un placement hors du foyer. 

 Un foyer offrant des soins conformes aux traditions doit se conformer à toutes les exigences du 
permis de foyer d’accueil après 60 jours, si cette personne est disposée et apte à continuer 
d’offrir un endroit sécuritaire à l’enfant. 

 

Comment SAFE, PRIDE et SOCENOn sont-ils intégrés? 
 
Le 4 décembre 2006, le MSEJ a émis une directive aux SAE de l’Ontario. La Directive 003-06 s’applique à 
l’évaluation, à la préparation préalable et au soutien (SAFE et PRIDE) à l’intention des familles étant 
l’objet d’une étude du milieu familial aux fins d’approbation d’une SAE, afin d’offrir un placement 
familial (y compris le placement chez un proche et les soins conformes aux traditions) ou une famille 
adoptive aux enfants. Le CÉS pour les enfants pris en charge (SOCENOn) s’applique à tous les enfants 
pris en charge par une SAE durant plus d’un an. Les trois outils sont disponibles en anglais (MSEJ, 
2006b). 
 
La Directive 003-06 a été modifiée en 2009, et a été remplacée par la Directive 001-09, qui a supprimé la 
permission accordée dans la directive précédente, de soustraire l’obligation de remplir le CÉS pour un 

an, dans certaines circonstances. La Directive 001-09 est maintenant la directive en vigueur. 
 
Le texte intégral des deux directives se trouve à l’annexe A. 
 
Dans d’autres documents présentés aux SAE durant la mise en oeuvre du Programme de la 
transformation de 2004 à 2006, la combinaison de ces trois outils a été nommée le Modèle de pratique 
de l’Ontario (MPO). 
 
Pour réaliser avec succès l’intégration du MPO, on a entrepris les étapes suivantes : 
 

 Les valeurs et le langage de l’approche SOCENOn ont été incorporés au programme PRIDE afin 
de s’assurer de l’uniformité des attentes quant au rôle parental.  

 La participation des candidats au programme de formation préalable PRIDE et aux entrevues 
avec l'intervenant qui mènent à leur étude du milieu familial sont des processus simultanés.   

 La préparation (PRIDE) et l'évaluation (SAFE) de la famille sont intégrées de façon que les 
candidats puissent appliquer ce qu'ils apprennent au cours de leur formation à leur évaluation 
mutuelle continue. 

 L'intervenant qui mène l'évaluation intègre les renseignements obtenus grâce aux 
questionnaires SAFE ainsi qu'aux outils de connexion et de travaux pratiques PRIDE remplis par 
les candidats pour guider le processus d'entrevue. 

 Les parents ressources qui offrent un placement familial à des enfants sont formés grâce au 
programme SOCENOn, préférablement en même temps que leurs collègues praticiens du bien-
être de l’enfance. 
 

Les outils et les valeurs de pratique de SAFE aident l'évaluateur à cerner les forces ainsi que les 
questions qui doivent être abordées. Il en résulte un processus d'évaluation, d'approbation et de 
préparation exhaustif et respectueux. La combinaison de SAFE et de PRIDE aide à s'assurer que les 
enfants sont pris en charge par des familles ressources qui sont préparées, bien formées et en mesure 
d'assumer leur rôle important, qui est d'appliquer les valeurs épousées par SOCENOn et d’atteindre les 
résultats visés par cette approche, grâce à un bon rôle parental et à un bon travail d'équipe. Les trois 
approches sont complémentaires.  
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Elles ont toutes en commun le fait qu’elles : 
 

 valorisent les familles en tant que ressources pour les enfants; 
 fonctionnent selon une perspective fondée sur les forces; 
 favorisent la résilience des enfants; 
 considèrent le travail d'équipe du système comme essentiel à l'atteinte du bien-être de l'enfant; 
 favorisent l'apprentissage continu; 
 considèrent que le bon « rôle parental » est essentiel aux « bons » résultats pour les enfants; 
 font participer les familles; 
 bâtissent la confiance et les partenariats et sont axées sur la permanence. 

 

1.5 Mesures de responsabilisation 

 
La directive du MSEJ exigeant l’utilisation des trois composants du MPO impose aux agences la 
responsabilité de démontrer leur conformité à cet égard. Les conditions des licences pour les trois 
composants du MPO rendent l’AOSAE responsable auprès des détenteurs de licence pour ce qui est de 
la mise en oeuvre et de l’utilisation des outils. En retour, l’AOSAE a signé des ententes de services avec 
toutes les SAE de l’Ontario, selon lesquelles elles acceptent de se conformer aux conditions des licences.  

 

Exigences du MSEJ 

 
Le ministère des Services à l’enfance et à la jeunesse (MSEJ) a exigé que les SAE mettent en oeuvre le 
Modèle de pratique de l’Ontario (MPO) à compter des dates suivantes : 
 

 SAFE, le 4 décembre 2006 

 PRIDE, le 2 avril 2007 

 SOCENOn, le 3 décembre 2007 
 
Les exigences de chaque composant du MPO étaient indiquées comme suit : 
 
SAFE : 

 Les SAE doivent utiliser la formule de l’étude du milieu familial SAFE lorsqu’elles évaluent les 
familles adoptives et d’accueil (incluant le placement chez un proche et les soins conformes 
aux traditions) et préparent les rapports de l’étude du milieu familial. 

 Les professionnels qui mènent les études du milieu familial doivent avoir été formés sur la 
façon d’utiliser les outils SAFE. 

 Toutes les études du milieu familial entreprises après le 4 décembre 2006 devront être 
conformes aux directives de SAFE. 

 
PRIDE : 

 Les SAE doivent offrir la formation préalable et la préparation PRIDE à toutes les familles 
demandant de prendre en charge des enfants et des jeunes, incluant les parents adoptifs. 

 Le cadre de compétences essentielles déterminé pour renforcer le placement et l’adoption 
dans une famille doit être maintenu, même si les besoins de divers groupes nécessitent une 
certaine adaptation et souplesse du processus de formation. 
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SOCENOn : 
 Pour chaque enfant qui, le 3 décembre 2007, avait été pris en charge durant 12 mois 

consécutifs ou plus, les SAE devaient avoir rempli le premier CÉS au plus tard le 3 décembre 
2008.  

 Le CÉS doit être rempli annuellement pour chaque enfant et jeune pris en charge depuis plus 
d’un an, y compris les enfants et les jeunes bénéficiant de soins conformes aux traditions 
formels. 

 Les CÉS doivent être utilisés pour élaborer les plans de soins pour les enfants et les jeunes. 
 Le modèle de l’Adoption Probation Recording incluant les sept dimensions de SOCENOn doit 

être appliqué pour chaque enfant qui a été placé pour adoption. 
 Si un CÉS a été rempli avant un placement de probation d’adoption, il est impératif qu’il soit 

révisé avant le placement. 

 

Exigences des licences 

 

Licence de SAFE 

 
En juin 2005, l’AOSAE a signé une entente de 10 ans avec le Consortium for Children (CFC) en Californie, 
qui se termine en mai 2015.   

 

Licences de PRIDE 

 
L’AOSAE a signé des ententes de licence avec la Child Welfare League of America pour utiliser le 
programme de formation préalable PRIDE et le programme PRIDE Core (continu) dans la province de 
l’Ontario. L’AOSAE détient les droits exclusifs d’utiliser PRIDE à ses propres fins en Ontario. L’AOSAE a 
accepté de reconnaître l’Illinois Department of Family and Children’s Services en tant que détenteur des 
droits d’auteur des programmes de formation préalable PRIDE et PRIDE Core (continu) dans tous les 
exemplaires de tous les documents ayant trait aux deux programmes. 

Licence de SOCENOn 

 
Le matériel de S'occuper des enfants (SOCEN) est protégé par un droit d’auteur de la Couronne en 
Angleterre. L’AOSAE, en vertu d’un contrat de licence exclusif avec The Controller of Her Majesty’s 
Stationery Office en Angleterre et The Secretary of State for Education and Skills en Angleterre, est la 
titulaire de la licence autorisant l’utilisation du matériel SOCEN au Canada. Conformément à la licence, 
la conception et l’élaboration du matériel au Canada doivent être surveillées par la Loughborough 
University en Angleterre, qui contrôle les normes de qualité. 
 
L’AOSAE a élaboré des ententes d’utilisateurs finaux pour l’utilisation du matériel avec les SAE de 
l’Ontario. Ces mêmes ententes d’utilisateurs finaux sont appropriées pour l’utilisation du matériel avec 
d’autres provinces qui administrent le bien-être de l’enfance directement, ententes qui incluent les 
conditions suivantes :  
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 L’agence n’altérera ni ne modifiera le matériel. 
 L’agence utilisera seulement la version actuelle des CÉS. 
 L’agence n’émettra pas de sous licence pour l’utilisation du matériel, ni ne le vendra ou 

permettra à d'autres de l’utiliser. 
 L’agence permettra seulement à ceux qui ont terminé le cours intégral de deux jours donné 

par les formateurs agréés de l’AOSAE d’utiliser le matériel de S’occuper des enfants. 

 

1.6 Comment les composants du Modèle de pratique de l’Ontario sont-ils 
gérés et enseignés en Ontario?  

 
L’AOSAE offre de la formation à toutes les agences du bien-être de l’enfance de l’Ontario. Elle détient les 
licences ontariennes de SAFE, PRIDE et SOCENOn (licence canadienne). Les Services de formation de 
l’AOSAE élaborent des ressources d’apprentissage comprenant des programmes de cours, gèrent 
l’administration et la prestation des programmes de formation et offrent aux formateurs des services de 
perfectionnement et de soutien continus. 
 
L’AOSAE a conclu un contrat avec le MSEJ pour offrir de la formation aux professionnels du bien-être de 
l’enfance de l’Ontario. La formation relative aux trois composants du MPO est gérée par les Services de 
formation de l’AOSAE. Le système de formation de l’AOSAE offre un programme unique fournissant aux 
professionnels du bien-être de l’enfance, aux gestionnaires et aux familles ressources de l’Ontario les 
compétences et les outils nécessaires pour prendre les décisions cruciales concernant la sécurité de 
l’enfant, tout en travaillant simultanément avec les familles pour obtenir de meilleurs résultats pour les 
enfants.  

 
Dans tous les programmes de cours de l’AOSAE, l’accent est mis sur les pratiques axées sur l’enfant, 
centrées sur la famille et fondées sur les forces qui protègent les enfants et respectent les familles. 
Grâce à un mélange de présentations, d’études de cas, de discussions en petits groupes et d’exercices 
d’autoréflexion dirigés par les formateurs, les cours de l’AOSAE sont conçus pour engendrer des 
connaissances pratiques et axées sur l’action au sujet du bien-être de l’enfance en Ontario. Les 
programmes favorisent des pratiques prometteuses liées à la sécurité de l’enfant, à la diversité et à 
l’anti-oppression, à la collaboration des parents, à la résilience, au développement communautaire ainsi 
qu’à la planification de la permanence. Du matériel de recherche additionnel est fourni aux apprenants 
après que le cours a été donné. 
 
Les formateurs de l’AOSAE sont hautement compétents et expérimentés et s’y connaissent énormément 
en matière de pratique du bien-être de l’enfance. Leur rôle est de créer un environnement 
d’apprentissage positif dans la classe ou en ligne. L’AOSAE croit que le transfert de l’apprentissage de la 
classe au milieu de travail est essentiel au perfectionnement professionnel des participants. Afin de 
faciliter ce processus, l’AOSAE est dotée d’une équipe de spécialistes de la formation qui peuvent offrir 
du soutien adapté à un groupe de professionnels du bien-être de l’enfance, à un membre d’un 
organisme du bien-être de l’enfance ou à une région particulière de la province.  
 
En ce qui a trait aux composants du MPO, l’AOSAE estime que les recommandations suivantes font 
partie des meilleures pratiques :  
 

 L’évaluation du milieu familial SAFE et la formation PRIDE doivent avoir lieu en même temps 
(tout en reconnaissant que cela n’est pas toujours possible). 
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 Les superviseurs doivent participer à la formation SAFE et PRIDE. 
 Les formateurs de PRIDE doivent participer aux neuf séances de formation de PRIDE avant de 

commencer à offrir la formation PRIDE. 

 

Structured Analysis Family Evaluation (SAFE)  
 
Structured Analysis Family Evaluation (SAFE) est une méthodologie d’étude du milieu familial qui offre 
une série de pratiques et d’outils exhaustifs visant à évaluer les ressources de placement pour les 
enfants. Le processus d’étude du milieu familial SAFE a été choisi par le MSEJ à la suite d’une 
consultation avec les intervenants sur le terrain à laquelle ont participé le secteur privé (adoption) et le 
secteur public. SAFE améliore les compétences des professionnels du bien-être de l’enfance pour ce qui 
est de l’utilisation d’outils et de méthodes de pointe afin de trouver des familles pour les enfants et 
renforcer le fonctionnement des familles ressources. Les participants améliorent leurs compétences en 
évaluation des forces et des facteurs préoccupants de la famille en ce qui a trait aux indicateurs de 
comportement énumérés dans le Guide de l’Inventaire psychosocial SAFE du Canada. (Consortium for 
Children, 2008). Les participants à ce cours bénéficieraient aussi de participer aux autres cours liés au 
MPO : la formation SOCENOn et la formation préalable PRIDE.  

 

Objectifs d’apprentissage 
 
Les objectifs de ce programme de cours sont les suivants : 
 

 Former les professionnels sociaux pour procéder aux études du milieu familial en utilisant 
SAFE (Structured Analysis Family Evaluation).  

 Procurer à chaque participant les connaissances lui permettant d’utiliser le Guide de 
l’Inventaire psychosocial et le Cahier de travail SAFE.  

 

Compétences  
 
À la fin de cette formation, les participants seront en mesure de remplir les fonctions suivantes :  
 

 Comprendre les outils de SAFE et les utiliser.  
 Utiliser les renseignements recueillis grâce aux réponses des candidats aux questionnaires de 

SAFE pour orienter les entrevues qui suivent.  
 Évaluer les forces et les aspects à renforcer des familles, en ce qui a trait aux indicateurs de 

comportement énumérés dans le Guide de l’Inventaire psychosocial SAFE.  
 Remplir le Rapport de l’étude du milieu familial SAFE (AOSAE, 2009a) 

 
Les étudiants peuvent assister à la formation SAFE et y participer au même titre que tout autre 
participant. Cependant, conformément aux lettres d’entente que les SAE ont signées avec l’AOSAE, on 
ne peut pas leur remettre les guides de l’Inventaire psychosocial et les manuels de formation SAFE. SAFE 
n’est qu’une partie de la préparation d’une personne à mener des évaluations du milieu familial, et les 
étudiants doivent comprendre que cette formation ne les qualifie pas pour procéder à des études du 
milieu familial. 
 
Les étudiants recevront un certificat attestant qu’ils ont assisté à la formation SAFE.  
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Formation préalable PRIDE à l’intention des familles ressources potentielles 

 
Développé en Illinois en 1993, PRIDE est fondé sur les compétences et vise le perfectionnement des 
familles ressources (placement et adoption) et le soutien à ces familles. Il a été conçu pour renforcer la 
qualité du placement ressource en fournissant un cadre normalisé et structuré pour recruter, préparer 
et sélectionner les parents d'accueil, les parents offrant un placement d’accueil ou chez un proche ou 
des soins conformes aux traditions et les parents adoptifs.  
 
Leur contenu porte sur le travail d'équipe, l'attachement, le développement de l'enfant, les relations 
familiales, les questions d'adoption, les défis du placement, la perte, la discipline ainsi que les effets de 
la prestation de soins sur la famille.  
 
Les neuf séances du programme de formation préalable, d'une durée de 27 heures, sont coanimées par 
un membre du personnel et un parent d'accueil ou adoptif formés. Ces séances sont aussi offertes en 
format DVD aux fins d’utilisation à la maison, pour les participants qui manquent une séance seulement.  
 
Trois impératifs prévalent lorsque l’on donne une formation PRIDE : 

 L’éducation et l’apprentissage des candidats et des personnes responsables doivent être la 
priorité. 

