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Quelques questionsQuelques questionsQuelques questions…Quelques questions…
Qui rencontre des parents consommateurs?Qui rencontre des parents consommateurs?Q pQ p
Qui rencontre des enfants de parents Qui rencontre des enfants de parents 
consommateurs?consommateurs?
Qu’estQu’est--ce qui vous frappe chez ces parents et ce qui vous frappe chez ces parents et 
ces enfants?ces enfants?
P i tP i t il i i?il i i?Pourquoi consommentPourquoi consomment--ils ainsi?ils ainsi?
Comment se sententComment se sentent--ils face à leur rôle de ils face à leur rôle de 
parent?parent?parent?parent?
Quelles sont les difficultés que vous rencontrez Quelles sont les difficultés que vous rencontrez 
auprès de ces familles?auprès de ces familles?pp



Plan de la présentationPlan de la présentation

ProblématiqueProblématique
P j t il t d’ dé h d t tiP j t il t d’ dé h d t tiProjet pilote d’une démarche de concertationProjet pilote d’une démarche de concertation
ObjectifsObjectifs
Intégration du projet dans une «Intégration du projet dans une « cellule de services cellule de services g p jg p j
intégrésintégrés » du programme » du programme Faire la courte échelleFaire la courte échelle
Activités d’implantation et d’évaluationActivités d’implantation et d’évaluation

•• Formation croisée avec rotation positionnelleFormation croisée avec rotation positionnelle•• Formation croisée avec rotation positionnelleFormation croisée avec rotation positionnelle
•• Consultation auprès des usagères et intervenantsConsultation auprès des usagères et intervenants

Résultats Résultats 
B i d èB i d è•• Besoins des usagèresBesoins des usagères

•• Besoins des intervenantsBesoins des intervenants
Orientations retenuesOrientations retenues



ProblématiqueProblématiqueqq



Moyenne canadienne : 12,2 %
1er rang – Le Québec : 24 %             2ième rang – Ontario : 12,9 %



Au Canada
L’alcool est la substance la plus utilisée par les femmes (Adlaf et al., 2005)p p
10% des femmes de 15-24 ans ont une consommation excessive de façon

hebdomadaire (Adlaf et al., 2005)



La consommation de droguesLa consommation de droguesgg
L’usage du cannabis au pays a plus que L’usage du cannabis au pays a plus que 
DOUBLÉ 10DOUBLÉ 10DOUBLÉ en 10 ans DOUBLÉ en 10 ans (Statistique Canada, 2002)(Statistique Canada, 2002)

Près de 15 % des femmes canadiennes Près de 15 % des femmes canadiennes 
consomment des drogues dont 8 %consomment des drogues dont 8 %consomment des drogues, dont 8 % consomment des drogues, dont 8 % 
consomment du cannabis, tandis que 6,5 % consomment du cannabis, tandis que 6,5 % 
consomment plus d’une drogueconsomment plus d’une drogue (Statistique Canada 2002)(Statistique Canada 2002)consomment plus d une drogue consomment plus d une drogue (Statistique Canada, 2002)(Statistique Canada, 2002)

Ce sont les 15Ce sont les 15--24 ans qui ont le pourcentage le 24 ans qui ont le pourcentage le 
plus élevé de risque de dépendance aux plus élevé de risque de dépendance aux p q pp q p
drogues illicites. Au Québec, c’est 0,5% des drogues illicites. Au Québec, c’est 0,5% des 
jeunes filles de cet âge qui sont à risque jeunes filles de cet âge qui sont à risque (Statistique (Statistique 

Canada, 2002)Canada, 2002)



Impacts de la consommationImpacts de la consommation
Fœtus/Bébé

ETCAF
Avortement

Enfant
Attachement 

insécure/désorganisé

Rôle parental
Risque de négligence
Ri d i lAvortement 

Naissance prématurée
Retards de croissance
Malformations 

é

insécure/désorganisé
Régulation des affects 

déficiente
Impulsivité/anxiété

é

Risque de violence 
(verbal, physique)

Méthode éducative 
plus punitive

congénitales
Sevrage
Trémulations
Sommeil irrégulier

Retards du développement 
moteur/cognitif/langagier…

Socialisation déficiente
…

p p
Inconstance dans les 

soins, la communication
Inversion des rôles 

(enfant/parent)Sommeil irrégulier
Hyper ou 

hyposensibilité
Problèmes 

d’ li t ti

… (enfant/parent)
…

*Bien qu’aucune étude ne signale d'effet de l'alcool à 
d’alimentation

Irritabilité 
…

q g
faible dose durant la grossesse, le Canada adopte un 
principe de précaution en recommandant l’abstinence.

*Bien que les impacts de la consommation de drogues*Bien que les impacts de la consommation de drogues 
soient documentés, nous ne connaissons pas les effets 
liés à la quantité et à la fréquence.



Profil de la clientèle dans nos Profil de la clientèle dans nos 
iiservicesservices

S i i té é C t j C t d é d t tiServices intégrés en 
périnatalité et petite 
enfance des CSSS

Centre jeunesse
-Au Québec, chez les parents 
maltraitants, 45% des cas de 
négligence signalés et retenus, on 

Centre de réadaptation en 
dépendance

- 38% des adultes en traitement 
-Services offerts aux familles 
vulnérables

-- Scolarité de niveau sec. 
non terminée

g g g ,
note la présence de 
consommation abusive de 
drogues et d’alcool (Tourigny et 
coll., cité dans Mayers et coll., 
2004)

ont des enfants de 17 ans et moins 
(Bertrand, Allard, Ménard, & 
Nadeau, 2006)

-À Domrémy MCQ, parmi nos 
t

-- faible revenu

-Familles aux prises avec:

-- Négligence

2004)

-- 41,7%Toxico. + violence 
conjugale
-- 32,2%Toxico. + act. 