 L’intégrité du programme est essentielle. 
 L’équipe de formation doit être composée d’un membre du personnel ainsi que d’une 

personne responsable expérimentée et formée. 
 
La formation PRIDE a été élaborée pour s’échelonner sur neuf semaines; elle consiste en une série de 
neuf séances de trois heures. Ce calendrier de cours maximise l’intégration de l’apprentissage des 
participants et leur donne le temps de réfléchir sur leur capacité de prendre soin de ces enfants 
particuliers. La prestation des séances de PRIDE doit être suffisamment étendue pour permettre aux 
participants de traiter les notions apprises, et dans la mesure du possible, permettre l’intégration du 
processus d’étude du milieu familial SAFE. 
 
Il serait aussi acceptable de suivre un calendrier selon lequel la formation est donnée en un minimum 
de quatre jours (27 heures), dont au plus deux jours consécutifs, les séances étant distancées d’au 
moins une semaine. 
 
Bien que la souplesse permettant de répondre aux besoins d’apprentissage soit nécessaire, une 
configuration qui permet aux candidats de remplir les outils de connexion PRIDE, de réfléchir sur leur 
expérience d’apprentissage et d’interagir est essentielle à l’intégrité des processus SAFE et PRIDE ainsi 
que des normes relatives aux services aux candidats.  

 
Le programme PRIDE a établi les six compétences essentielles suivantes :  
 

 Protéger et éduquer les enfants. 
 Répondre aux besoins développementaux des enfants. 
 Appuyer les relations entre l'enfant et sa famille. 
 Assurer à l'enfant des relations sécuritaires et stimulantes, en visant qu'elles durent toute sa 

vie.  
 Participer en tant que membre d'une équipe professionnelle.  
 Renforcer les antécédents et l’identité culturelle de l’enfant (AOSAE, 2009b). 
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La formation PRIDE est une exigence pour toutes les familles adoptives potentielles, incluant celles qui 
adoptent par l’entremise d’une agence d’adoption privée. Les familles adoptives faisant affaire avec le 
secteur privé seront formées par des formateurs PRIDE dans ce secteur. 
 
Si des agences ont des places libres dans leurs séances de formation préalable PRIDE, l’AOSAE leur 
recommande d’avertir les agences environnantes et de les inviter à envoyer des candidats à la 
formation. Si le personnel d’une SAE nécessite du soutien pour remplir les places libres, il peut 
communiquer avec son professionnel de l’apprentissage et du perfectionnement régional de l’AOSAE 
pour que celle-ci fasse de l’affichage ou communique avec les agences pour les informer que des places 
sont libres. 
 
Le PRIDE Pre-service Make-up DVD Agency Guide est une ressource qui a été conçue pour faciliter 
l’apprentissage et les besoins d’évaluation mutuelle des candidats qui ne peuvent pas assister à une des 
séances en classe offertes par l’agence. 
 
Afin d’assurer la continuité et la progression du processus d’apprentissage et d’évaluation, on demande 
aux candidats qui ont manqué une séance en classe d’accomplir les tâches suivantes : 
 

 Visionner le DVD correspondant. 
 Étudier le contenu de référence de la séance dans le Manuel PRIDE. 
 Visionner toute vidéo de PRIDE étant liée à la séance. 
 Remplir l’outil de connexion de la séance. 
 Communiquer avec le formateur ou la personne ressource pour discuter de leur expérience 

d’apprentissage. 
 Signer le PRIDE Make-up DVD Declaration Form  

 
L’accomplissement des six tâches permettra de s’assurer que les candidats seront prêts à réintégrer le 
groupe en classe à la prochaine séance. 
 
L’utilisation de cette série de DVD ne remplace pas la richesse de l’expérience d’apprentissage en classe, 
ni ne compense pour les possibilités d’évaluation offertes grâce à l’interaction du groupe. Les Services 
de formation de l’AOSAE estiment que cette ressource d’apprentissage peut être utilisée seulement 
comme « rattrapage » pour une séance manquée afin de s’assurer de l’assiduité à la formation. Cette 
technologie offre de la souplesse à l’environnement de formation. Cependant, si des agences envisagent 
d’utiliser cet outil de formation complémentaire d’une autre façon, la première étape du processus est 
de communiquer avec le professionnel de l’apprentissage et du perfectionnement régional de l’AOSAE 
pour discuter de la question et élaborer conjointement un plan. Les plans sont étudiés par le 
gestionnaire du Modèle de pratique de l’Ontario de l’AOSAE, en consultation avec la directrice des 
services de formation de l’AOSAE. L’AOSAE émettra une approbation écrite à l’agence, le cas échéant. Si 
le plan n’est pas approuvé, l’AOSAE suggérera d’autres recommandations pour résoudre le problème de 
formation. 
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S'occuper des enfants en Ontario (SOCENOn) 

 
Le programme de formation SOCENOn a été conçu pour que le personnel et les parents ressources se 
familiarisent avec la théorie, les principes et les valeurs qui sous-tendent l’approche centrée sur l’enfant 
de la pratique du bien-être de l’enfance. L'objectif du programme est de favoriser la résilience tout en 
utilisant une approche axée sur le développement qui permet d'améliorer les résultats pour les enfants 
pris en charge. Le programme traite des conditions et des expériences de vies qui contribuent à 
l'obtention de résultats positifs pour les jeunes et met l’accent sur les façons dont les données du CÉS 
peuvent être utilisées pour améliorer les résultats pour les enfants pris en charge.  
 
Le programme S'occuper des enfants en Ontario (SOCENOn) de l'AOSAE est fondé sur le contenu 
original du Valor Institute.  
Le programme de formation explore les six concepts fondamentaux suivants de SOCEN :  
 

 La résilience et l’accent sur les forces  
 Le rôle parental positif/démocratique  
 Les sept dimensions développementales cruciales évaluées dans le modèle SOCENOn 
 Le pouvoir des attentes positives  
 La mesure des résultats pour les enfants 
 L’évaluation qui mène à l’action  

 

Objectifs d’apprentissage  

 
Après avoir participé à cette formation, les participants seront en mesure de remplir, entre autres, les 
fonctions suivantes :  
 

 Résumer l'historique et le développement de SOCENOn.  
 Définir le modèle développemental.  
 Définir la résilience et les types de résilience.  
 Énumérer les qualités personnelles liées à la résilience.  
 Déterminer les effets de l'adversité sur un enfant et la façon dont une intervention peut 

améliorer la résilience.  
 Mentionner ce que contient le CÉS, nommer les sept dimensions et commencer à élaborer des 

plans relativement à chaque dimension. 
 Participer à une entrevue avec un jeune à l'aide du CÉS.  
 Trouver le profil des acquis et savoir comment remplir cette section du CÉS.  
 Préparer un Plan de soins comprenant des buts, des objectifs, des tâches ainsi que les 

responsabilités attribuées. 
 Fixer des buts et des objectifs qui sont observables et mesurables.  
 Décrire l'Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ).  
 Expliquer pourquoi la mesure des résultats est cruciale pour les personnes et pour les 

organismes. 
 Décrire comment les données agrégées peuvent être utilisées pour bénéficier aux enfants pris 

en charge. 
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Compétences  

 
La liste ci-dessous énumère certaines des compétences que la protection de l’enfance, les fournisseurs 
de soins et de traitements en établissement et les parents ressources acquerront en suivant la formation 
SOCENOn :  
 

 Connaître le contexte historique de « S’occuper des enfants ». 
 Comprendre les expériences réussies appuyant l’efficacité de SOCENOn. 
 Comprendre comment les renseignements contenus dans le CÉS peuvent être utilisés comme 

données dans la prise de décisions. 
 Comprendre les concepts essentiels de la résilience et leur importance pour tous les enfants. 
 Comprendre le concept de favoriser la résilience. 
 Connaître les sept dimensions développementales du CÉS et comprendre comment la 

planification peut s’appliquer dans chacune d’elles. 
 Comprendre comment l’entrevue conversationnelle et le processus de discussion ont lieu à 

l’aide du CÉS. 
 Comprendre et pouvoir appliquer la planification en vue d’établir des attentes élevées. 
 Utiliser les renseignements du CÉS pour élaborer le Plan de soins de l’enfant. 
 Engager le jeune dans l’élaboration de son Plan de soins. 
 Connaître les avantages des données du CÉS de SOCENOn pour l’enfant, la personne 

responsable et le professionnel. 
 Connaître les avantages des données du CÉS de SOCENOn aux fins de supervision. 
 Connaître les avantages des données agrégées du CÉS de SOCENOn aux fins de prise de 

décisions liées à la gestion. 
 Savoir comment les données du CÉS de SOCENOn peuvent aider une agence et la province à 

établir les priorités pour les enfants pris en charge. (AOSAE, 2009c) 
 
Un échantillon complet d’un CÉS–C2-2010 pour le groupe d’âge de 12 à 15 ans se trouve à l’annexe B. 
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2. 
 

2.1 SAFE et le Consortium for Children 

 
En 1989, la section des adoptions de California Department of Social Services (CDSS) voulait améliorer 
les études du milieu familial de leur programme d’adoption, parce qu’elles mettaient l’accent sur 
l’adoption de nourrissons et n’abordaient pas les forces, les compétences et les aspects préoccupants à 
améliorer en ce qui a trait à l’éducation des enfants en famille d’accueil. SAFE a été élaboré pour 
répondre aux préoccupations concernant la variabilité et la superficialité du processus d’étude du milieu 
familial conventionnel. Le processus d’étude du milieu familial SAFE cherchait à évaluer les questions 
cruciales, comme la consommation abusive d’alcool et de drogues, les pratiques parentales abusives et 
les mauvais traitements sexuels, qui n’étaient pas cernées de façon constante et uniforme ni étudiées 
de façon approfondie. Les méthodes d’étude du milieu familial conventionnelles ne fournissaient pas 
une évaluation psychosociale et n’évaluaient pas nécessairement le fonctionnement familial lié à la 
capacité et à la disposition à élever des enfants. Les rapports de l’étude du milieu familial étaient 
incomplets et ne contenaient pas les renseignements nécessaires pour prendre des décisions éclairées 
en matière de placement. 
 
Entre 1989 et 2003, les éléments de SAFE ont été élaborés et mis en oeuvre localement. En 2004, le 
Consortium for Children a obtenu une subvention fédérale sur quatre ans pour élargir la mise en oeuvre 
de SAFE à plusieurs sites et évaluer son rendement ainsi que son accueil au sein du personnel des 
agences.  
 
Les résultats de cette étude montrent que les intervenants de première ligne et les superviseurs de la 
Californie, sauf certaines exceptions, perçoivent généralement SAFE comme étant supérieur aux 
méthodes d’étude du milieu familial conventionnelles; ils estiment aussi qu’il s’agit d’un moyen utile 
d’évaluer la capacité d’une famille à agir comme parent d’accueil ou parent adoptif. Les participants à 
l’étude ont indiqué que SAFE cerne efficacement une gamme d’aspects préoccupants potentiels chez les 
candidats et qu’ils préféraient particulièrement cette méthode pour des questions ayant trait à des 
antécédents de santé physique et mentale, à des activités illicites ainsi qu’à des comportements 
relationnels problématiques chez les candidats.  
 
Ces constatations sont compatibles avec l’objectif de SAFE de favoriser des études du milieu familial plus 
exhaustives et précises, ainsi qu’avec les constatations précédentes selon lesquelles les intervenants du 
bien-être de l’enfance croient que SAFE réussit en ce sens (Crea, Barth, Chintapalli et Buchanan, 2009). 
Les intervenants ont constaté que les différences entre SAFE et les méthodes conventionnelles étaient 
plus importantes lorsqu’il s’agit de cerner des problèmes comme la consommation abusive d’alcool ou 
de drogues ou la possession de pornographie juvénile, ainsi que les antécédents d’un candidat en 
matière de mauvais traitements, de négligence ou de traumatisme. Surtout, ces problèmes qui peuvent 
immédiatement écarter la capacité d’une famille à prendre soin d’un enfant dont elle a la garde ou 
qu’elle a adopté, ou nécessiter une enquête intensive plus poussée, étaient cernés et on pouvait 
discuter avec les candidats, de sorte que ces facteurs puissent peut-être être atténués. Pour ce qui est 
de la sécurité de l’enfant, le fait que les intervenants ont plus confiance en SAFE qu’en des méthodes 
conventionnelles pour détecter des problèmes cruciaux est l’une des plus importantes constatations de 
cette étude (Crea et coll., 2009). 
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Cette étude est compatible avec d’autres études qui ont trouvé que généralement, les intervenants et 
les superviseurs ont le sentiment que SAFE est un outil efficace pour mener des études du milieu familial 
auprès des familles ressources potentielles. L’une de ses forces est de faciliter la tenue d’évaluations 
familiales uniformes et exhaustives parmi les intervenants, les agences et les compétences. Alors que 
SAFE est généralement bien reçu comme méthode prometteuse pour aborder certains des problèmes 
concernant la pratique de l’adoption et du placement familial, on reconnaît que de la recherche et des 
améliorations continues amélioreront son efficacité. (Crea, Barth et Chintapalli, 2007). 
 
En 2004, le ministère des Services à l'enfance et à la jeunesse ainsi que les agences d’adoption en 
Ontario ont reconnu le besoin d’un outil d’évaluation du milieu familial normalisé pour accroître la 
capacité du système d’adoption d’être efficace et réceptif. Toutes les parties ont convenu que 
l’utilisation d’un outil d’évaluation du milieu familial commun améliorerait la qualité et la transférabilité 
des rapports de l’étude du milieu familial ainsi que les résultats pour les enfants.  
 
À la suite de recherches et de discussions exhaustives auprès des agences, SAFE, propriété de 
Consortium for Children (CFC), en Californie, a été approuvé par le MSEJ, et une licence a été obtenue 
pour son utilisation en Ontario par l’entremise de l’AOSAE. 
 
En juin 2005, la première formation SAFE a été offerte à un groupe de représentants des professionnels 
de l’adoption de SAE, de superviseurs en adoption, d’intervenants en adoption privée, d’employés du 
MSEJ et de formateurs SAFE de l’Ontario. Les commentaires sur l’ensemble d’outils SAFE et le processus 
d’évaluation du milieu familial complet en vue d’une adoption ont été positifs.  
 
Les services de ressources des SAE ont montré un grand intérêt pour l’utilisation des outils SAFE auprès 
des parents d’accueil ainsi que des candidats à l’adoption, afin d’avoir un processus d’étude du milieu 
familial uniforme pour les deux types de familles ressources.   
 
À compter du 4 décembre 2006, toutes les SAE sont dans l’obligation d’utiliser la formule d’étude du 
milieu familial SAFE pour évaluer les familles adoptives et d’accueil (incluant le placement chez un 
proche et les soins conformes aux traditions) et de préparer des rapports de l’étude du milieu familial. 
 
Le MSEJ avait l’intention que la politique mettant en application la cadre de pratique s’applique non 
seulement au secteur public (les SAE), mais également aux secteurs du placement familial et de 
l’adoption privés (MSEJ, 2006b). Au moment de rédiger le présent document, SAFE et PRIDE n’étaient 
pas encore utilisés dans le secteur du placement familial privé. 

 
En tant que titulaire de la licence, l’AOSAE a la responsabilité de s’assurer que les conditions de la 
licence soient respectées. À cette fin, l’AOSAE a élaboré une entente exposant les attentes concernant 
l’utilisation de SAFE. L’entente prévoit que tous les utilisateurs de SAFE doivent être formés par des 
formateurs SAFE de l’Ontario autorisés et utiliser l’étude du milieu familial SAFE de la façon prévue.  
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2.2 PRIDE 
 

Introduction : Histoire de PRIDE en Ontario 
 
Le modèle PRIDE a été élaboré en Illinois en 1993 afin d'améliorer la qualité des services de 
placement familial et d'adoption, en offrant un cadre normalisé et structuré pour le recrutement, 
la préparation et la sélection des familles d'accueil et des familles adoptives. Le modèle mettait 
l’accent sur le besoin de voir à leur éducation et à leur perfectionnement continus. On décrit le 
processus de 14 étapes de PRIDE visant à former et à appuyer les familles ressources de la façon 
suivante :   
 

 Étapes 1 à 4 : directives et stratégies de recrutement.  
 Étapes 5 à 7 :  réponse aux demandes de renseignements.  
 Étapes 8 à 10 : prestation du programme de formation préalable et réalisation de l’étude du 

milieu familial. 
 Étapes 11 à 14 : prestation de soutien après l’approbation, grâce au « Plan de 

perfectionnement de la famille », collaboration avec les familles dans une relation d’équipe 
continue, prestation de possibilités de formation permanente et confirmation des relations. 

 
En juin 2002, l’AOSAE et le MSEJ ont entrepris une collaboration pour adapter les étapes 5 à 10 du 
modèle PRIDE aux fins d’utilisation en Ontario. On a d’abord révisé le programme de cours de la 
formation préalable PRIDE pour procéder à une utilisation pilote en Ontario en 2003, puis on a poussé la 
révision en 2004, non seulement pour refléter les résultats de l’étude pilote, mais aussi pour y 
incorporer les recommandations du processus d’adaptation des programmes pour les autochtones. Les 
neuf modules de la formation préalable ont été minimalement adaptés pour l’utilisation en Ontario, et 
chaque module a été essayé une fois, puis offert aux agences au cas où elles voudraient les utiliser.   
 
En 2006, on a procédé à d’autres révisions plus poussées du programme pour y apporter des 
améliorations qui incorporaient le langage, les lois, les meilleures pratiques et le contenu d’adoption 
ayant trait à la Transformation. Ces changements ont refaçonné le programme de formation préalable 
PRIDE, étant donné que le MSEJ a rendu obligatoire la formation pour les familles ressources candidates 
des SAE en avril 2007 ainsi que pour le secteur de l’adoption privée et internationale en décembre 2007.  
Les outils SAFE et l’approche SOCENOn ont aussi tous deux été intégrés au programme de formation 
préalable. 
 

Contexte actuel de la formation de perfectionnement dans le système du bien-
être de l’enfance de l’Ontario  
 
Bien que seul le composant du programme de formation préalable du modèle PRIDE soit devenu une 
exigence obligatoire pour toutes les SAE, un élément crucial du modèle est le perfectionnement et le 
soutien continu des familles ressources. Les neuf modules, 72 heures de contenu de formation de 
perfectionnement, contribuent grandement à atteindre ces objectifs. À cause des limites de 
financement, ni un essai formel de ces modules, ni des révisions exhaustives pour refléter la pratique en 
Ontario n’ont eu lieu. Cependant, depuis l’instauration de PRIDE en Ontario en 2003, plusieurs SAE ont 
incorporé les modules de formation de perfectionnement dans leurs programmes de formation à 
l’intention des familles ressources – les commentaires les agences et les parents ressources qui les 
utilisent ont tous été très favorables. 
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Projet de recherche numérique de PRIDE avec la Governors State University 
 

L’évolution du programme en classe vers la forme numérique  
 
En 2001, la Governors State University of Chicago a entrepris une collaboration avec la Child Welfare 
League of America pour élaborer une nouvelle ressource de formation préalable nommée « Foster 
PRIDE Digital Curriculum » (FPDC), un programme d’apprentissage à distance interactif. Ce programme 
consistait en un projet de plusieurs millions de dollars, dont l’élaboration s’est échelonnée sur cinq ans. 
Reconnaissant le potentiel de cette ressource pour élargir grandement l’accès aux possibilités de 
perfectionnement continu, le MSEJ a fourni le financement à l’AOSAE afin qu’elle signe un contrat de 
licence et conclue un partenariat de recherche de deux ans (2006 à 2008) avec la Governors State 
University pour faire un essai pilote du contenu, trouver la meilleure façon d’utiliser le FPDC ainsi que 
cerner les résultats qui pourraient être obtenus dans les SAE de l’Ontario. La licence a été renouvelée à 
ce jour. La formation préalable est maintenant offerte aux agences par l’entremise d’une série de DVD. 

2.3 Rapport de l’étude des programmes de formation SOCEN et PRIDE  
 
Au début de la mise en oeuvre de PRIDE et SOCEN, on a exprimé une préoccupation quant à la confusion 
que pourraient créer les concepts et le langage propres à chacun des modèles chez les parents d’accueil 
formés. Le Conseil de SOCENOn a décidé de mandater un comité présidé par un réviseur tiers s’y 
connaissant en bien-être de l’enfance de comparer les deux programmes pour vérifier leur compatibilité 
et de faire des recommandations si on détectait des problèmes. La docteure Joanne Turner, de 
l’université Wilfred Laurier, a accepté la présidence et a dirigé le comité dans son examen. 
 

Constatations 
 
Le comité a recherché des similitudes ou des aspects complémentaires des modèles SOCEN et PRIDE et 
a aussi noté toutes les différences majeures qui n'avaient pas été abordées à l'examen des modules de 
formation préalable PRIDE. La conclusion globale a été que les deux modèles étaient généralement 
similaires et complémentaires, malgré certaines différences sur les plans du langage et du fondement 
théorique.  
 
SOCEN se concentre principalement sur les expériences, les résultats et l'engagement des parents 
d'accueil envers l’enfant. PRIDE met principalement l'accent sur l'évaluation, la préparation, l'éducation 
et le soutien des familles ressources afin qu'elles s'engagent dans des activités nécessaires au 
développement optimal de l'enfant. Les approches, quoique différentes, semblent se compléter et sont 
nécessaires à une approche consolidée de soins aux enfants.  
 
On a fait des recommandations particulières concernant des modifications aux programmes de 
formation pour aider les formateurs à comprendre les similitudes et les communiquer efficacement aux 
participants. On y est parvenu en transférant des documents des programmes de SOCEN à ceux de 
PRIDE, ou vice versa, ou en écrivant de brefs commentaires descriptifs pour clarifier la signification de 
divers termes, en relation avec l'autre modèle. Bien qu'on ait noté certaines différences, 
particulièrement en ce qui a trait au langage utilisé, l'ensemble des termes reflète une continuité qui a 
une incidence positive sur les vies des enfants. Le rapport exposait des points et des recommandations 
spécifiques afin de clarifier et de renforcer le lien entre les modèles SOCEN et PRIDE. 
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2.4 SOCEN et l’Université d’Ottawa  

 
L'initiative S'occuper des enfants (SOCEN) a vu le jour en Angleterre il y a plus de 20 ans (Parker, Ward, 
Jackson, Aldgate et Wedge, 1991; Ward, 1995). Elle est née de préoccupations concernant la capacité de 
l'état à fournir les soins appropriés aux enfants et aux jeunes vivant à l'écart de leur famille. L’approche 
est maintenant utilisée internationalement, notamment en Australie et en Suède, et est en processus de 
mise en oeuvre dans certaines provinces du Canada. 
 
En 1998, le MSEJ a annoncé son intention de mettre en oeuvre SOCEN comme modèle pour prendre 
soin des enfants placés hors du foyer en Ontario. En 2006 le Secrétariat au bien-être de l’enfance 
nouvellement formé du MSEJ a émis une directive exigeant que les SAE mettent en oeuvre SOCEN 
comme l’un des composants du MPO. 
 
En 2000, le docteur Robert Flynn, l’Université d’Ottawa, l’AOSAE et la Child Welfare League of Canada 
ont fait une demande de subvention au Conseil de recherches en sciences humaines, qui a octroyé une 
subvention d’environ 424 000 $ pour étudier la mise en oeuvre de SOCEN par le MSEJ. Le ministère des 
Services sociaux et communautaires (le nom qu'il portait à l'époque) a octroyé une somme additionnelle 
de 40 000 $ annuellement durant quatre ans pour financer les postes à l’AOSAE, afin de faciliter la 
coordination de l’étude de recherche ainsi que d’aider les agences à mettre en oeuvre SOCEN. Ce projet 
de recherche, auquel ont participé environ 30 SAE au cours des quatre années de l’étude, a 
essentiellement financé la mise à l’essai de SOCEN durant ces années. 
 
Cette recherche (comme les recherches précédentes en Angleterre et en Ontario) a confirmé l’efficacité 
du modèle SOCEN pour ce qui est d’obtenir de bons résultats pour les enfants pris en charge. 

 

Deuxième adaptation canadienne des CÉS (CÉS-C2) 

 
Le CÉS-C2 est utilisé en Ontario et ailleurs au Canada pour surveiller les résultats. Tout comme le CÉS 
original du Royaume-Uni, le CÉS-C2 couvre sept domaines de résultats essentiels pour tous les groupes 
d'âge, tels que décrits précédemment (Ward, 1995; 1996). Ces dimensions sont évaluées au moyen de 
huit formulaires adaptés à l'âge : 0 à 12 mois; 1 à 2 ans; 3 à 4 ans; 5 à 9 ans; 10 à 11 ans; 12 à 15 ans; 16 
à 17 ans; 18 à 21 ans. Le CÉS-C2 est rempli chaque année sous forme d'entrevue conversationnelle à 
laquelle participent l'enfant ou le jeune, le parent d’accueil ou le professionnel du foyer de groupe ainsi 
que le professionnel du bien-être de l'enfance et d’autres personnes jugées appropriées (p. ex. le parent 
naturel, des aînés, les Premières nations, les bandes Métis ou Inuit (FNMI) ou des membres de la 
communauté).  
 
Le CÉS-C2 permet de comparer les résultats et le fonctionnement des jeunes pris en charge avec ceux de 
jeunes du même âge dans la population canadienne générale, parce qu’il incorpore des éléments 
normalisés et des échelles à plusieurs éléments de l'Enquête longitudinale nationale sur les enfants et 
les jeunes (Statistique Canada, 2003). Cette stratégie de mesure a amélioré considérablement la fiabilité 
et la validité du CÉS, qui sont des propriétés psychométriques essentielles des outils utiles de 
surveillance des résultats. Le CÉS est aussi tout à fait compatible avec le principe fondamental de SOCEN 
selon lequel les objectifs et les attentes concernant les résultats pour les jeunes pris en charge devraient 
être établis au même niveau que ceux pour les jeunes de la population générale, même si les besoins 
des enfants et des jeunes pris en charge sont souvent plus grands. 
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L’un des résultats les plus puissants du projet de recherche de SOCEN et de l’utilisation des CÉS a été 
l’élaboration d’une fonction d’agrégation et d’analyse des données centralisée (à l’Université d’Ottawa).  
Cela fournit la capacité de produire des rapports regroupés qui permettent aux SAE de comparer les 
résultats pour les enfants qu’elles prennent en charge avec les données provinciales et, grâce à 
l’inclusion des données de l'Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes, avec les 
données nationales concernant les enfants de même âge. La fonction fournit aussi au MSEJ l’occasion 
d’évaluer le bien-être et les résultats de tous les enfants pris en charge dans la province ainsi que de 
prendre des décisions relatives aux politiques éclairées et fondées sur les faits. 
 
Après la cessation du projet de recherche de SOCEN en 2005, l’Université d’Ottawa a continué d’offrir 
cette fonction d’agrégation et d’analyse des données centralisée selon un contrat annuel conclu avec 
l’AOSAE, financé par le MSEJ. L’Université d’Ottawa fournit des rapports de données provinciales 
annuels aux SAE et les rend également disponibles à d’autres intervenants. Les agences reçoivent aussi 
des rapports annuels de données qui leur sont propres, qui sont partagés avec d’autres entités 
seulement avec la permission de l’agence. L’Université d’Ottawa fournit aussi régulièrement de 
l’information importante aux agences par l’entremise d’articles de revues spécialisées en recherche 
appliquée portant sur divers aspects de la surveillance des résultats des enfants.  
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3. 
 
La Transformation du bien-être de l’enfance, incluant la mise en oeuvre du MPO, a nécessité un 
changement de l’approche philosophique de la pratique, et a ainsi nécessité un changement du 
processus de supervision. Le modèle de pratique existant avant la Transformation – le Modèle 
d’évaluation des risques de l’Ontario – tendait à mener à des interventions plus centrées sur les aspects 
judiciaires, du risque et des faiblesses de la part du personnel de première ligne. Il s’en tenait ainsi aux 
directives et aux calendriers prescrits, conformément aux mécanismes de responsabilisation stricts. La 
supervision des cas de protection de l’enfance devenait souvent un examen mécanique des exigences 
de documentation. 
 
Pour que les initiatives de la Transformation soient efficaces, la supervision devait évoluer (ou 
retourner) vers un exercice plus axé sur les aspects clinique et de soutien et devait maintenant assurer 
l’inclusion de concepts comme la pensée critique, la théorie et la prestation de services selon les 
meilleures pratiques aux enfants et à leurs familles. Elle doit confirmer que les services de protection de 
l’enfance peuvent être offerts de façons culturellement appropriées à des communautés diversifiées et 
marginalisées, tout en protégeant les enfants. On doit apprendre aux professionnels à développer leur 
bon jugement et à s’y fier ainsi qu’à travailler en plus grande collaboration avec les enfants, les familles 
et les partenaires communautaires. 
 
Selon ce nouveau paradigme, et lorsque le nouveau langage fondé sur les forces et l’accent sur les 
résultats seront complètement incorporés sur les plans du dialogue régulier de l’agence et de la 
supervision, les professionnels seront de plus en plus à l’aise d’inclure davantage leurs clients. Le recours 
à une supervision clinique appropriée sera un facteur important du changement de culture, de langage 
ainsi que de notre approche envers les clients et vice versa (Société d’aide à l’enfance de Brant, 2008a).  
 

3.1 Rôle du superviseur du bien-être de l’enfance 
 
Kadushin définit un superviseur ainsi : « Un membre du personnel à qui l’autorité est déléguée pour 
diriger, coordonner, améliorer et évaluer le rendement en cours d’emploi des personnes supervisées 
dont le travail relève de sa responsabilité. En appliquant cette responsabilité, le superviseur assume les 
fonctions administratives, éducatives et de soutien en interaction avec les personnes supervisées dans le 
contexte d’une relation positive. L’objectif ultime du superviseur est d’offrir aux bénéficiaires de services 
de l’agence le meilleur service possible tant sur les plans quantitatif que qualitatif, conformément aux 
politiques et procédures de l’agence. » (Kadushin, 1976) Le domaine du bien-être de l’enfance de la 
province de l’Ontario a mis en priorité le rôle de la supervision clinique. L’AOSAE a tenu un symposium à 
l’intention des superviseurs et des gestionnaires à Toronto, en mai 2007. Un sous-comité du Ontario 
Looking After Children Lead Hands Group a élaboré un document à l’intention des superviseurs de 
SOCENOn qui a été approuvé par le Conseil de SOCENOn et distribué en 2008. Diverses SAE de la 
province ont élaboré des documents de supervision, par exemple le Supervision Manual créé par la SAE 
de Brant.  
 
Traditionnellement, la supervision clinique était considérée comme le domaine des employés du travail 
social faisant affaire directement avec les enfants à risque et leurs familles. Selon le MPO, la supervision 
clinique doit être élargie à tous les employés, qu’ils fassent affaire directement avec les enfants et les 
familles ou non. Chaque employé, pour être efficace et sentir qu’il se réalise, nécessite les éléments 
suivants :  
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 Discussions significatives au sujet de leur fonctionnement actuel et de leur perfectionnement 
professionnel 

 Acquisition de la formation nécessaire pour améliorer leurs compétences 
 Partage d’idées et de sentiments liés à leur travail avec des personnes pouvant leur accorder 

toute l’attention; débreffage en sécurité 
 Apprentissage de la façon de discuter avec leurs bénéficiaires de services respectifs  
 Développement d’aptitudes à la diplomatie 
 Possibilités d’avoir des commentaires et de dialoguer 
 Participation à des discussions appropriées sur la diversité et d’autres enjeux 
 Étude de procédures des meilleures pratiques  
 Émission de commentaires honnêtes (Société d’aide à l’enfance de Brant, 2008b) 

 
Les exigences d’une perspective fondée sur les forces dans la supervision de toutes les agences appuient 
une façon d’envisager les personnes et les familles, ainsi que les circonstances, qui mobilise les forces, 
les connaissances, les capacités et les ressources de sorte que les objectifs puissent être atteints et que 
la qualité de vie soit améliorée. Cette méthode de supervision s’applique à chaque personne 
responsable de la mise en place de SAFE, PRIDE et SOCENOn. 