é

parents;
-25% sont des mères d’enfants de 
moins de 6 ans
-17% sont des mères d’enfants de 
6-12 ans

--Consommation

--Violence

--Santé mentale

criminalisées
-- 31,3%Toxico. + trouble de 
santé mentale

-40% sont des pères d’enfants de 
moins de 6 ans
-18% sont des pères d’enfants de 
6-12 ans 



Le défi de l’interventionLe défi de l’interventionLe défi de l interventionLe défi de l intervention

C t i t i d i tt li tèl ?C t i t i d i tt li tèl ?Comment interviendriez vous avec cette clientèle?Comment interviendriez vous avec cette clientèle?



Bien que ce soit complexe…Bien que ce soit complexe…
L’intervention doit reposer sur des méthodes reconnues L’intervention doit reposer sur des méthodes reconnues 
efficacesefficaces
Assurer la protection des enfantsAssurer la protection des enfantsAssurer la protection des enfantsAssurer la protection des enfants
Appliquer la philosophie de la réduction des méfaits lorsque Appliquer la philosophie de la réduction des méfaits lorsque 
nécessairenécessaire
Chez la femmeChez la femmeChez la femmeChez la femme

•• Se centrer sur les soins de celleSe centrer sur les soins de celle--cici
•• Connaître l’interrelation entre sa consommation et ses autres Connaître l’interrelation entre sa consommation et ses autres 

préoccupations (sociales, financiers, santé)préoccupations (sociales, financiers, santé)p p ( )p p ( )
•• Offrir une gamme de services selon ses besoins (âge, culture)Offrir une gamme de services selon ses besoins (âge, culture)
•• Intervenir sur sa culpabilité et sa honteIntervenir sur sa culpabilité et sa honte

Auprès de la familleAuprès de la famille
•• Identifier les besoins de la familleIdentifier les besoins de la famille
•• Structurer et valoriser le rôle parental Structurer et valoriser le rôle parental 
•• Prévoir des stratégies incitatives afin d’assurer la rétention dans Prévoir des stratégies incitatives afin d’assurer la rétention dans 

le service (nourriture transport)le service (nourriture transport)le service (nourriture, transport)le service (nourriture, transport)
Au Québec, il existe des programmes intéressantsAu Québec, il existe des programmes intéressants



Projet pilote d’une démarche de Projet pilote d’une démarche de 
concertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalité

Population cible:Population cible:
Les jeunes femmes enceintes et jeunes mères de moins Les jeunes femmes enceintes et jeunes mères de moins 
de 25 ans consommatrices de psychotropes et à risque de 25 ans consommatrices de psychotropes et à risque 
de négligencede négligenceg gg g

Partenaires impliqués:Partenaires impliqués:
U èU è D é MCQ CJ MCQ SIPPE d CSSS dUsagèresUsagères

IntervenantsIntervenants

Domrémy MCQ, CJ MCQ, SIPPE des CSSS de 
Trois-Rivières, Drummond, Haut St-Maurice et 
Arthabaka-de-l’Érable 

Groupes de rechercheGroupes de recherche
•• RISQRISQ -- RechercheRecherche etet InterventionIntervention sursur lesles SubstancesSubstances

PsychoactivesPsychoactives -- QuébecQuébecPsychoactivesPsychoactives QuébecQuébec
•• GRINGRIN -- GroupeGroupe dede rechercherecherche etet d'intérêtd'intérêt enen négligencenégligence



Projet pilote d’une démarche de Projet pilote d’une démarche de 
concertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalité
ObjectifsObjectifs

-- Relatifs aux intervenantsRelatifs aux intervenants ::
-- Améliorer les connaissances et les compétences (savoir, savoirAméliorer les connaissances et les compétences (savoir, savoir--

être, savoirêtre, savoir--faire) faire) 
Améliorer les processus cliniques à l’égard de cette clientèleAméliorer les processus cliniques à l’égard de cette clientèle-- Améliorer les processus cliniques à l égard de cette clientèleAméliorer les processus cliniques à l égard de cette clientèle

-- Améliorer l’intégration des servicesAméliorer l’intégration des services

Relatifs aux usagèresRelatifs aux usagères::-- Relatifs aux usagèresRelatifs aux usagères::
-- Améliorer les actions préventives relatives aux impacts de la Améliorer les actions préventives relatives aux impacts de la 

consommation de psychotropes durant et après la grossesse et consommation de psychotropes durant et après la grossesse et 
sur le rôle parentalsur le rôle parental

-- Améliorer leurs connaissances concernant les impacts de la Améliorer leurs connaissances concernant les impacts de la 
consommation de psychotropes consommation de psychotropes 

-- Réduire, cesser ou prévenir la consommation de psychotropes Réduire, cesser ou prévenir la consommation de psychotropes 
et la négligence parentaleet la négligence parentaleet la négligence parentale et la négligence parentale 



Faire la courte échelle en Faire la courte échelle en 
t i it i itoxicomanietoxicomanie

EnEn 20032003,le,le ComitéComité régionalrégional sursur lesles servicesservices intégrésintégrés composécomposégg gg pp
desdes CSSS,CSSS, dudu CJ,CJ, desdes CPE,CPE, desdes organismesorganismes régionauxrégionaux
constateconstate l’importancel’importance dede mettremettre lesles réseauxréseaux enen actionaction etet enen
continuitécontinuité dede servicesservices particulièrementparticulièrement faceface auau problèmeproblème dede lala
négligencenégligence DansDans lala réalitéréalité lesles famillesfamilles négligentesnégligentes sesenégligencenégligence.. DansDans lala réalité,réalité, lesles famillesfamilles négligentesnégligentes sese
retrouventretrouvent dansdans toustous nosnos établissementsétablissements..
Par services intégrés on entend :Par services intégrés on entend :
Une gamme complète de services offerts à tous les enfants, Une gamme complète de services offerts à tous les enfants, 
les jeunes et les parents d’un territoire.les jeunes et les parents d’un territoire.
Ce qui signifie:Ce qui signifie:Ce qui signifie:Ce qui signifie:
Agir ensemble de façon continue, cohérente et Agir ensemble de façon continue, cohérente et 
complémentaire afin de compenser les lacunes des complémentaire afin de compenser les lacunes des 
réseaux basés sur des missions partielles et exclusivesréseaux basés sur des missions partielles et exclusivesréseaux basés sur des missions partielles et exclusives.réseaux basés sur des missions partielles et exclusives.



Définition et types de négligenceDéfinition et types de négligence

La La négligence est un état de carence conséquent à négligence est un état de carence conséquent à 
l’absence de soins de base chez l’enfant ou à des l’absence de soins de base chez l’enfant ou à des 
traumatismes qu’il a subistraumatismes qu’il a subis
Elle résulte d’une perturbation de la relation parentElle résulte d’une perturbation de la relation parent--p pp p
enfant et du rapport familleenfant et du rapport famille--environnementenvironnement

Circonstancielle ou chroniqueCirconstancielle ou chroniqueqq

Négligence physiqueNégligence physique
Négligence médicaleNégligence médicaleNégligence médicaleNégligence médicale
Négligence éducationnelle Négligence éducationnelle 
Négligence émotionnelleNégligence émotionnelle
Négligence communautaireNégligence communautaire



Les activitésLes activités
La La promotionpromotion

Des actions qui visent à influencer les déterminants de la santé et Des actions qui visent à influencer les déterminants de la santé et 
du biendu bien--être pour permettre aux individus, aux groupes et aux être pour permettre aux individus, aux groupes et aux 
communautés d’avoir une plus grande emprise sur leur santé et communautés d’avoir une plus grande emprise sur leur santé et 
leur bienleur bien--être par l’amélioration de leurs conditions de vie et leurs être par l’amélioration de leurs conditions de vie et leurs 

d d id d imodes de vie.modes de vie.
La préventionLa prévention

Activités visant avant tout à réduire les facteurs de risques Activités visant avant tout à réduire les facteurs de risques 
associés aux maladies, aux problèmes psychosociaux et aux associés aux maladies, aux problèmes psychosociaux et aux 
traumatismes ainsi qu’à détecter les signes hâtifs des problèmes traumatismes ainsi qu’à détecter les signes hâtifs des problèmes 
de santé ou des problèmes psychosociauxde santé ou des problèmes psychosociaux

L’évaluationL’évaluation
Les CSSS et le Centre jeunesse sont les principaux responsables Les CSSS et le Centre jeunesse sont les principaux responsables 
de l’évaluation de la négligence.de l’évaluation de la négligence.

Le traitement et/ou la protectionLe traitement et/ou la protection
Le soutien à la vie d’équipe et au partenariatLe soutien à la vie d’équipe et au partenariat



Aires d’intégrationAires d’intégration
ForumForum Lieu de partage le plus large regroupant des représentants Lieu de partage le plus large regroupant des représentants 

de l’ensemble de la sociétéde l’ensemble de la société

C fC f Groupe formé de gens engagés dans l’intégration desGroupe formé de gens engagés dans l’intégration desCarrefourCarrefour Groupe formé de gens engagés dans l’intégration des Groupe formé de gens engagés dans l’intégration des 
servicesservices
Planifier l’application du programme, déterminer la Planifier l’application du programme, déterminer la 
place de chacun.place de chacun.place de chacun.place de chacun.

•• Table enfanceTable enfance--jeunessejeunesse--famille de Troisfamille de Trois--RivièresRivières
• Table services jeunesse intégrés, familles et jeunes • Table services jeunesse intégrés, familles et jeunes 

diffi lté (P j t li i )diffi lté (P j t li i )en difficultés (Projet clinique) en difficultés (Projet clinique) 
• Comité de pilotage des services intégrés.• Comité de pilotage des services intégrés.

Di t t lié à l ti t à l li tèlDi t t lié à l ti t à l li tèlCellulesCellules Directement reliées à la pratique et à la clientèleDirectement reliées à la pratique et à la clientèle

CSSSCSSS--CJ   (PAPFC, TLOS, Transfert personnalisé, PSI)CJ   (PAPFC, TLOS, Transfert personnalisé, PSI)
CPECPE--CSSSCSSS
CSSSCSSS--CLECLE--organismes communautaires (TSI)organismes communautaires (TSI)
CSSSCSSS--DomrémyDomrémy--CJ  (Projet Fisca)CJ  (Projet Fisca)



Les clefs de succès en négligenceLes clefs de succès en négligence
AimerAimer sesses clientsclients.. CeCe quiqui signifiesignifie comprendrecomprendre commentcomment unun parentparent
peutpeut enen arriverarriver àà négligernégliger sonson enfantenfant etet croirecroire qu’avecqu’avec dede l’aide,l’aide, ilil

tt ’ éli’ éli tt d’ td’ t ll tt hhpeutpeut s’améliorers’améliorer ouou accepteraccepter queque d’autresd’autres lele prennentprennent enen chargecharge..
UtiliserUtiliser unun langagelangage commun,commun, lesles connaissancesconnaissances dede pointespointes etet lesles
pratiquespratiques ouou programmesprogrammes quiqui ontont démontrédémontré leurleur efficacitéefficacité enen
é lié linégligencenégligence..