 

SAFE - Structured Analysis Family Evaluation 

 
Cet outil est une méthode d’étude du milieu familial conçue pour évaluer les familles ressources aux fins 
d’approbation. Il est fondé sur des valeurs solides de la pratique du travail social qui mettent l'accent sur 
l'importance d’engager les familles dans un processus d’évaluation mutuelle fondé sur les forces. Les 
détails du rôle du superviseur consistant à aider le personnel varient d’une agence à l’autre, mais 
certains composants essentiels sont invariables partout dans la province. 
 
L’étude du milieu familial SAFE est une évaluation multifactorielle, exhaustive et psychosociale qui tient 
compte de questions cliniques pertinentes, rejette ultimement les candidats inappropriés, cerne les 
aspects préoccupants et détecte les forces ainsi que les ressources des familles. Le superviseur collabore 
avec le praticien de première ligne pour discuter de toute l’information recueillie ainsi que pour 
déterminer la pertinence qu’une famille prenne soin d’un enfant. On détermine également les formes 
de soutien et les ressources qui peuvent être nécessaires pour aider la famille à être approuvée. 
L’approbation de la famille est accordée par le gestionnaire approprié dans chaque SAE. Il est important 
que le superviseur connaisse la méthodologie de l’étude du milieu familial SAFE ainsi que les outils et 
pratiques connexes. On recommande que les superviseurs participent à la formation SAFE. 

 

PRIDE - Parent Resources for Information, Development and Education 

 
PRIDE est un modèle fondé sur les compétences qui vise le perfectionnement et le soutien des familles 
ressources. Il a été conçu pour renforcer la qualité des services de placement familial et d'adoption en 
fournissant un cadre normalisé et structuré pour recruter, préparer et former les parents ressources. La 
formation PRIDE peut varier d’une agence à l’autre, en raison de circonstances locales, mais les 
superviseurs responsables de SAE doivent s’assurer qu’elle est conforme aux exigences du MSEJ et de 
l’AOSAE, en ce qui a trait au nombre d’heures de formation ainsi qu’au contenu et à l’apprentissage que 
tous les candidats doivent obtenir. Selon la configuration de la formation à l’agence, un ou plusieurs 
superviseurs doivent y participer dans une certaine mesure.  
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Le superviseur joue un rôle essentiel pour ce qui est de s’assurer de l’efficacité de la formation. Il doit 
appuyer le personnel qui donne la formation en leur offrant de l’orientation, de l’éducation et de 
l’assistance clinique continues. La supervision régulière nécessite de discuter des problèmes à mesure 
qu’ils surviennent; le superviseur doit partager ses connaissances, son expertise et ses aptitudes à la 
résolution de problèmes avec le professionnel ou le formateur de PRIDE. Il est important que les 
superviseurs comprennent PRIDE. On recommande qu’ils participent au moins à la formation d’équipe 
PRIDE et idéalement, à toute la formation préalable PRIDE. 

 

SOCENOn – S’occuper des enfants en Ontario 

 
Le rôle du superviseur du bien-être de l’enfance est important pour la mise en oeuvre réussie de 
SOCENOn. Il est crucial que le superviseur appuie entièrement l’approche SOCENOn et croit en ses 
principes directeurs. Le Cahier d'évaluation et de suivi (CÉS) est le principal outil de SOCEN pour évaluer 
l’enfant selon sept dimensions et fournit des renseignements complets pour éclairer le prochain Plan de 
soins : le véhicule servant à évaluer les progrès de l’enfant de façon continue. Le rôle du superviseur du 
bien-être de l’enfance est un composant essentiel de l’utilisation efficace du CÉS. Les superviseurs 
doivent s’assurer de discuter régulièrement des renseignements du CÉS avec le professionnel du bien-
être de l’enfance de première ligne afin d’améliorer la prise de décisions, pour orienter l’intervention et 
pour s’assurer que les renseignements sont utilisés de façon appropriée au cours de l’élaboration du 
Plan de soins. Ainsi, la supervision clinique est renforcée, et les résultats pour l’enfant peuvent être 
régulièrement surveillés, ce qui améliore la planification et les soins à l’enfant.  
 
Pour que la mise en oeuvre et la pratique de SOCEN soient réussies, il est important que les superviseurs 
et les gestionnaires montrent aux professionnels du bien-être de l’enfance comment les données sont 
agrégées et sont utilisées pour prévoir des changements positifs quant aux politiques et aux services à 
l’agence et comment les données agrégées de toutes les SAE éclairent l’élaboration de politiques et de 
prises de décisions à l’échelle provinciale. On recommande que les superviseurs participent à la 
formation SOCENOn de deux jours. 

 

3.2 Rôle du professionnel du bien-être de l’enfance  

 
La réussite de la mise en oeuvre de tout programme dépend des connaissances, des compétences et du 
talent des professionnels de première ligne qui rencontrent personnellement les bénéficiaires de 
services. Il est crucial que les professionnels du bien-être de l’enfance comprennent et puissent exécuter 
leur rôle en ce qui a trait à la capacité et à l’efficacité du MPO, parce qu’il s’agit de l’instrument grâce 
auquel les familles ressources sont évaluées et formées quant au rôle vital qu’elles joueront pour 
prendre soin des enfants, favoriser la résilience et permettre aux enfants d’obtenir de bons résultats.  
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SAFE 
 

Le professionnel du bien-être de l’enfance qui mène l’étude du milieu familial auprès des parents 
ressources doit être formé en suivant le cours SAFE de l’AOSAE, connaître les outils et posséder de 
fortes aptitudes à l’évaluation, au travail d’équipe et aux relations interpersonnelles. Il est essentiel qu’il 
comprenne le Modèle PRIDE ainsi que le contenu du programme de formation préalable, compte tenu 
de l’intégration de SAFE dans les processus de PRIDE. Le praticien doit savoir comment utiliser les outils 
et processus de SAFE pour obtenir les renseignements les plus utiles et pertinents au sujet des 
personnes responsables. Les fortes aptitudes aux relations interpersonnelles de l’évaluateur 
permettront au candidat de participer à un dialogue honnête et ouvert, même lorsqu’on doit aborder 
des questions difficiles et émotivement délicates. Le praticien doit pouvoir composer avec la résistance 
et d’autres sentiments profonds causés par le contenu de l’entrevue, étant donné qu’ils ressortiront 
inévitablement, compte tenu de la nature très personnelle des renseignements que le candidat doit 
partager durant ce processus détaillé et intensif. Il est crucial d’avoir de fortes aptitudes à l’évaluation 
pour déterminer le risque, la capacité, les besoins de l’enfant et de la famille ainsi que les connaissances 
permettant de déterminer les ressources qui aideront la famille. La rédaction d’un rapport complet et 
instructif qui mènera à une décision d’approbation appropriée exige d’excellentes aptitudes à la 
rédaction. 
 

PRIDE 
 

Le professionnel du bien-être de l’enfance et le parent ressource qui coaniment la formation PRIDE 
doivent avoir suivi le cours de formation de l’équipe PRIDE de l’AOSAE. Bien que ce ne soit pas toujours 
possible, on recommande qu’ils participent aussi à la formation préalable PRIDE. Ils doivent avoir de 
fortes aptitudes à la facilitation et à l’organisation. Ils doivent être flexibles et capables de penser et 
réagir rapidement afin de rendre le programme PRIDE pertinent pour tous les participants de chaque 
groupe. Il existe des différences communautaires et culturelles uniques dans la province, et pour que 
cette formation réponde aux besoins des familles ressources potentielles, ces différences doivent être 
reconnues et prises en compte dans la présentation du matériel de formation. Le professionnel du bien-
être de l’enfance doit faciliter les discussions de groupe et l’apprentissage par les pairs; à la fin de la 
formation, il doit avoir favorisé chez tous les participants la disposition à continuer d’apprendre, 
d’accepter les commentaires et d’améliorer leurs compétences de sorte qu’ils deviennent de meilleures 
personnes responsables pour les enfants et les jeunes. 
 

La formation PRIDE est un engagement de neuf semaines, 27 heures, que les parents ressources 
potentiels doivent prendre. Les formateurs et le parent ressource formateur de PRIDE doivent non 
seulement livrer les concepts et les compétences visant à accroître les connaissances et les 
compétences des parents ressources, mais aussi les aider à comprendre le besoin de suivre une 
formation si approfondie. 
 

Au moment où le professionnel du bien-être de l’enfance évalue la capacité des candidats de répondre 
aux besoins des enfants, il a la responsabilité d’aider les parents ressources à déterminer eux-mêmes si 
l’engagement et la responsabilité d’élever des enfants pris en charge leur convient, à eux et à leur 
famille. L’engagement d’élever les enfants d’autres personnes est un processus qui change la vie des 
parents ressources et peut engendrer des conflits au sein de leur famille. Il peut être aussi 
incroyablement gratifiant. Il relève du professionnel du bien-être de l’enfance de s’assurer que les 
parents ressources sont tout à fait conscients de la portée de cet engagement et de la façon dont leur 
vie changera. 
 

La production d’un rapport complet et instructif qui mènera à une décision d’approbation appropriée 
nécessite d’excellentes aptitudes à la rédaction. 
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SOCENOn 

 
Le professionnel du bien-être de l’enfance qui remplit le CÉS et le Plan de soins avec l’enfant ou le jeune, 
la personne responsable et toute autre partie appropriée pouvant être présente, doit croire en la 
philosophie et les principes de SOCEN et avoir été formé particulièrement pour la prestation de ce 
programme. Ce professionnel du bien-être de l’enfance doit être compétent et réceptif et avoir la 
capacité de faire en sorte que la discussion entourant le CÉS soit un processus positif pour toutes les 
personnes engagées. Il est essentiel que toute personne participant à ce processus se concentre 
manifestement sur le fait d’avoir de fortes attentes envers l’enfant et de favoriser son potentiel. 
 
La capacité de comprendre comment établir des objectifs qui soient significatifs pour l’enfant et 
puissent être décomposés en tâches ou étapes plus petites et mesurables est une compétence 
essentielle. Faire en sorte que ces objectifs et tâches restent pertinents pour l’enfant ou le jeune au 
cours de l’année nécessite une compréhension approfondie de l’enfant ou du jeune, et la capacité de 
l’encourager et de l’aider à atteindre ces objectifs est essentielle. 
 
Avant de remplir le CÉS avec l’enfant et la personne responsable, le professionnel du bien-être de 
l’enfance doit planifier la façon de procéder. Certaines des questions abordent des aspects délicats qui 
devraient être étudiés à l'avance. Ces questions ne devraient pas être évitées; elles devraient plutôt être 
traitées le plus naturellement possible. Il peut y avoir des aspects qui rendent les jeunes anxieux; il peut 
donc leur être bénéfique de démontrer un encouragement à la fois ferme et délicat à en discuter. La 
préparation avec la personne responsable sera particulièrement utile pour s’assurer qu’on aborde les 
aspects qui peuvent être délicats pour l’enfant selon une perspective clinique.  
 
Le CÉS devrait être présenté comme un outil de dialogue qui améliore le travail avec les personnes 
responsables et les jeunes, et non comme un ensemble de formulaires bureaucratiques à remplir. On 
devrait encourager l’enfant à voir cet outil comme une occasion d'exprimer ses points de vue, ses 
souhaits et ses opinions sur la façon dont les choses se passent pour lui, ainsi qu’une occasion de 
contribuer à la planification afin de réaliser ses espoirs et ses rêves. 
 
Enfin, la connaissance des résultats du bien-être de l’enfance et la façon de les améliorer nécessitent 
une évaluation minutieuse des résultats de l’intervention en relation avec les principes du 
développement de l’enfant (Flynn, Dudding et Barber, 2006). 

 

3.3 Répercussions de la pratique sur le travail avec les familles et 
l’amélioration des résultats pour les enfants et les jeunes 

 
Les changements dans les lois, les politiques et la pratique visent à améliorer ou à mettre à jour un 
système existant et ainsi à avoir une incidence sur la prestation de services. Il est habituel que lors de la 
mise en application d’un changement important, comme l’instauration du MPO, des changements non 
prévus surviennent également. On nomme souvent ces changements non prévus de « conséquences 
involontaires », qui peuvent avoir une incidence aussi importante sur le système de services que les 
changements conçus pour améliorer la prestation de services. 
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Le MPO (SAFE, PRIDE et SOCENOn) a entraîné de nombreux changements qui étaient nécessaires au 
système du bien-être de l’enfance, comme il en a été question tout au long de ce document. Voici un 
premier aperçu des conséquences involontaires de SAFE et PRIDE : 
 

 Les professionnels du bien-être de l’enfance s’occupant des services de placement chez un 
proche, de placement familial, de soins conformes aux traditions et d’adoption se retrouvent 
maintenant plus fréquemment dans les foyers des familles ressources; ils viennent à mieux les 
connaître et peuvent offrir un meilleur soutien pratique que ce qui était précédemment 
disponible ou attendu.  

 Les outils offrent des possibilités d’évaluer les forces des familles et de cerner des aspects 
nécessitant plus de connaissances et de formation chez les personnes responsables, ce qui 
améliore la possibilité de placements permanents à long terme, étant donné que les 
personnes responsables deviennent mieux outillées pour répondre aux besoins des enfants et 
ainsi plus confiantes en leur capacité d’offrir des soins de qualité. 

 Les professionnels du bien-être de l’enfance connaissent maintenant davantage les besoins 
des enfants à la maison, ce qui leur permet d’offrir un meilleur soutien aux personnes 
responsables et de faire des recommandations plus appropriées vers des ressources 
communautaires.  

 Les professionnels du bien-être de l’enfance connaissent maintenant davantage les 
techniques de gestion des enfants et peuvent mieux aider les personnes responsables en ce 
sens. 

 Les familles qui participent à tout le processus et démontrent leur engagement (SAFE et 
PRIDE) sont très dévouées et plus compétentes. 

 Des recherches ont démontré que les parents d’accueil accordent une cote plus élevée à la 
gravité des comportements des enfants que les parents offrant du placement chez un proche. 
Peut-être que les parents offrant du placement chez un proche ont une plus grande tolérance 
à l’égard des comportements des enfants, parce qu’il existe déjà un lien personnel. D’autres 
recherches montrent que les parents offrant du placement chez un proche semblent assurer 
un suivi plus constant en matière de services de santé mentale que les parents d’accueil 
(Timmer, Sedler et Urquiza, 2004) 

 La transférabilité des études du milieu familial et de la formation SAFE et PRIDE entre les 
secteurs du bien-être de l’enfance et de l’adoption privée permet d’obtenir des résultats de 
placement et de permanence meilleurs et plus constants pour les enfants. 

 Compte tenu de l’option de placement chez un proche, il est maintenant plus possible que les 
enfants obtiennent un placement permanent au sein de leur famille. 
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En 2005, le MSEJ a exposé une vision du bien-être de l’enfance en Ontario qui incluait des objectifs 
principaux visant à s’assurer que les enfants et les jeunes de l’Ontario sont : 

 
 protégés de tout préjudice; 
 en santé et actifs; 
 disposés à apprendre à tout âge; 
 valorisés, engagés et responsables; 
 financièrement sécurisés. 

 
Pour réaliser cette vision et améliorer les résultats, le MSEJ avait l’intention de créer un nouveau 
système qui favorise le développement sain des enfants et des jeunes dans le contexte de leur famille et 
de leur collectivité (accent plus prononcé). Au cœur de la vision de l’Ontario est la conviction que 
l’intervention précoce réduira la nécessité d’avoir recours plus tard à des services publics plus 
perturbateurs et coûteux et produira de meilleurs résultats pour les enfants et les jeunes. (MSEJ, 
2005b).  
 