ÉvaluerÉvaluer lesles vulnérabilitésvulnérabilités etet lesles limiteslimites et,et, dansdans uneune mesuremesure
semblable,semblable, lesles possibilités,possibilités, lesles compétencescompétences etet lesles ressourcesressources dede
hh dd tètè dd ll f illf illchacunchacun desdes soussous--systèmessystèmes dede lala famillefamille enen causecause..

AllierAllier uneune pratiquepratique d’équiped’équipe àà lala pratiquepratique individuelleindividuelle qui,qui, lorsquelorsque
exercéeexercée isolément,isolément, génèregénère unun profondprofond sentimentsentiment dede surchargesurcharge etet
d’i id’i id’impuissanced’impuissance
ConjuguerConjuguer simultanémentsimultanément plusieursplusieurs leviersleviers d’interventiond’intervention plutôtplutôt queque
dede recourirrecourir uniquementuniquement auau rapportrapport singuliersingulier intervenantintervenant--clientclient ouou
i t ti t t t tt t li it tli it t ll bb d’ bj tifd’ bj tifintervenantintervenant--groupegroupe touttout enen limitantlimitant lele nombrenombre d’objectifsd’objectifs
d’interventiond’intervention etet lele nombrenombre d’intervenantsd’intervenants dansdans lala mêmemême famillefamille



Projet pilote d’une démarche de Projet pilote d’une démarche de 
concertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalité

Plan de travailPlan de travailPlan de travail Plan de travail 
3 ans: 3 ans: 

•• TroisTrois Rivières et DrummondvilleRivières et Drummondville•• TroisTrois--Rivières et DrummondvilleRivières et Drummondville
1 an:1 an:
•• ArthabaskaArthabaska--etet--dede--l’Érable et Haut Stl’Érable et Haut St--MauriceMauriceArthabaskaArthabaska etet dede l Érable et Haut Stl Érable et Haut St MauriceMaurice

Fondé sur le concept de laFondé sur le concept de la FormationFormationFondé sur le concept de la Fondé sur le concept de la Formation Formation 
croisée avec rotation positionnellecroisée avec rotation positionnelle



Projet pilote d’une démarche de Projet pilote d’une démarche de 
concertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalitéconcertation en toxicomanie et parentalité

Formation croiséeFormation croisée
Formation conjointe des intervenants possédant Formation conjointe des intervenants possédant 
différentes expertisesdifférentes expertisesdifférentes expertisesdifférentes expertises

Rotation positionnelleRotation positionnelle
Réalisation de stages d’immersion par desRéalisation de stages d’immersion par desRéalisation de stages d immersion  par des Réalisation de stages d immersion  par des 
intervenants en provenance de différents milieuxintervenants en provenance de différents milieux

ObjectifObjectif
Maximiser l’intégration des connaissances à la Maximiser l’intégration des connaissances à la 
pratique et la continuité des servicespratique et la continuité des services



Activités d’implantationActivités d’implantation
pour tous les établissements impliqués dans le projetpour tous les établissements impliqués dans le projet

Formation de 4 comités de travail «Formation de 4 comités de travail « cellule de cellule de 
services intégrésservices intégrés » centrés sur la thématique » centrés sur la thématique gg qq
consommation et parentalité à l’intérieur du consommation et parentalité à l’intérieur du 
programme programme Faire la courte échelleFaire la courte échelle

Consultation de la clientèle cible et des équipes Consultation de la clientèle cible et des équipes 
d’intervention.  Conciliation des points de vue. d’intervention.  Conciliation des points de vue. 
Él b ti d’ til t d t té i d é tiÉl b ti d’ til t d t té i d é tiÉlaboration d’outils et de stratégies de préventionÉlaboration d’outils et de stratégies de prévention



Activités d’implantationActivités d’implantation
pour tous les établissements impliqués dans le projetpour tous les établissements impliqués dans le projet

Formation croiséeFormation croisée
•• Toxicomanie et parentalitéToxicomanie et parentalité
•• Utilisation de l’entretien motivationnelUtilisation de l’entretien motivationnel
•• Fondement et modalités d’utilisation des plans de serviceFondement et modalités d’utilisation des plans de service•• Fondement et modalités d utilisation des  plans de service Fondement et modalités d utilisation des  plans de service 

individualisésindividualisés
•• Supervision à l’utilisation de l’entretien motivationnelSupervision à l’utilisation de l’entretien motivationnel

Rotation positionnelleRotation positionnelle
•• Stages d’immersion par les intervenants des SIPPE et du Stages d’immersion par les intervenants des SIPPE et du 

Centre jeunesse dans les services de Domrémy et des Centre jeunesse dans les services de Domrémy et des 
intervenants de Domrémy dans les services des SIPPE et du intervenants de Domrémy dans les services des SIPPE et du 
Centre jeunesseCentre jeunesse

•• Échanges cliniquesÉchanges cliniques



Modalités de nos stagesModalités de nos stages

SIPPE (1)
CSSS

Centre Jeunesse (1)
CSSS

10 jours
5 semaines

10 jours
5 semaines

10 jours
5 i

10 jours
5 semaines

Domrémy MCQ

5 semaines 5 semaines

Domrémy MCQ
(2)



Activités d’évaluation Activités d’évaluation 
t l ét bli t i li é d l j tt l ét bli t i li é d l j tpour tous les établissements impliqués dans le projetpour tous les établissements impliqués dans le projet

Démarche de consultationDémarche de consultationDémarche de consultationDémarche de consultation
Usagères Usagères 

•• Sondage téléphoniqueSondage téléphonique
•• Rencontre de groupe focaliséRencontre de groupe focaliség pg p
•• Consultation de dossiersConsultation de dossiers

IntervenantsIntervenants
S d ti iS d ti i•• Sondage par questionnaireSondage par questionnaire

•• Rencontre de groupe focaliséRencontre de groupe focalisé

ButsButsButsButs
•• Connaître la perception des usagères et intervenants à l’égard de la Connaître la perception des usagères et intervenants à l’égard de la 

consommation d’alcool et de drogues chez les femmes enceintes et consommation d’alcool et de drogues chez les femmes enceintes et 
mèresmères

•• Connaître leurs besoins en matière de services à mettre en place etConnaître leurs besoins en matière de services à mettre en place etConnaître leurs besoins en matière de services à mettre en place et Connaître leurs besoins en matière de services à mettre en place et 
processus clinique à améliorerprocessus clinique à améliorer



RésultatsRésultats

98 j f t été lté98 j f t été lté98 jeunes femmes ont été consultées98 jeunes femmes ont été consultées
•• De tous les établissements impliqués dans le projetDe tous les établissements impliqués dans le projet

Par un sondage téléphoniquePar un sondage téléphonique•• Par un sondage téléphoniquePar un sondage téléphonique
•• Par une rencontre de groupe focaliséPar une rencontre de groupe focalisé



RésultatsRésultats
Sondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphonique

Profil de consommationProfil de consommation
AlcoolAlcool

•• Dans le mois précédant l’enquête: 81,2% n’ont pas Dans le mois précédant l’enquête: 81,2% n’ont pas 
consommé d’alcool;consommé d’alcool;

11,9% ont consommé 111,9% ont consommé 1--2 boissons alcoolisées/semaine2 boissons alcoolisées/semaine
4,7% ont consommé 34,7% ont consommé 3--5 boissons alcoolisées/semaine5 boissons alcoolisées/semaine
2,4% ont consommé 10 boissons alcoolisées et plus/semaine2,4% ont consommé 10 boissons alcoolisées et plus/semaine

•• Dans l’année précédant l’enquête:Dans l’année précédant l’enquête:
7,1% ont consommé de façon excessive (4 verres et plus) 12 7,1% ont consommé de façon excessive (4 verres et plus) 12 
fois et plusfois et plus

DrogueDrogueDrogueDrogue
•• Dans le mois précédant l’enquête: Dans le mois précédant l’enquête: 

7,1% ont consommé de la drogue au moins 4 fois7,1% ont consommé de la drogue au moins 4 fois
8 2% t é d l d 5 f i t l8 2% t é d l d 5 f i t l8,2% ont consommé de la drogue 5 fois et plus8,2% ont consommé de la drogue 5 fois et plus



RésultatsRésultats
S d télé h iS d télé h iSondage téléphoniqueSondage téléphonique

Ce qu’elles connaissent des impacts de la Ce qu’elles connaissent des impacts de la q pq p
consommation d’alcoolconsommation d’alcool

90,6% connaissent le risque de handicaps à vie pour 90,6% connaissent le risque de handicaps à vie pour 
le bébéle bébéle bébéle bébé
85,9% considèrent que les capacités parentales 85,9% considèrent que les capacités parentales 
peuvent être altérées sous l’effet de l’alcoolpeuvent être altérées sous l’effet de l’alcool
Malgré ces résultats, les usagères de nos services Malgré ces résultats, les usagères de nos services 
apparaissent moins bien informées que les apparaissent moins bien informées que les 
canadiennes canadiennes (Environics Research Group, 2006)(Environics Research Group, 2006)( p, )( p, )

Elles souhaitent également obtenir plus d’information Elles souhaitent également obtenir plus d’information 
sur le sujet (par le médecin, prof. de la santé, sur le sujet (par le médecin, prof. de la santé, 
documents )documents )documents…)documents…)



RésultatsRésultats
Sondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphonique

Connaissances relatives aux impacts de la Connaissances relatives aux impacts de la 
consommation de droguesconsommation de drogues

96 5% i t ’il i d96 5% i t ’il i d96,5% croient qu’il y a un risque de 96,5% croient qu’il y a un risque de 
handicaps à vie pour le bébéhandicaps à vie pour le bébé
95 3% idè t l ité95 3% idè t l ité95,3% considèrent que les capacités 95,3% considèrent que les capacités 
parentales peuvent être altérées sous l’effet parentales peuvent être altérées sous l’effet 
de la droguede la droguede la droguede la drogue
Elles apparaissent plus sensibilisées aux Elles apparaissent plus sensibilisées aux 
effets de la drogue sur le bébé, peu importeeffets de la drogue sur le bébé, peu importeeffets de la drogue sur le bébé, peu importe effets de la drogue sur le bébé, peu importe 
la quantité, comparativement à l’alcool.la quantité, comparativement à l’alcool.