Ces objectifs ont mené à de nombreux changements dans le système du bien-être de l’enfance, 
notamment l’instauration du MPO. En plus de ces changements, on a mis davantage l’accent sur le fait 
de garder les familles intactes, de travailler de façon plus respectueuse et collaborative avec elles et de 
leur offrir un meilleur soutien pour les aider à aborder et à résoudre les problèmes plus rapidement ainsi 
qu’à participer plus utilement aux interventions et à la prise de décisions. 
 
Cette évolution vers une plus grande ouverture, collaboration et flexibilité dans le système du bien-être 
de l’enfance était compatible avec les théories dominantes du travail social, qui réclamaient des 
changements de la pratique, pour qu’elle devienne plus anti-oppressive et centrée sur la justice sociale 
et tienne davantage compte de la diversité des modes de vie, de l’orientation et des capacités 
intellectuelles. 

 

4.1 Pratiques anti-oppressives (PAO) (le rôle du pouvoir et de l’engagement 
dans le MPO) 

 
Plutôt que d’être vu comme une « approche de la pratique », le travail social anti-oppressif peut être 
mieux compris en le considérant comme une position ou une perspective de la pratique. « Le terme 
‘’travail social anti-oppressif’’ représente la nomenclature actuelle pour une gamme de théories et de 
pratiques qui embrassent une perspective de justice sociale » (Campbell, 2004). Les professionnels 
sociaux qui adoptent une approche anti-oppressive de la pratique n’acceptent pas que les injustices 
sociales comme l’itinérance, les mauvais traitements envers les enfants, le racisme ou l’âgisme soient 
considérées comme des politiques légitimes. « Ils s’efforcent d’offrir des services de façon humaine et 
professionnelle dans des contextes de travail qui n’appuient peut-être pas leur éthique ainsi que leurs 
valeurs professionnelles et personnelles. » (Campbell, 2004) 
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Aux fins du présent guide, la pratique anti-oppressive signifie un processus de responsabilisation 
(Adams, 2003).   

 
…Les moyens par lesquels des personnes, des groupes et/ou des communautés deviennent aptes 
à prendre en charge leurs circonstances et à atteindre leurs objectifs, étant ainsi capables de 
travailler en vue de s’aider et d’aider les autres pour maximiser la qualité de leur vie (Adams, 
2003, p.8). 

 
Dans quelle mesure la pratique anti-oppressive est-elle pertinente au bien-être de l’enfance? Peut-on 
utiliser les valeurs d’équité, d’inclusion, de responsabilisation et de communauté (Campbell, 2004; 
Gallagher, 2008) dans un contexte d’adversité comme le système du bien-être de l’enfance de l’Ontario? 
Les recherches portant sur la pratique anti-oppressive en protection de l’enfance se sont généralement 
centrées sur les voix individuelles des bénéficiaires de services. Des études canadiennes de Strega 
(2005), Cameron (2003), Dumbrill (2003) et Gallagher (2008) ont recueilli des données qualitatives à 
partir d’entrevues avec des parents, comme moyen de sensibiliser les professionnels sociaux, les 
décideurs et les universitaires au besoin d’inclure les parents dans la réforme de la protection de 
l’enfance. 
 
Dumbrill (2003) suggère que le bien-être de l’enfance est opposé à l’équité, à l’inclusion, à la 
responsabilisation et aux pratiques communautaires et insinue que les services de protection de 
l’enfance perpétuent actuellement des injustices sociales comme le racisme, le sexisme et le classicisme. 
Le résultat d’un système aussi dominé par le pouvoir est que les personnes défavorisées sont 
continuellement marginalisées. 
 
La recherche de Dumbrill (2003) auprès des bénéficiaires de services de protection de l’enfance et celle 
de Cameron (2003) suggèrent que le travail social a besoin de renégocier ses relations avec les familles 
et d’écouter ce qu’elles disent au sujet du service. Cette position de responsabilisation est aussi 
compatible avec les constatations de recherche sur les enfants, qui suggèrent que les familles sont les 
mieux placées pour savoir ce qu’il faut pour améliorer leurs conditions (Cameron 2003; Dumbrill, 2003; 
Dumbrill et Maiter, 2004; Green et Thomas, 2005).  Le fait de donner une voix collective aux parents 
contribue à une approche alternative de la pratique du travail social qui remet en question les obstacles 
systémiques au rôle parental adéquat comme le racisme, le sexisme, l’âgisme, la pauvreté, l’itinérance 
et l’accès inadéquat aux services de soutien (Barter, 2003, 2004; Covell et Howe, 2001; Dominelli, 2002; 
Dumbrill, 2003; Mullaly, 2002; Payne, 2005; Pinkerton, 2002). 
 
En tant que professionnels du bien-être de l’enfance s’efforçant de pratiquer selon une perspective anti-
oppressive, nous avons tous les responsabilités suivantes :  
 

 Traiter les autres avec dignité, respect et équité. 
 Remettre en question les actes, les comportements, le langage ainsi que les politiques et 

procédures discriminatoires. 
 Nous conduire de sorte que nos actions n’entravent pas directement ou indirectement le droit 

inhérent d’une personne ou d’une famille d’appliquer ses valeurs et ses croyances. 
 Encourager la poursuite des pratiques propres aux familles. 
 Honorer de telles pratiques et valeurs et nous assurer qu’elles sont bien respectées et 

valorisées, tout en nous assurant que les enfants sont en sécurité. 
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Selon la perspective d’une pratique anti-oppressive, les professionnels du bien-être de l’enfance 
peuvent détecter l’utilisation et l’abus de pouvoir et de contrôle dans les relations sur les plans 
personnel, familial, communautaire, organisationnel, politique et structurel. Ces secteurs de relations 
sont interconnectés et façonnent la réalité et les expériences d’une personne positivement ou 
négativement. La remise en question de telles iniquités est le facteur de motivation qui sous-tend la 
pratique anti-oppressive; la remise en question des pensées, des idées du langage et des actions d’une 
personne envers des groupes marginalisés de sorte que les valeurs, les croyances et les pratiques de 
chaque personne soient honorées et respectées (Société de l’aide à l’enfance de Brant, 2008a).  
 

4.2 Modèle de pratique de l’Ontario – Foire aux questions 
 

Introduction  
 
Bien que l’exigence que les SAE mènent les études du milieu familial auprès des parents ressources 
candidats et préparent les programmes de services ne soit pas nouvelle, l’instauration de SAFE, PRIDE et 
SOCENOn a nécessité divers changements de pratique au sein de nombreuses SAE. Les directives et les 
normes du MSEJ fournissent le cadre des exigences obligatoires; le secteur du bien-être de l’enfance 
élabore des pratiques fondées sur les faits qui évoluent au cours du temps. Cette section du guide 
résume les principales questions et réponses qui ont émergé au cours des dernières années, alors que le 
personnel des agences a procédé à la mise en oeuvre du MPO. Il est entendu que les pratiques 
continueront d’évoluer avec l’expérience, et que les véhicules de partage de l’élaboration de ces 
pratiques sont importants.  
 

Q1.  Est-il nécessaire d’utiliser un outil de rapprochement dans le cadre de l’étude du milieu familial 
SAFE en Ontario? 
 

R.  Le sous-groupe des meilleures pratiques du Caring for Children and Youth Council recommande que 
la meilleure pratique soit d’utiliser un outil de rapprochement dans le cadre de l’étude du milieu 
familial SAFE. Il estime que l’utilisation d’un tel outil a une valeur clinique et recommande d’utiliser 
l’Inventaire de rapprochement SAFE ou l’outil de rapprochement d’AdoptOntario.  
 

Q2.  Les candidats ressources (parents d’accueil, parents offrant un placement chez un proche, 
parents offrant des soins conformes aux traditions et parents adoptifs) devraient-ils recevoir des 
exemplaires de l’étude du milieu familial SAFE? 
 

R.  Bien que les normes du MSEJ ne prévoient pas que les parents ressources candidats reçoivent un 
exemplaire de l’étude du milieu familial, SAFE exige que les candidats lisent et signent le document.  

 

Q3.  Quelles sont les exigences de SAFE et PRIDE envers les personnes responsables qui offraient du 
placement familial, du placement chez un proche ou des soins conformes aux traditions avant 
l’entrée en vigueur du MPO? 
 

R.  Lorsque l’étude du milieu familial initiale auprès de la personne responsable n’avait pas été 
effectuée à l’aide des outils SAFE, les SAE doivent faire des mises à jour en s’assurant que les exigences 
telles qu’énoncées dans les outils de SAFE sont respectées, p. ex. les questionnaires sont remplis et les 
références sont mises à jour. Le MSEJ, au moment où ce guide a été rédigé, n’avait pas établi de 
directives claires relativement à PRIDE en ce qui a trait aux personnes responsables qui offraient du 
placement avant l’entrée en vigueur du MPO. De nombreuses SAE ont mis en place des pratiques 
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visant à effectuer une évaluation des compétences en utilisant les six catégories de compétences 
PRIDE pour déterminer si les candidats doivent participer à l’un ou l’autre des modules de formation 
préalable afin de s’assurer que les qualifications sont normalisées dans l’ensemble de leur système de 
placement familial.   
 

Q4.  Il peut être difficile pour les parents ressources de s’engager pour cofaciliter toute la série de 
neuf séances de formation préalable PRIDE. Les agences ont-elles d’autres options pour respecter 
l’exigence que la série soit codirigée par un employé et un parent ressource? 
 

R.  Oui. Les agences peuvent être créatives en ce sens. Une bonne approche serait que deux parents 
ressources se partagent le rôle de cofacilitateur, en alternant les séances ou en cofacilitant chacun un 
nombre donné de séances consécutives. 

Q5.  Qu’arrive-t-il si un candidat manque une séance de la formation préalable PRIDE? 

R.  Le PRIDE Pre-service Make-up DVD est une ressource d’apprentissage qui permet aux candidats qui 
n’ont pas été en mesure de participer à une séance de formation préalable PRIDE de rattraper cette 
séance afin de s’assurer d’un apprentissage continu et d’un processus d’approbation ininterrompu. 
Cela permet aux formateurs de répondre aux besoins d’apprentissage des candidats, tout en 
maintenant l’intégrité du contenu de la formation en classe et en appuyant le processus d’évaluation 
mutuelle complet et continu. 
 

Q6.  Lorsqu’on remplit un CÉS pour un enfant qui a des retards de développement importants, doit-
on utiliser le CÉS en fonction de son âge chronologique ou de son âge fonctionnel? 
 

R.  On doit utiliser le CÉS en fonction de l’âge chronologique de l’enfant. Le CÉS n’est pas un test que 
l’enfant doit réussir, mais plutôt une évaluation complète de son niveau de fonctionnement. Il est utile 
de savoir comment l’enfant fonctionne par rapport à des enfants du même âge, et le CÉS de son âge 
chronologique peut fournir des indices concernant des aspects où il a des forces ou des besoins 
particuliers. 
  

Q7.  Si l’anniversaire de l’enfant a lieu durant la période où on remplit le CÉS, quel CÉS doit-on 
utiliser? 
 

R.  Le CÉS utilisé doit être celui qui correspond à l’âge que l’enfant a lorsqu’on commence à le remplir. 
Lorsqu’on a commencé à remplir un CÉS, on doit continuer d’utiliser le même jusqu’à la fin. 
 

Q8.  Que faire si un enfant refuse de participer à l’entrevue conversationnelle du CÉS? 
 

R.  L’intervenant et la personne responsable de l’enfant doivent présenter l’entrevue du CÉS de façon 
positive et procéder à l’évaluation de manière à maintenir l’intérêt de l’enfant. Il pourrait falloir plus 
qu’une séance pour remplir le CÉS, selon la capacité d’attention de l’enfant. L’entrevue d’évaluation 
offre à l’enfant une occasion d’énoncer ses préoccupations et ses souhaits ainsi que de s’assurer que 
les plans incorporent ses idées et ses intérêts. Le dépliant de l’AOSAE intitulé « Informing Youth on 
Looking After Children » peut aider l’enfant à avoir une vision positive de l’expérience. 
 

Le CÉS offre un cadre de dialogue utile avec un enfant, concernant des aspects importants de sa vie. 
L’intervenant doit s’attendre à ce qu’il y ait des questions délicates et planifier la façon dont il les 
abordera avec l’enfant durant l’entrevue. Les notes prises dans la marge de droite du CÉS peuvent être 
utiles à cet égard. Le CÉS doit être rempli même si l’enfant ne participe pas. On ne doit pas répondre 
aux questions qui s’adressent à la jeune personne à sa place, en son absence; on doit plutôt laisser vide 
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l’espace prévu pour les réponses. Les efforts déployés pour inclure l’enfant doivent être clairement 
notés dans le CÉS.  
 

Q9.  Le Plan de soins et les documents de consignation de renseignements sont-ils maintenant 
combinés? 
 

R.  Non, le Plan de soins et les documents de consignation de renseignements sont séparés. De 
nombreuses SAE ont élaboré des outils de consignation de renseignements fondés sur les sept 
dimensions de SOCENOn, comme pour les plans de soins. 
 

Q10.  Les plans de soins établis seront-ils remis aux personnes responsables et aux enfants? 
 

R.  Les personnes responsables et les enfants recevront un exemplaire du Plan de soins établi, qui a été 
élaboré, conclu et signé par toutes les parties. Si un Plan de soins est élaboré au moment d’une 
entrevue du CÉS, il est recommandé que l’intervenant de la SAE de l’enfant apporte les feuilles de 
signature à l’entrevue de sorte qu’elles puissent être signées par toutes les parties présentes. 

 

Q11.  Qui établira le Plan de soins pour les enfants pris en charge par des ressources externes? 
 

R.  Il relève de l’intervenant de la SAE de l’enfant de remplir le CÉS et d’élaborer le Plan de soins de 
l’agence du bien-être de l’enfance. En plus de l’enfant ou du jeune et de l’intervenant de la SAE, un 
membre du personnel de la ressource externe qui connaît bien l’enfant doit participer à l’entrevue en 
personne requise pour remplir le CÉS et élaborer le Plan de soins. 
 

Q12.  Des attentes irréalistes sont-elles établies pour l’enfant et le jeune en élaborant un but de vie? 
 

R.  Non. On encourage les professionnels du bien-être de l’enfance à considérer le but de vie comme 
un outil de discussion pour inculquer de l’espoir et de la motivation chez l’enfant. Nous savons que le 
fait d’avoir de fortes attentes pour les enfants et les jeunes est inspirant et encourageant pour eux. On 
s’attend à ce que les buts de vie des enfants changeront plusieurs fois au cours de leur élaboration. Si 
l’enfant élabore ce que l’on estime être un but de vie inapproprié, les intervenants doivent trouver des 
façons créatives de faire en sorte que l’enfant en tire des expériences d’apprentissage positives et 
continuer à explorer ses intérêts et ses talents uniques. 
 

Q13.  Que faire si les parents, personnes responsables ou enfants d’une famille d’accueil ou d’un 
placement chez un proche ou de soins conformes aux traditions résistent à l’approche SOCENOn? 
 

R.  Les professionnels du bien-être de l’enfance sont formés pour comprendre tout à fait les raisons de 
la réussite et des avantages de SOCENOn en utilisant ce modèle afin d’améliorer les résultats pour les 
enfants. Ils peuvent composer avec la résistance en étant enthousiastes et positifs, en reconnaissant 
que le changement est difficile, en s’informant des préoccupations de la personne responsable et en 
expliquant l’importance de la contribution des trois participants. Le fait de démontrer les avantages de 
SOCENOn, comme étant le seul outil en Ontario qui mesure les résultats, et de partager les rapports 
annuels de l’agence est irréfutable. Il peut être utile de rappeler aux personnes responsables réticentes 
que le fait de remplir le CÉS pour chaque enfant pris en charge durant plus d’un an est une directive du 
MSEJ et qu’il est nécessaire de la respecter. 
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Q14.  Lorsque les jeunes sont placés dans des établissements résidentiels privés, la participation du 
personnel est-elle requise pour remplir le CÉS? 
 