RésultatsRésultats
Sondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphonique

Comportements Comportements les plus importantsles plus importants à adopter à adopter pp p pp p pp
pour accroître les chances de donner naissance pour accroître les chances de donner naissance 
à un bébé en santé:à un bébé en santé:

78,8% Consommer moins / cesser de 78,8% Consommer moins / cesser de 
consommer de la drogueconsommer de la drogue
58,8% Consommer moins /cesser de 58,8% Consommer moins /cesser de 
consommer de l’alcoolconsommer de l’alcool

ÉÉ50,6% Éviter la pollution de l’environnement50,6% Éviter la pollution de l’environnement
47,1% Fumer moins/cesser de fumer  ET bien 47,1% Fumer moins/cesser de fumer  ET bien 
’’s’alimenters’alimenter

17% Consulter un médecin17% Consulter un médecin



RésultatsRésultats
Sondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphonique

Meilleure source d’informationMeilleure source d’informationMeilleure source d informationMeilleure source d information
Les professionnels de la santé Les professionnels de la santé ------ son intervenantson intervenant

Les établissements de santéLes établissements de santé ------ affiches brochuresaffiches brochuresLes établissements de santé Les établissements de santé affiches, brochures affiches, brochures 
dans les salles d’attentedans les salles d’attente

Publicité à large public Publicité à large public ------ télévision, site web, magazine, télévision, site web, magazine, 
lieux publicslieux publicslieux publicslieux publics

Étiquettes sur les produits de l’alcoolÉtiquettes sur les produits de l’alcool
Affiches dans les bars et restaurantsAffiches dans les bars et restaurantsAffiches dans les bars et restaurantsAffiches dans les bars et restaurants

***50,6% disent n’avoir reçu aucun conseil du ***50,6% disent n’avoir reçu aucun conseil du 
médecin quant à la consommation d’alcool et de médecin quant à la consommation d’alcool et de 
d d t ld d t ldrogues durant la grossesse.drogues durant la grossesse.



RésultatsRésultats
Sondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphoniqueSondage téléphonique

Si on avait à vous aborder sur le thèmeSi on avait à vous aborder sur le thèmeSi on avait à vous aborder sur le thème Si on avait à vous aborder sur le thème 
de la consommation en lien avec votre de la consommation en lien avec votre 
rôle parental comment vous sentiriezrôle parental comment vous sentiriezrôle parental, comment vous sentiriezrôle parental, comment vous sentiriez--
vous?vous?

9 4 % M é9 4 % M é9,4 % Menacée 9,4 % Menacée (de voir un étranger se mêler de mes (de voir un étranger se mêler de mes 
affaires)affaires)

34 1% Intéressée34 1% Intéressée (à partager ce que je vis)(à partager ce que je vis)34,1% Intéressée 34,1% Intéressée (à partager ce que je vis)(à partager ce que je vis)

34,1% Curieuse 34,1% Curieuse (d’apprendre comment je pourrais (d’apprendre comment je pourrais 
diminuer ou arrêter de consommer)diminuer ou arrêter de consommer)

22,4% Indifférente22,4% Indifférente



RésultatsRésultats
F èF èFocus group usagèresFocus group usagères

Leurs attentesLeurs attentes
Relation avec l’intervenant (respect, écoute, Relation avec l’intervenant (respect, écoute, ( p( p
disponibilité, humour, compréhension, disponibilité, humour, compréhension, 
professionnalisme)professionnalisme)
Avoir une information juste (statistique, photo, Avoir une information juste (statistique, photo, 
témoignage, réalité du traitement)témoignage, réalité du traitement)

Diff i é ki lDiff i é ki l•• Diffusion pour tous: cours prénataux, kiosque lors Diffusion pour tous: cours prénataux, kiosque lors 
de salons pour la famille, dépliants simplesde salons pour la famille, dépliants simples

Être accompagnée en début de démarcheÊtre accompagnée en début de démarcheÊtre accompagnée en début de démarcheÊtre accompagnée en début de démarche



RésultatsRésultats
F èF èFocus group usagèresFocus group usagères

Pistes de solutionPistes de solution
Faire de la prévention auprès des élèves des écoles Faire de la prévention auprès des élèves des écoles 
d i d id i d ide niveau secondairede niveau secondaire
Favoriser le développement de projets de vie, Favoriser le développement de projets de vie, 
d’intérêts, de loisirs, d’un bon réseau sociald’intérêts, de loisirs, d’un bon réseau sociald intérêts, de loisirs, d un bon réseau sociald intérêts, de loisirs, d un bon réseau social
Favoriser le changement de comportement de Favoriser le changement de comportement de 
consommation pour soi et non pour l’enfantconsommation pour soi et non pour l’enfant
Intégrer davantage le père dans la démarcheIntégrer davantage le père dans la démarche
Informer sur les impacts de la consommation sur Informer sur les impacts de la consommation sur 
l’enfant l’entourage et sur soil’enfant l’entourage et sur soil enfant, l entourage et sur soil enfant, l entourage et sur soi
Donner du tempsDonner du temps



RésultatsRésultats
è d i t tè d i t tauprès des intervenantsauprès des intervenants

Plus de 115 intervenants ont été consultés:Plus de 115 intervenants ont été consultés:
De tous les établissements impliqués dans le projetDe tous les établissements impliqués dans le projet
Sondage par questionnaire Sondage par questionnaire 
Rencontre de groupe focaliséRencontre de groupe focalisé



Résultats Résultats 
Focus group intervenantsFocus group intervenantsFocus group intervenantsFocus group intervenants

L’ensemble des intervenants partage la même L’ensemble des intervenants partage la même p gp g
vision quant à l’importance:vision quant à l’importance:

De travailler en collaboration auprès des familles aux De travailler en collaboration auprès des familles aux e t a a e e co abo at o aup ès des a es aue t a a e e co abo at o aup ès des a es au
prises avec un problème de consommation et de prises avec un problème de consommation et de 
risque de négligence/maltraitance;risque de négligence/maltraitance;

De bien comprendre l’utilisation du PSI, bien délimiter De bien comprendre l’utilisation du PSI, bien délimiter 
les informations qui peuvent être dévoilées, limites du les informations qui peuvent être dévoilées, limites du 
consentement;consentement;consentement;consentement;

De connaître les partenaires pouvant être impliqués De connaître les partenaires pouvant être impliqués 
dans une démarche de traitement et le processus dans une démarche de traitement et le processus pp
clinique de chacun;clinique de chacun;



Résultats Résultats 
Focus group intervenantsFocus group intervenantsFocus group intervenantsFocus group intervenants

De mieux connaître la double problématique De mieux connaître la double problématique p qp q
toxicomanie vs négligence/maltraitancetoxicomanie vs négligence/maltraitance

D’avoir des outils permettant le dépistage de la D’avoir des outils permettant le dépistage de la 
consommation et le risque de négligence/maltraitanceconsommation et le risque de négligence/maltraitance

De posséder davantage de compétences en matière De posséder davantage de compétences en matière 
’’de savoirde savoir--être à l’égard de cette clientèle être à l’égard de cette clientèle ------ entretien entretien 

motivationnel motivationnel 



Résultats Résultats 
F i t tF i t tFocus group intervenantsFocus group intervenants

Leurs attentesLeurs attentesLeurs attentesLeurs attentes
Meilleure connaissance des partenairesMeilleure connaissance des partenaires
Meilleure collaboration et communicationMeilleure collaboration et communicationMeilleure collaboration et communication Meilleure collaboration et communication 
entre partenairesentre partenaires

•• Limite du consentementLimite du consentement
•• Favoriser la communication dans des délais Favoriser la communication dans des délais 

raisonnablesraisonnables



Résultats Résultats 
R i i i llR i i i llRotation positionnelleRotation positionnelle

Niveau de satisfaction moyen pour l’expérience Niveau de satisfaction moyen pour l’expérience y p py p p
d’immersiond’immersion 8/108/10
Connaissances et habiletés acquisesConnaissances et habiletés acquises

Meilleure connaissance et compréhension :Meilleure connaissance et compréhension :
•• Du processus clinique de l’ouverture à la fermeture du Du processus clinique de l’ouverture à la fermeture du 

dossier; dossier; 
•• De techniques d’entrevue, de la gestion du silence; De techniques d’entrevue, de la gestion du silence; 
•• Du système de justice pénale; Du système de justice pénale; 
•• De la complexité d’organiser le placement d’un enfant;De la complexité d’organiser le placement d’un enfant;p g p ;p g p ;
•• D’autres services à la disposition de la famille tels que D’autres services à la disposition de la famille tels que 

l’orthophonie.l’orthophonie.



Résultats Résultats 
R i i i llR i i i llRotation positionnelleRotation positionnelle

Changement dans vos pratiques actuellesChangement dans vos pratiques actuellesChangement dans vos pratiques actuellesChangement dans vos pratiques actuelles
Plus conscientisé à la complexité de la problématique Plus conscientisé à la complexité de la problématique 
de consommation chez un parent.de consommation chez un parent.
Plus apte à expliquer aux parents leurs Plus apte à expliquer aux parents leurs 
responsabilités dans la démarche et les responsabilités dans la démarche et les 
conséquences possibles en cas d’absence deconséquences possibles en cas d’absence deconséquences possibles en cas d absence de conséquences possibles en cas d absence de 
mobilisation.mobilisation.
Plus apte à présenter les services offerts par les Plus apte à présenter les services offerts par les 
partenaires.partenaires.



Résultats Résultats 
R i i i llR i i i llRotation positionnelleRotation positionnelle

Plus sensibilisé à l’importance de connaître lePlus sensibilisé à l’importance de connaître lePlus sensibilisé à l importance de connaître le Plus sensibilisé à l importance de connaître le 
milieu de vie de la clientèle afin d’avoir une milieu de vie de la clientèle afin d’avoir une 
vision plus juste de la problématique familiale:vision plus juste de la problématique familiale:

•• Niveau socioéconomique Niveau socioéconomique 
•• Mode de vieMode de vie
•• Présence ou non de l’enfant à la maison, Présence ou non de l’enfant à la maison, 
•• Présence ou non d’un soutien de la part de Présence ou non d’un soutien de la part de 

l’entouragel’entouragel entouragel entourage



Résultats Résultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelle

Le plus difficile dans cette expérience d’immersionLe plus difficile dans cette expérience d’immersion
ÉmotionnellementÉmotionnellement

Expérience de groupe bouleversanteExpérience de groupe bouleversante•• Expérience de groupe bouleversanteExpérience de groupe bouleversante
•• Contact avec des enfants victimes de négligenceContact avec des enfants victimes de négligence

Gestion de son tempsGestion de son tempspp
•• Organiser la venue d’un stagiaireOrganiser la venue d’un stagiaire
•• Gestion de ses propres dossiers durant le stageGestion de ses propres dossiers durant le stage
•• Temps vide lorsqu’il n’y a pas de clientTemps vide lorsqu’il n’y a pas de client•• Temps vide lorsqu il n y a pas de clientTemps vide lorsqu il n y a pas de client

Manque de pertinence de certaines activitésManque de pertinence de certaines activités
Avoir l’impression d’être un fardeau, une surcharge de Avoir l’impression d’être un fardeau, une surcharge de p , gp , g
travailtravail