R.  Tous les CÉS doivent être remplis au cours d’une entrevue à trois incluant l’intervenant de la SAE de 
l’enfant ou du jeune, la personne responsable de l’enfant ou du jeune et l’enfant ou le jeune. Le MSEJ a 
avisé les exploitants privés que l’on s’attend à ce que leur personnel et leurs personnes responsables 
contribuent à remplir le CÉS; cependant, le professionnel de l’aide à l’enfance est toujours responsable 
de la coordination globale de l’entrevue et du CÉS à remplir.  
 

Q15.  Qui doit être présent aux entrevues conversationnelles du CÉS? 
 

R.  Le CÉS doit être rempli lors d’entrevues en personne avec le parent offrant une famille d’accueil, du 
placement chez un proche ou des soins conformes aux traditions ou un membre du personnel de la 
résidence qui connaît le mieux l’enfant ou le jeune et/ou avec qui l’enfant ou le jeune est le plus à 
l’aise, l’intervenant de la SAE de l’enfant ainsi que l’enfant ou le jeune. D’autres personnes 
significatives dans la vie de l’enfant, comme un parent, un enseignant, un aîné, des représentants des 
Premières nations, des Métis et des Inuits ou des membres d’une communauté autochtone peuvent 
aussi participer aux entrevues.  

Q16.  Que faire si des questions sont difficiles à poser ou rendent les personnes responsables, l’enfant 
ou le jeune mal à l’aise? 
 

R.  L’un des avantages de l’approche SOCENOn est de renforcer le partenariat et la collaboration entre 
la personne responsable, l’enfant ou le jeune pris en charge et le professionnel du bien-être de 
l’enfance, de sorte qu’ils puissent discuter de l’éducation d’un enfant ou d’un jeune. Un autre avantage 
est de stimuler la discussion de sujets difficiles, qu’on pourrait autrement éviter. Le fait qu’un sujet soit 
difficile peut indiquer qu’il y a des préoccupations dans ces aspects dont on doit parler. Le fait que 
l’intervenant modèle une discussion agréable sur des sujets délicats peut se traduire par une 
excellente expérience d’apprentissage pour la personne responsable et l’enfant. Le fait de démontrer 
que les réponses aux questions difficiles seront reçues et acceptées calmement et traitées de la même 
manière que toute autre information peut aider à rendre les participants à l’aise. Lorsqu’un sujet 
délicat est soulevé, il pourra être abordé plus facilement dans le futur. Bien que l’on doive respecter un 
refus catégorique de toute partie de discuter d’un sujet, les professionnels du bien-être de l’enfance 
peuvent recourir à leur jugement professionnel et revenir aux sujets délicats plus tard. 
 

Q17.  Si une section du CÉS ne s’applique pas à un enfant ou un jeune donné, doit-on la remplir? Par 
exemple, si un enfant ne fréquente pas l’école, doit-on remplir la section portant sur l’éducation? 
 

R.  On doit tenir compte de toutes les dimensions du CÉS au moment de le remplir. Si un enfant ou un 
jeune ne fréquente pas l’école, il peut être important de tenir compte de ses besoins en éducation et 
de planifier en conséquence. Le fait de continuer à aborder ces questions avec le jeune peut le motiver 
à retourner à l’école. Il se peut qu’il ne soit pas possible de répondre à toutes les questions d’une 
section, mais on doit noter les raisons pour lesquelles on les a exclues et élaborer un plan pour aborder 
les questions de cette dimension, dans la mesure du possible. 
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Q18.  Le CÉS remplace-t-il de Plan de soins? 
 

R.  Non, le CÉS est un document qui aide à élaborer le Plan de soins. Le fait de remplir le CÉS donne à 
l’intervenant, à la personne responsable et à l’enfant une idée complète du niveau de fonctionnement 
de l’enfant et démontre les forces sur lesquelles on peut s’appuyer pour aborder les secteurs de 
besoins. L’information recueillie grâce au CÉS guide le professionnel du bien-être de l’enfance dans 
l’élaboration d’un Plan de soins solide. 
 

Q19.  Quelle est la meilleure façon d’expliquer à un enfant ou un jeune que le CÉS est plus qu’un long 
formulaire qui doit être rempli chaque année? 
 

R.  Le CÉS doit être présenté à l’enfant ou au jeune comme un outil de dialogue qui lui permet de 
cerner ses forces et ses besoins ainsi que de constater les progrès réalisés annuellement dans les sept 
dimensions développementales. Le CÉS permet aussi aux professionnels du bien-être de l’enfance, aux 
personnes responsables ainsi qu’aux enfants et aux jeunes de planifier leur vie quotidienne de façon 
appropriée afin de maximiser leur potentiel et de s’assurer d’une grande qualité de vie. Le livret à 
l’intention des enfants et des jeunes leur expliquant SOCEN est un outil utile que les professionnels du 
bien-être de l’enfance peuvent utiliser pour appuyer le processus. 
 

Q20.  À quoi sert la section à la droite de la page du CÉS? 
 

R.  Cette section du formulaire est utilisée par le professionnel du bien-être de l’enfance durant les 
entrevues pour prendre des notes sur les points à inclure dans de Plan de soins et dont il se servira 
pour élaborer les objectifs de ce plan. Des renseignements utiles sont aussi inclus sur cette page; ils 
sont pertinents pour la dimension actuelle et pour les renseignements qui sont recueillis. 

Q21.  Les « autres pupilles de la couronne » supervisés par une autre SAE sont-ils inclus dans 
SOCENOn? 
 

R.  Oui. La meilleure pratique serait qu’au moment du placement, les superviseurs des deux SAE 
discutent de l’enfant et de la façon dont ils procéderont conjointement pour utiliser l’approche 
SOCENOn dans ce cas particulier, ainsi que pour convenir des rôles et responsabilités de chaque SAE. 
 

Q22.  Quelles sont les exigences quant au calendrier du CÉS? 
 

R.  Pour chaque enfant qui, le 3 décembre 2007, avait été pris en charge durant 12 mois consécutifs, 
les SAE devaient avoir rempli le premier CÉS au plus tard le 3 décembre 2008 et utiliser le CÉS pour 
élaborer un Plan de soins. À compter de la date d’entrée en vigueur de la Directive 001-09 (1er mai 
2009), les SAE doivent, au cours d’une période de 12 mois, remplir un CÉS pour tous les enfants et les 
jeunes de 10 ans ou plus pour qui les SAE avaient précédemment renoncé au CÉS. La Directive 001-09 
exige que les SAE appliquent le CÉS annuellement pour chaque enfant et jeune pris en charge depuis 
plus d'un an. 
 

Pour ce qui est des enfants placés pour adoption, les SAE doivent appliquer le modèle de l'Adoption 
Probation Recording incluant les sept dimensions de SOCENOn. Bien que les CÉS ne soient pas requis 
pour ce qui est de la trousse de l’Adoption Probation Recording (même si l’enfant est en probation 
d’adoption depuis plus de 12 mois), cela n’interdit pas à une SAE de l’utiliser s’il s’avérait être 
avantageux pour la panification de l’enfant. Lorsqu’un CÉS a été rempli pour un enfant avant qu’il ait 
été placé pour adoption, il est impératif qu’il soit révisé avant le placement et qu’on réponde à tous les 
besoins auxquels on a pas vu. 
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Le CÉS doit être rempli annuellement pour chaque enfant et jeune pris en charge depuis plus d'un an, y 
compris les enfants et les jeunes bénéficiant d'un placement de soins conformes aux traditions 
formels. 
 

Q23.  Les enfants seront-ils toujours dirigés vers des évaluations psychologiques et psychiatriques? 
Comment les constatations et les interventions thérapeutiques recommandées seront-elles 
incorporées dans la formule SOCENOn? Les enfants seront-ils toujours dirigés vers une thérapie?  
 

R.  Oui. Les enfants seront toujours dirigés vers des évaluations psychologiques et psychiatriques, et on 
leur offrira toujours une thérapie lorsqu’on le recommande. Les constatations et les recommandations 
pour des interventions doivent être incluses dans les dimensions appropriées du CÉS et du Plan de 
soins. 
 

Q24.  Doit-on remplir un CÉS pour un jeune de 18 ans ou plus? 

 

R.  Oui. L’AOSAE recommande qu’un CÉS soit rempli, parce que la planification de cette période de 
transition est cruciale. Certains jeunes continueront à avoir besoin d’aide pour terminer leurs études 
secondaires et post-secondaires. 
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Introduction 

 
Cette section présente certaines ressources disponibles aux professionnels du bien-être de l’enfance 
utilisant le MPO. Elle décrit les programmes de cours complets de SAFE, PRIDE et SOCENOn ainsi que 
d’autre matériel de formation. 

 

5.1 OnLAC: A Guide for Supervisors 

 
S’occuper des enfants en Ontario (SOCEOn) est un cadre de travail et une approche pour la planification 
des soins d’un enfant pris en charge par le système du bien-être de l’enfance de l’Ontario. L’approche 
SOCENOn, élaborée à partir du projet Looking After Children au Royaume-Uni, est maintenant utilisée 
dans toute la province de l’Ontario afin de planifier pour les enfants pris en charge par la province. Le 
Cahier d'évaluation et de suivi (CÉS) est le principal outil utilisé dans SOCEN. Depuis le début de son 
utilisation en 1995, nous avons appris qu’il est essentiel d’avoir des discussions conséquentes et 
régulières concernant les renseignements recueillis au sujet de l’enfant ainsi que les façons d’améliorer 
la planification et de transformer les renseignements de l’évaluation en action. Le superviseur joue un 
rôle crucial pour ce qui est de s’assurer que cela a lieu.  
 
SOCENOn est passé d’un projet pilote au sein de quelques agences de l’Ontario en 1995 à une approche 
obligatoire utilisée dans toutes les agences en 2007. On devra remplir un CÉS pour tous les enfants pris 
en charge depuis un an pour aider à élaborer leurs plans de soins. Lorsque de plus en plus d’agences ont 
commencé à utiliser SOCENOn en 2007, on a soulevé des questions concernant la façon d’utiliser le 
matériel au niveau de la supervision. Les agences veulent appliquer les principes des meilleures 
pratiques à partir du début; elles ont donc demandé d’avoir des suggestions et des idées de la part des 
superviseurs. Ce guide a été élaboré en fonction des connaissances et de l’expérience acquises à 
l’utilisation de l’outil, et il vise à fournir des directives aux superviseurs. L’utilisation du CÉS en 
supervision ne se limite pas aux idées contenues dans ce guide. On encourage les agences à continuer 
d’élaborer des stratégies et d’améliorer la façon dont elles utilisent et appliquent l’approche SOCENOn. 
 
L’ouvrage OnLAC A Guide for Supervisor (Desjardins, Evans et Haveman, 2008) se trouve dans le portail 
de SOCENOn, sous Publications and Reports. 
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5.2 OnLAC User Manual 

 
Le manuel d’utilisation du CÉS-C2-2006 a été rédigé par le docteur Robert Flynn, Cynthia Vincent et 
Louise Legault, au Centre de recherche sur les services communautaires de l’Université d’Ottawa. Le 
manuel vise à faciliter : 
 

 la compréhension de la structure et du contenu d’ensemble du CÉS-C2-2006; 
 l’interprétation des CÉS-C2-2006 individuels par les praticiens et les superviseurs; 
 les analyses des données SOCENOn locales des SAE par le personnel d’assurance de la qualité 

des SAE; 
 les analyses des données SOCENOn provinciales par les étudiants de troisième cycle et 

d’autres personnes dans le cadre de projets approuvés par le conseil. 
 

La structure du manuel suit les neuf sections du CÉS-C2-2006 et inclut donc la section du contexte, les 
sept dimensions développementales et le profil des acquis. Le contenu du manuel est fondé sur les 
données de l’année 6 de SOCENOn (2006-2007). Il combine les constatations dans quatre groupes 
d’âge – 0 à 4 ans, 5 à 9 ans, 10 à 15 ans et 18 à 21 ans – et présente neuf tableaux ainsi que 57 échelles 
(incluant les mêmes échelles selon divers groupes d’âge).  
 
Après les révisions de 2010 du CÉS, le docteur Flynn, Cynthia Vincent et Meagan Miller ont préparé le 
User’s Manual pour le CÉS-C2-2010. À mesure que les données pour les années subséquentes 
deviendront disponibles, le manuel sera mis à jour pour refléter les changements. 

 

5.3 Looking After Children: A Practitioner’s Guide 

 
Ce guide à l’intention des praticiens a été élaboré par Raymond Lemay et Hayat Ghazal, Integra pour 
enfants et adultes de Prescott-Russell et le Centre de recherche sur les services communautaires de 
l’Université d’Ottawa, en 2004. Raymond Lemay est directeur général d’Integra pour enfants et adultes 
de Prescott-Russell et a été membre fondateur du Conseil SOCENOn. Hayat Ghazal a été coordonnatrice 
de projet pour SCOENOn au Centre de recherche sur les services communautaires de l’Université 
d’Ottawa. 

 

Description du guide à l’intention des praticiens 

 
Ce guide fournit aux praticiens un exposé global sur la façon d’utiliser l’approche SOCEN dans leur travail 
et décrit son principal outil clinique, le CÉS, une évaluation approfondie qui mène à un Plan de soins 
exhaustif. Rédigé par deux praticiens de SOCEN de longue date, Raymond Lemay et Hayat Ghazal, le 
guide démontre les avantages de SOCEN; il est recommandé pour toute personne travaillant dans le 
domaine du bien-être de l’enfance. 
 
On peut acheter le guide à l’intention des praticiens dans diverses librairies. Pour obtenir plus 
d’information, on peut consulter le portail de SOCENOn, sous Main Menu - book list. 

 
 



48  
 

MODÈLE DE PRATIQUE DE L’ONTARIO Un guide de référence à l’intention des professionnels du bien-être de l’enfance de l’Ontario 

5.4 Care Matters: Transforming Lives – Improving Outcomes – Oxford 
Conference 2008 

 
Le sommaire est composé de courts articles rédigés par des conférenciers de la Care Matters: 
Transforming Lives – Improving Outcomes Conference (Keble College, Oxford, U.K., 7-9 juillet 2008), 
Centre for Child and Family Research, Loughborough University, qui explorent les questions suivantes : 

 
 Quelles politiques et quels programmes sont les plus efficaces pour transformer la vie et 

améliorer les résultats des enfants dans le besoin? 
 Que peut-on apprendre en adoptant une perspective internationale?  
 Que peut-on apprendre de la recherche, des politiques et de la pratique?  
 Que peut-on apprendre des enfants et des jeunes ainsi que de leurs familles?  

 
On met l’accent sur les enfants pris en charge, mais on traite aussi de questions d’importance pour tous 
les enfants dans le besoin – en fait, d’importance pour tous les enfants. Les articles choisis pour la 
présentation à la conférence et pour ce sommaire traitent donc d’une plus grande variété de questions 
de haute importance pour améliorer les résultats pour tous les enfants dans le besoin, incluant ceux qui 
sont placés à l’extérieur de leur foyer. 
 
On peut télécharger le sommaire à partir du site Web Transforming Lives - Improving Outcomes. 

 

5.5 Promoting Resilience in Child Welfare  

 
Ce livre est composé d’articles révisés choisis parmi ceux qui ont été présentés à la conférence 
internationale Promoting Resilient Development in Children Receiving Care, tenue à l’Université 
d’Ottawa, du 16 au 19 août 2004, et qui ont été modifiés par le docteur Robert Flynn, Peter Dudding et 
le docteur James Barber. 
 
Ce livre contribue de trois façons importantes à la documentation en matière de bien-être de l’enfance :  
 

 Il s’agit du seul volume composé d’articles originaux qui explorent la relation entre la 
théorie de la résilience et la recherche, les politiques et la pratique en matière de bien-être 
de l’enfance. 

 Il est le seul à fournir des analyses conceptuelles, empiriques et descriptives exhaustives du 
rôle important de SOCEN pour favoriser le développement de la résilience chez les jeunes 
pris en charge et pour améliorer les systèmes du bien-être de l’enfance. 

 Il a une saveur internationale puisque ses contributeurs résident dans huit pays différents 
(Flynn, Dudding et Barber, 2006). 

 
On peut trouver plus de renseignements sur la façon d’acheter ce livre dans le portail de SOCENOn, sous 
Main Menu – book list. 
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5.6 Autres ressources 

 
Les Services de formation de l’AOSAE offrent les ressources suivantes : 
 

 Manuels des ressources de SAFE et PRIDE 
 Programmes de cours de SAFE, PRIDE et SOCENOn 
 Dépliant Informing Youth on Looking After Children. On peut trouver ce dépliant dans le 

portail de SOCENOn, sous Main Menu - Publications and Reports. 

 
Voici d’autres ressources recommandées :  

1. Supervision clinique en bien-être de l’enfance, dans les programmes de cours du bien-être de 
l’enfance 

2. Article - "Strengths-Based Supervision”: Frameworks, Current Practice and Future Directions: A 
Wu-Wei Method, The Family Journal, (Jeffrey K. Edwards) Northeastern Illinois University 

3. PART: Practice and Research Together, (Kathryn Dill) 
4. Supervision Manual: A Guide for All Managers and Staff, (SAE de Brant) 
5. Supervisor’s Transfer of Learning and Coaching Guide to the Child Welfare Professional Training 

Series.  
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5.7 Séances de formation SAFE, PRIDE et SOCENOn 
 

Les exigences particulières de formation pour les formateurs, le personnel et les parents ressources sont les suivantes : 
 

Composant du 
Modèle 

Exigences de formation des 
formateurs 

Formation à 
l'intention du 

personnel et des 
parents ressources 

Résumé 

SAFE La formation SAFE peut être 
donnée seulement par des 
formateurs autorisés par le 

Consortium for Children (CFC) 
et l’AOSAE. 

Deux jours (pour le 
personnel remplissant 

les études et les 
évaluations du milieu 

familial) 
 

Structured Analysis Family Evaluation (SAFE) est une méthodologie 
d'étude du milieu familial qui offre un ensemble complet d’outils et de 
pratiques servant à évaluer les ressources de placement pour les enfants. 
Le processus d’étude du milieu familial a été sélectionné par le ministère 
des Services à l'enfance et à la jeunesse (MSEJ) après la tenue de 
consultations avec les professionnels du domaine dans les secteurs privé 
et public. SAFE améliore les compétences des professionnels du bien-être 
de l’enfance à utiliser des outils et des méthodes de pointe afin de trouver 
des familles pour les enfants ainsi que de renforcer le fonctionnement des 
familles ressources. On explore les façons dont les outils de SAFE orientent 
les entrevues de l’intervenant. Les participants améliorent leurs aptitudes 
à évaluer les forces et les aspects préoccupants en ce qui a trait aux 
indicateurs de comportement énumérés dans le Guide de l'Inventaire 
psychosocial SAFE. Les participants bénéficieront également de la 
participation aux autres cours liés au Modèle de pratique de l’Ontario : la 
formation préalable PRIDE et la formation SOCENOn. 

Formation 
préalable PRIDE 

Trois jours de formation de 
l’équipe PRIDE (offerte par les 

formateurs de l’AOSAE à 
l’intention du personnel des 

agences et des parents 
ressources) 

(durée recommandée : 
27 heures) 

27 heures (à 
l’intention des 

parents ressources 
demandeurs) 

Développé en Illinois en 1993, le Modèle PRIDE est fondé sur les 
compétences et vise le perfectionnement des familles ressources 
(placement familial ou chez un proche, soins conformes aux traditions et 
adoption) et le soutien à ces familles. Il a été conçu pour renforcer la 
qualité des placements ressources en fournissant un cadre normalisé et 
structuré pour recruter, préparer et sélectionner les parents offrant du 
placement d'accueil ou chez un proche, des soins conformes aux traditions 
ou de l’adoption. Les séances portent sur le travail d'équipe, 
l'attachement, le développement de l'enfant, les relations familiales, les 
questions d'adoption, les défis du placement, la perte, la discipline ainsi 
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Composant du 
Modèle 

Exigences de formation des 
formateurs 

Formation à 
l'intention du 

personnel et des 
parents ressources 

Résumé 

que les effets de la prestation de soins sur la famille. Les neuf séances du 
programme de formation préalable (27 heures) sont coanimées par un 
membre du personnel et un parent d'accueil ou adoptif. Ces séances sont 
aussi offertes en format DVD, pour rattraper une séance à la maison ou 
selon une permission spéciale. 

SOCENOn - Deux jours (participation à 
une séance de formation 

SOCENOn) 

- Pratique d’application du CÉS 

- Une journée de formation 
des formateurs (offerte par 

le personnel de l’AOSAE) 

Deux jours de 
formation (à 
l’intention du 

personnel et des 
parents ressources) 

Ce programme de formation a été conçu pour que le personnel et les 
parents ressources se familiarisent avec la théorie, les principes et les 
valeurs qui sous-tendent l’approche centrée sur l’enfant des pratiques en 
matière de bien-être de l’enfant. L'objectif du programme est de favoriser 
la résilience tout en utilisant une approche axée sur le développement qui 
permet d'améliorer les résultats des enfants pris en charge. Le programme 
traite des conditions et des expériences de vies qui contribuent à 
l'obtention de résultats positifs pour les jeunes et met l'accent sur les 
façons dont les données du CÉS peuvent être utilisées pour améliorer les 
résultats pour les enfants pris en charge. Le programme de formation 
explore les six concepts fondamentaux suivants de SOCEN : 
 

 La résilience et l'accent sur les forces 

 Le rôle parental positif/démocratique 

 Les sept dimensions développementales cruciales évaluées dans le 
modèle SOCENOn 

 Le pouvoir des attentes positives 

 La mesure des résultats pour les enfants 

 L'évaluation qui mène à l'action 
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5.8 Formation préalable PRIDE en classe et en DVD de rattrapage  
 

Séance Résumé 

Première séance : 

Premier contact avec PRIDE 
Cette séance est conçue pour fournir de l’information sur le contenu et le processus de PRIDE en Ontario. Elle présente 
un aperçu du placement familial, du placement chez un proche, des soins conformes aux traditions et de l’adoption, y 
compris les lois connexes. On examine les mandats et les valeurs des SAE et du gouvernement, et on expose les rôles et 
responsabilités des parents d’accueil ou adoptifs, des professionnels des agences et des praticiens du secteur privé. On 
souligne l’importance de comprendre la culture et on relate la grande histoire du système du bien-être de l’enfance ainsi 
que des peuples autochtones au Canada.  

Deuxième séance :  

Travail d'équipe visant la 
permanence de placement 

Cette séance présente une vue d’ensemble de tous les joueurs principaux du bien-être de l’enfance et renforce 
l’importance du travail d’équipe pour ce qui est de protéger et d’éduquer les enfants ainsi que de favoriser la 
permanence. On étudie plus en profondeur les rôles et responsabilités du ministère des Services à l’enfance et à la 
jeunesse (MSEJ) ainsi que le mandat des sociétés d’aide à l’enfance. On compare et met en opposition les systèmes 
d’adoption internationale, privée et publique. On souligne les fonctions différentes des parents naturels et des 
personnes qui assument le rôle parental relatif au placement familial ou chez un proche ainsi qu’aux soins conformes aux 
traditions ou à l’adoption, et on examine les responsabilités fondamentales de tous les parents. 

Troisième séance : 

Satisfaction des besoins 
développementaux : 
attachement 

Cette séance présente aux parents ressources une vue d’ensemble du développement de l’enfant et examine la façon 
dont les mauvais traitements à l’égard des enfants et les traumatismes qui en découlent peuvent influer sur 
l’attachement sain qu’un enfant peut éprouver envers des personnes responsables. On souligne les facteurs qui 
contribuent à la négligence, aux mauvais traitements affectifs, aux mauvais traitements physiques et sexuels, et on en 
examine les indicateurs.  

Quatrième séance : 

Satisfaction des besoins 
développementaux : perte  

Cette séance est conçue pour aider les parents ressources à comprendre l’incidence de la séparation et du placement 
ainsi que leurs répercussions sur la croissance, le développement, les sentiments et les comportements de l’enfant. On 
examine le deuil, et on souligne les façons de minimiser le traumatisme du placement ainsi que d’aider les enfants à vivre 
le processus de deuil en fonction de leur âge et de leur stade de développement. On met l’accent sur l’importance de 
comprendre les effets cumulatifs des antécédents de perte chez un enfant.  

Cinquième séance :  

Renforcement des relations 
familiales 

Cette séance est conçue pour aider les parents ressources à comprendre et à renforcer les liens des enfants avec leur 
culture, leur famille d’origine et leurs familles d’accueil précédentes ou leur famille adoptive. On met l’accent sur 
l'importance de promouvoir un sens positif de l'identité, des antécédents, du patrimoine culturel et des valeurs de 
l'enfant. On examine des stratégies pour consigner les antécédents d’un enfant ainsi que pour gérer ses sentiments et 
ses comportements envers sa famille actuelle et ses familles antérieures. 
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Sixième séance :  

Entretien des relations avec 
la famille 

Cette séance met l’accent sur le fait que pour les enfants, la permanence est un processus qui dure toute sa vie. On 
encourage les participants à examiner le processus et l’incidence de la transition d’un enfant de sa famille d’origine à une 
famille d’accueil, à une famille de proches ou à une famille adoptive ainsi que la façon dont l’adoption influence le 
développement en jeune âge et à l’âge adulte. On met l’accent sur les questions liées à l’ouverture ainsi que sur la valeur 
et l’importance du maintien de liens à vie appropriés au stade de développement de l’enfant.  

Septième séance : 

Satisfaction des besoins 
développementaux : 
discipline 

Les enfants et les jeunes pris en charge peuvent avoir des problèmes de comportement, et les parents ressources 
peuvent se sentir mal outillés pour y faire face. Cette séance aide les parents ressources à en apprendre davantage sur la 
façon de discipliner les enfants dont ils ont la garde. On examine la différence entre la discipline et la punition, et on 
souligne les effets négatifs des châtiments corporels. On se penche sur le pouvoir des attentes positives et on explore les 
connaissances, les compétences et les qualités personnelles nécessaires pour inculquer une discipline efficace. On traite 
de l’importance de connaître la façon d’utiliser les stratégies de discipline envers les enfants qui subissent l’adversité. 

Huitième séance : 

Planification du 
changement 

Cette séance examine l’incidence du placement familial, du placement chez un proche et de l’adoption sur les relations 
familiales et aide les participants à cerner des stratégies visant à aider la famille à composer avec les changements du 
mode de vie et des relations à l’extérieur de la famille. On examine les effets des perturbations liées au placement sur 
tous les membres de la famille. On étudie des stratégies pour créer et maintenir un environnement sécuritaire, apaisant 
et stimulant à la maison. On explique à quoi s’attendre si une allégation de négligence ou de mauvais traitements 
survient, et on étudie des stratégies pour en minimiser la probabilité.   

Neuvième séance : 

Prise de décisions éclairée 
Cette dernière séance, parmi les neuf offertes aux familles ressources potentielles et aux professionnels du bien-être de 
l’enfance, est conçue de façon à renforcer l’apprentissage de l’ensemble de la formation préalable PRIDE. L’agence 
organise une rencontre d’experts en soirée et s’assure que, entre autres, un enfant pris en charge, un parent naturel, un 
avocat, un parent adoptif, un préposé à l’accueil et un directeur général seront présents. Les participants sont bien 
informés de leur rôle, de leurs droits et de leurs responsabilités en tant que parents ressources, ainsi que de la place 
qu’ils occupent dans la sphère élargie du bien-être de l’enfance. Les participants seront en mesure de cerner les formes 
de soutien offertes aux enfants, aux jeunes et aux familles ressources par l’agence et la communauté pour les aider à 
devenir des personnes responsables pour les enfants et les jeunes pris en charge en Ontario. 

Le guide de l’agence qui accompagne le DVD de rattrapage de formation préalable PRIDE fournit les directives d’utilisation des DVD. 
 

VEUILLEZ NOTER! 
L’utilisation de cette série de DVD ne peut pas remplacer la richesse de l’expérience d’apprentissage en classe, ni compenser les possibilités d’évaluation offertes par 
l’interaction du groupe. Les Services de formation de l’AOSAE, en tant que détenteurs de la licence de cette série, estiment que cette ressource d’apprentissage peut être 
utilisée seulement comme « rattrapage » pour une séance manquée afin de s’assurer de l’assiduité à la formation. Cette technologie offre de la souplesse à l’environnement 
de formation. Cependant, si des agences envisagent d’utiliser cet outil de formation complémentaire d’une autre façon, la première étape du processus est de communiquer 
avec le professionnel de l’apprentissage et du perfectionnement régional de l’AOSAE pour discuter de la question et élaborer conjointement un plan. Les plans sont étudiés 
par le gestionnaire du Modèle de pratique de l’Ontario de l’AOSAE, en consultation avec la directrice des services de formation de l’AOSAE. L’AOSAE émettra une 
approbation écrite à l’agence, le cas échéant. Si le plan n’est pas approuvé, l’AOSAE suggérera d’autres recommandations pour résoudre le problème de formation. 
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5.9 Programmes de formation de perfectionnement PRIDE en classe et en forme numérique 
 

Séance Résumé 

Module 1 :  

Connaissances élémentaires pour 
répondre aux besoins 
développementaux des enfants à 
risque 

Les connaissances et les compétences acquises durant les quatre séances de ce module sont essentielles à 
l’accomplissement réussi du rôle de parent ressource. Ces compétences élémentaires ont trait à l’évaluation et à 
la construction de l’estime de soi des enfants, à la compréhension du comportement et au développement 
d’aptitudes aux relations interpersonnelles efficaces. Ces quatre séances sont conçues pour illustrer comment 
connecter la compréhension qu’a le parent ressource de l’estime de soi et de la signification du comportement à 
l’utilisation d’aptitudes à la communication efficaces ainsi qu’au processus disciplinaire. 

Module 2 : 

Utiliser la discipline afin de 
protéger, d’éduquer et de répondre 
aux besoins développementaux de 
l'enfant 

Ce module explore l’importance de la discipline pour répondre aux besoins développementaux de l’enfant et 
fournit des techniques et des compétences concrètes que les parents d’accueil peuvent utiliser pour gérer 
efficacement le comportement. En s’appuyant sur les concepts présentés et sur les compétences acquises dans 
le Module 1, les trois séances de ce module se concentrent sur les approches proactives et réactives à 
l’utilisation de la discipline pour protéger et éduquer les enfants ainsi que favoriser leur développement. 

Module 3 : 

Traiter des aspects du 
développement liés à la sexualité 

Cette séance de trois heures fournit de l’information sur le développement et le comportement sexuels chez les 
enfants et les jeunes. Elle cerne les facteurs indiquant la présence d’un comportement sexuel problématique et 
présente les techniques d’éducation des enfants en matière de sexualité. Lorsque les participants ont appris le 
développement sexuel sain dans tous les groupes d’âge, ils apprennent à différencier les comportements sexuels 
sains de ceux qui sont symptomatiques. Les parents ressources examinent leurs valeurs et leurs attitudes au 
regard de la sexualité et commencent à comprendre comment ces valeurs et attitudes ont un effet sur leur 
capacité d’aborder les questions développementales connexes. Le module donne aussi aux participants des 
techniques pour favoriser un développement sexuel sain chez les enfants et les jeunes et réagir aux questions et 
comportements que peuvent avoir les enfants relativement à la sexualité. Il offre également des méthodes 
d’éducation des enfants en matière de sexualité et de mauvais traitements sexuels. 

Module 4 : 

Comment réagir face aux signes et 
symptômes de mauvais traitements 
sexuels 

Ce module est conçu pour faire mieux comprendre aux parents ressources les mauvais traitements sexuels et les 
aider à réagir efficacement aux questions de mauvais traitements sexuels. Les deux séances se concentrent sur 
l’examen des sentiments des participants relativement aux mauvais traitements sexuels ainsi que sur 
l’accroissement de leur capacité à reconnaître les signes et symptômes de mauvais traitements sexuels possibles 
et d’y réagir. Les participants apprennent pourquoi et comment ce type de mauvais traitements survient et 
comment ces derniers sont liés à d’autres formes de victimisation des enfants. On cerne des façons dont les 
parents ressources peuvent contribuer au processus de guérison. 
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Séance Résumé 

Module 5 : 

Appuyer les relations entre l'enfant 
et sa famille d'origine, le cas 
échéant 

Les objectifs de ces trois séances sont d’aider les parents ressources à comprendre l’importance des relations de 
l’enfant avec sa famille, de développer leurs aptitudes à favoriser ces relations ainsi que de leur fournir des 
moyens d’aider les parents naturels et de partager le rôle parental. Les participants apprendront à gérer la 
diversité parmi l’équipe de soins de l’enfant ainsi qu’à respecter la culture de l’enfant. L’accent sera mis sur 
l’incidence des visites familiales sur les sentiments et les comportements de l’enfant, ainsi que sur l’importance 
d’entretenir des liens familiaux. On présente le concept de rôle parental partagé et on renforce la 
compréhension des participants du rôle des parents ressources au sein de l’équipe de soins de l’enfant. 

Module 6 :  

Travailler en tant que membre 
d'une équipe professionnelle 

Ce module fournit aux parents d’accueil une compréhension de la façon dont l’équipe de professionnels travaille 
au nom des enfants et des familles. Les trois séances incluent de l’information et de l’acquisition de compétences 
liées au travail d’équipe, aux tâches des parents d’accueil en tant que membres de l’équipe de professionnels 
ainsi qu’à la gestion de conflits. Les participants renforcent leurs connaissances de la façon dont leur rôle et leur 
expertise contribuent à la planification de services et au processus d’étude administrative des cas. On examine le 
rôle des parents ressources en tant que défenseurs de l’enfant et pour ce qui est d’aider les enfants à consigner 
leur histoire et de préserver la confidentialité. Les participants évaluent leurs propres forces et besoins de 
soutien, puis en apprennent sur les ressources pouvant les aider à poursuivre leur perfectionnement 
professionnel. 

Module 7 :  

Favoriser l'identité personnelle et 
culturelle de l'enfant  

Les deux séances de ce module examinent d’importantes questions liées à l’identité des enfants. Ainsi, on 
explore le rôle de la culture dans la façon dont les enfants perçoivent ce qu’ils sont, et on met l’accent sur ce que 
les parents d’accueil peuvent faire pour aider les enfants à comprendre leur vie – passée, présente et future. Les 
participants apprennent en quoi il est précieux de favoriser l’estime de soi positive des enfants et les façons d’y 
parvenir, ainsi qu’à cerner les normes et les valeurs culturelles. On renforce les aptitudes des participants à 
recourir aux ressources communautaires pour favoriser les relations sociales positives de l’enfant et pour  

appuyer son identité culturelle. On examine la valeur des livres de vie, qui contribuent à promouvoir une estime 
de soi et un sens de l’identité positifs. 

Module 8 :  

Favoriser les résultats liés à la 
permanence  

Les trois séances de ce module permettent aux participants de mieux connaître l’importance des objectifs de 
planification de la permanence ainsi que d’aider les enfants et les familles à tendre vers un environnement stable 
et stimulant. On met l’accent sur l’importance des perspectives différentes de l’enfant, de la famille d’origine et 
de la famille ressource au cours du processus de planification de la permanence. On examine le fait de soutenir 
les enfants, alors qu’ils passent par les diverses options de permanence, y compris le placement familial, 
l’adoption et la réunification. On insiste sur les stratégies visant à aider les enfants à gérer leurs émotions durant 
le processus de planification de la permanence. On discute de la période tumultueuse durant laquelle les jeunes 
passent à l’étape où ils ne sont plus pris en charge, et on expose les ressources qui aident les jeunes à acquérir 
des aptitudes à la vie autonome. 
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Séance Résumé 

Module 9 : 

Comment gérer la réalité de famille 
d'accueil 

Ce module examine l’incidence du placement sur les relations à l’intérieur et à l’extérieur de la famille ressource.  
Les participants explorent des façons de gérer les changements, les transitions et les défis auxquels ils feront 
face. Ils explorent des façons dont ils géreraient l’incidence d’allégations de mauvais traitements et de 
négligence qui pourraient survenir, puisque l’essentiel de cette formation est de préparer les familles ressources 
à toutes les possibilités liées au placement ressource. 
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Ce guide de référence a été élaboré afin de fournir de l’information à la communauté du bien-être de 
l’enfance au sujet de trois programmes, Structured Analysis Family Education (SAFE), Parent Resources 
for Information, Development and Education (PRIDE) et S’occuper des enfants en Ontario (SOCENOn), 
qui ensemble forment le Modèle de pratique de l’Ontario (MPO). Le guide décrit la recherche sur 
laquelle s’appuient ces trois programmes; il démontre que la directive du MSEJ est fondée sur les faits,  
qu’elle n’a pas été élaborée seulement en consultation avec les professionnels du bien-être de l’enfance 
et qu’elle utilise certains éléments qui viennent des intervenants du bien-être de l’enfance sur le terrain. 
 
Le MPO fournit un cadre de pratique qui s’applique à toutes les familles ressources : parents d’accueil, 
parents offrant du placement chez un proche ou des soins conformes aux traditions et parents adoptifs. 
Il répond au besoin d’approches provinciales normalisées qui trouvent et préparent les familles 
ressources de sorte qu’elles aient le potentiel pour offrir des soins de qualité aux enfants; il offre un 
outil d’évaluation et de planification de cas puissant qui aidera les enfants à réussir dans la vie et à 
obtenir des résultats équivalents à ceux de leurs contemporains. 
 
Ces outils permettront aux professionnels du bien-être de l’enfance de s’assurer que l'on fournit à 
chaque enfant l'occasion de faire partie d'une famille et d'une communauté engagées et favorables qui 
ont la capacité, la volonté et la disposition de répondre à ses besoins. 
 
Ce guide a présenté un bref historique de chacun des trois composants du MPO, la philosophie qui les 
sous-tend ainsi qu’un aperçu de la recherche qui a eu lieu et se poursuit dans l’évolution des systèmes 
de prestation de services aux enfants et aux familles. Nous avons cherché à offrir une ressource qui 
fournira de l’information à la communauté du bien-être de l’enfance et particulièrement aux nouveaux 
praticiens lorsqu’ils intègrent le domaine, afin de les aider à se familiariser avec ce dernier de façon plus 
efficace et efficiente. Ce guide aborde des questions liées aux meilleures pratiques et indique la 
documentation ressource disponible ainsi que la façon d’accéder à des ressources additionnelles. 
 
Tous les fournisseurs de services du bien-être de l’enfance, peu importe leur rôle, partagent la vision de 
créer et maintenir un système qui protège les enfants vulnérables et améliore leur qualité de vie. En 
collaborant entre nous, avec les familles et les partenaires communautaires dans la pratique et 
l’évolution du MPO, nous avons une excellente occasion d’obtenir ce résultat pour les enfants dont nous 
nous occupons. 
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ONTARIO PRACTICE MODEL A Reference Guide for Child Welfare Professionals in Ontario 

 

Directives 003-06 et 001-09 du MSEJ 

 

Remarque importante : La Directive 001-09 est entrée en vigueur le 1er mai 2009. À compter de cette 
date, la Directive 003-06 ne sera plus en vigueur. 
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À : Directeurs généraux des SAE 

Praticiens de l’adoption privée autorisés 
Directeurs de services des SAE 
Gestionnaires de ressources des SAE 
 

DE : Myra Hurst, gestionnaire, Modèle de pratique de l’Ontario 

OBJET : Utilisation de l’Inventaire de rapprochement dans le cadre de l’étude du milieu 

familial SAFE  

DATE : 1er septembre 2011 

 
L’utilisation d’un modèle uniforme d’étude du milieu familial dans les secteurs public et privé en 

Ontario vise à améliorer la transférabilité entre les deux secteurs et ainsi aider à accroître les 

résultats de permanence pour tous les enfants de l’Ontario. Lorsque la méthode Structured 

Analysis Family Evaluation (SAFE) a été sélectionnée en tant que modèle d’étude du milieu 

familial à être utilisé en Ontario, un groupe de travail intersectoriel l’a adapté pour l’Ontario. 

Dans le cadre des adaptations, les membres ont inclus les six catégories de compétences 

PRIDE dont doivent tenir compte tous les évaluateurs ainsi que l’utilisation d’un outil de 

rapprochement. On s’attendait à ce que l’Inventaire de rapprochement SAFE ou le formulaire de 

rapprochement d’AdoptOntario soit utilisé et inclus dans l’étude du milieu familial SAFE en 

Ontario. 

Afin de déterminer la portée de l’utilisation d’un outil de rapprochement dans le processus 

d’étude du milieu familial SAFE en Ontario, l’Association ontarienne des sociétés de l’aide à 

l’enfance (AOSAE), par l’entremise du sous-comité de la meilleure pratique du Caring for 

Children and Youth Council (CCYC), a sondé les évaluateurs des secteurs privé et public. 

Selon les réponses au sondage, plus de deux tiers des répondants utilisent l’Inventaire de 

rapprochement SAFE ou le formulaire de rapprochement d’AdoptOntario.  

Bien que le Consortium for Children en Californie, qui détient les droits d’auteur de SAFE, n’ait 

pas rendu obligatoire l’utilisation d’un outil de rapprochement dans toutes les études du milieu 

familial, on estime que la meilleure pratique en Ontario est d’utiliser l’Inventaire de 

rapprochement SAFE ou le formulaire de rapprochement d’AdoptOntario. 

Il existe de nombreux avantages à utiliser un outil de rapprochement; voici donc quelques 

réponses au sondage en ce sens : 

 Aide la famille à déterminer ses options. 

 Facilite la discussion et l’évaluation des meilleurs rapprochements en matière de 

placement. 

 Aide à évaluer objectivement les compétences et les qualités qu’offrent les parents 

potentiels pour cerner les besoins de l’enfant. ../ 
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- 2 – 

 

 Aide à déterminer les préférences et les forces de la famille, ainsi qu’à cerner les 

aspects qui peuvent nécessiter de l’aide. 

 Aide la famille à réfléchir sur les types d’enfants et de problèmes qu’elle peut accepter 

ou non dans la famille. 

 Aide à déterminer le profil de placement optimal. 

 Améliore le processus de rapprochement. 

Les membres du sous-comité de la meilleure pratique du CCYC croient fermement que la 

meilleure pratique en Ontario est d’utiliser l’Inventaire de rapprochement SAFE ou le formulaire 

de rapprochement d’AdoptOntario dans le processus d’étude du milieu familial SAFE. 

En étudiant cette question, les membres du sous-comité de la meilleure pratique du CCYC ont 
envisagé d’autres ressources qui pourraient être utiles aux agences, en plus de l’utilisation des 
deux outils de rapprochement mentionnés ci-dessus. L’une des ressources que les évaluateurs 
pourraient envisager pour mener une étude du milieu familial est « Placement Matching 
Considerations in Finding Good Matches or Will you Still Love Me Tomorrow? », une ressource 
qui a été présentée au 2008 North American Council on Adoptable Children and the Adoption 
Council of Canada, par l’auteure/conférencière Deena McMahon, MSW LICSW, McMahon 
Counselling & Consultation LLC Services, Minnesota, dmcmahon@mcmahonccs.net. Cette 
ressource offre des questions directrices qui peuvent contribuer à la prise de décisions 
éclairées en matière de placement; vous en trouverez une copie en pièce jointe. Deena 
McMahon nous a gentiment autorisés à utiliser cette ressource à condition que Deena 
McMahon et Wendylee Raun soient reconnues comme les auteures. 
 
En résumé, les membres du sous-comité de la meilleure pratique du CCYC suggèrent que la 
meilleure pratique est d’utiliser l’Inventaire de rapprochement SAFE ou le formulaire de 
rapprochement d’AdoptOntario lorsqu’on mène une étude du milieu familial SAFE en Ontario. 
 
Merci. 

mailto:dmcmahon@mcmahonccs.net
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Sommaire des révisions 
 

Voici un sommaire des plus importantes révisions apportées au matériel de formation préalable PRIDE. 
Ces révisions ont découlé de la mise à jour de 2009 de la Child Welfare League of America et de la mise à 
jour de 2010 de l’AOSAE. 
 
L’objectif de ce sommaire est d’offrir un aperçu qui aidera les formateurs de PRIDE expérimentés à se 
familiariser avec la version mise à jour de 2010 du programme de formation préalable PRIDE et de faire 
la transition vers ce dernier. 
 
Le sommaire met l’accent sur les révisions les plus importantes et celles qui sont les plus cruciales à la 
préparation des formateurs. Au cours de la mise à jour, de nombreux changements ont été apportés au 
programme, dont plusieurs ne figurent pas dans le présent sommaire. Comme ces changements 
améliorent le programme, mais n’altèrent pas considérablement le contenu ou la prestation de la 
formation, nous ne les avons pas inclus ici. Nous encourageons donc tous les formateurs à examiner et à 
étudier le programme entier avant de donner la formation préalable PRIDE mise à jour. 
 
Les changements de mise en page visent à renforcer le programme de sorte que le formateur puisse 
présenter et faciliter plus facilement la formation. Ces changements incluent des améliorations à la mise 
en page du guide du formateur ainsi que des changements structuraux dans la façon d’organiser les 
séances ou de mener les activités. La plupart des changements apportés à la mise en page ont découlé 
des expériences des professionnels donnant la formation préalable PRIDE.  
 
Si vous avez l’habitude d’utiliser les versions précédentes du matériel de formation préalable PRIDE, 
vous devrez vous familiariser avec certaines des améliorations et modifications apportées aux nouveaux 
Guide du formateur et Manuel PRIDE. 

 
Les modifications de mises en page ci-dessous figurent dans toutes les séances du Manuel PRIDE : 
 
1. Nous avons éliminé les heures du programme du Manuel PRIDE. 

2. Nous avons ajouté de l’espace pour permettre aux participants de noter le nom du formateur sur le 
programme. 

3. Nous avons rendu le Guide du formateur plus convivial en y ajoutant des icônes dans la marge 
externe pour identifier des instructions précises.  

4. Un rappel ou une invitation se trouve dans la section du Matériel pour s’assurer que les formateurs 
sont en mesure de répondre aux questions de la séance précédente qui avaient été notées sur le 
PRIDE en attente ou sur la page Questions d'évaluation à aborder. 

5. La formation est plus variée. Nous nous sommes efforcés de prévoir une bonne combinaison de 
présentations et d’activités de groupe. 

6. Nous avons amélioré et clarifié les instructions concernant les activités (comme le casse-tête). 

7. Nous avons rendu le matériel moins redondant. 

8. Nous avons ajouté deux pages vierges : Ce que je dois savoir! dans la section Notes et questions 
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pendant la séance de formation, et Ce que je dois savoir! dans la section Notes d’apprentissage et 
questions à domicile, qui figurent avant et après les outils de connexion. Ces pages servent aussi de 
sauts de page pour s’assurer que les pages de contenu de cours ne sont pas perdues lorsque les 
participants remettent leurs outils de connexion. 

9. Les outils de connexion contiennent maintenant des directives à l’intention des participants afin de 
renforcer l’objectif de ces outils ainsi que la nécessité de les remplir puis de les remettre au 
formateur en inscrivant clairement son nom en caractères d’imprimerie.  

10. Les histoires « Making A Difference! » sont maintenant toutes fournies par des familles de l’Ontario. 

11. Les changements au processus d’évaluation des participants ont été conçus pour permettre une 
évaluation plus précise des équipes de formation. 

REMARQUES : Une nouvelle section a été ajoutée au Manuel PRIDE : « Favoriser la sécurité, la 

permanence et le bien-être ». Elle suit la Neuvième séance du Manuel PRIDE et contient de 

nombreuses ressources auxquelles les formateurs peuvent se reporter durant la formation. 

Les sixième et septième séances ont été inversées. La Sixième séance est maintenant « Tisser des 

liens familiaux » et la Septième séance est maintenant « Répondre aux besoins de développement 

de l’enfant : le principe de la discipline ». 
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