Résultats Résultats 
R t ti iti llR t ti iti llRotation positionnelleRotation positionnelle

Le plus enrichissant dans cette expérience Le plus enrichissant dans cette expérience 
d’immersiond’immersion
L’impact de l’intervention de groupeL’impact de l’intervention de groupe
Le partage d’expertises (coLe partage d’expertises (co--interventioninterventionLe partage d expertises (coLe partage d expertises (co intervention, intervention, 
échange clinique)échange clinique)
Visite à domicile (qui amène une autre vision du Visite à domicile (qui amène une autre vision du s e à do c e (qu a è e u e au e s o dus e à do c e (qu a è e u e au e s o du
client)client)
La différence de perception selon le partenaire La différence de perception selon le partenaire p p pp p p
impliqué, pour une situation communeimpliqué, pour une situation commune



Résultats Résultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelleRotation positionnelleRotation positionnelle

Pistes de solution pour améliorer les services etPistes de solution pour améliorer les services etPistes de solution pour améliorer les services et Pistes de solution pour améliorer les services et 
leur arrimageleur arrimage

Effectuer des références formellesEffectuer des références formelles
Avoir un agent de liaisonAvoir un agent de liaison
Plus de stages d’immersionPlus de stages d’immersion
Intégrer les connaissances acquises en stage auIntégrer les connaissances acquises en stage auIntégrer les connaissances acquises en stage au Intégrer les connaissances acquises en stage au 
sein des réunions d’équipesein des réunions d’équipe
Plus de formations communesPlus de formations communes
Favoriser les échanges cliniques avec un Favoriser les échanges cliniques avec un 
intervenant invitéintervenant invité
Favoriser le prêt de services d’intervenantsFavoriser le prêt de services d’intervenantsFavoriser le prêt de services d intervenantsFavoriser le prêt de services d intervenants



Résultats Résultats 
R t ti iti llR t ti iti llRotation positionnelleRotation positionnelle

Favoriser la coFavoriser la co--interventioninterventionFavoriser la coFavoriser la co interventionintervention
Simplifier les «Simplifier les « technicalitéstechnicalités » » -- Formulaire de Formulaire de 
consentementconsentement
A éli l i ti i t i t tA éli l i ti i t i t tAméliorer la communication, maintenir nos contactsAméliorer la communication, maintenir nos contacts
Favoriser l’élaboration de PSI, le travail en Favoriser l’élaboration de PSI, le travail en 
partenariatpartenariatpp
Favoriser les rencontre à domicile Favoriser les rencontre à domicile 
Mettre l’accent sur les besoins de base de l’usagère Mettre l’accent sur les besoins de base de l’usagère 
P é i t t H ltP é i t t H lt G d iG d iPrévoir une entente avec une HaltePrévoir une entente avec une Halte--GarderieGarderie



À retenirÀ retenir
Chez les usagères:Chez les usagères:

Elles apparaissent moins bien informées que les Elles apparaissent moins bien informées que les 
canadiennes concernant les impacts de la canadiennes concernant les impacts de la 
consommation d’alcool durant la grossesse.consommation d’alcool durant la grossesse.
Le meilleur moyen de les informer:Le meilleur moyen de les informer:Le meilleur moyen de les informer: Le meilleur moyen de les informer: 

Leur intervenant du réseau de la santéLeur intervenant du réseau de la santé
Leurs attentes par rapport aux services:Leurs attentes par rapport aux services:

•• Recevoir une information justeRecevoir une information juste
•• Besoin d’avoir une bonne relation avec leur Besoin d’avoir une bonne relation avec leur 

intervenant (alliance thérapeutique)intervenant (alliance thérapeutique)( p q )( p q )
•• Les accompagner dans leur démarcheLes accompagner dans leur démarche
•• Offrir un suivi à long terme pour le maintien des Offrir un suivi à long terme pour le maintien des 

acquis (post traitement)acquis (post traitement)acquis (post traitement)acquis (post traitement)
•• Intégrer le père dans la démarcheIntégrer le père dans la démarche



À retenirÀ retenirÀ retenirÀ retenir

Chez les intervenantsChez les intervenantsChez les intervenantsChez les intervenants
Effectuer des références formellesEffectuer des références formelles
Besoin de travailler en collaborationBesoin de travailler en collaborationBesoin de travailler en collaborationBesoin de travailler en collaboration
Besoin de réduire les irritants permettant la Besoin de réduire les irritants permettant la 
collaboration (communication consentement)collaboration (communication consentement)collaboration (communication, consentement)collaboration (communication, consentement)



Orientations retenuesOrientations retenuesOrientations retenuesOrientations retenues

Un cadre de référence et un plan d’actionUn cadre de référence et un plan d’actionUn cadre de référence et un plan d action Un cadre de référence et un plan d action 
conjoint qui guident les intervention auprès conjoint qui guident les intervention auprès 
des jeunes femmes enceintes mères oudes jeunes femmes enceintes mères oudes jeunes femmes enceintes, mères ou des jeunes femmes enceintes, mères ou 
auprès de la famille où il y a présence de auprès de la famille où il y a présence de 
consommation et risque de négligenceconsommation et risque de négligenceconsommation et risque de négligence consommation et risque de négligence 
parentale.parentale.



Cadre de référenceCadre de référence
MissionMission

Améliorer la sensibilisation, le dépistage, l’évaluation, le Améliorer la sensibilisation, le dépistage, l’évaluation, le p gp g
traitement, l’engagement et le suivi des jeunes femmes traitement, l’engagement et le suivi des jeunes femmes 
enceintes ou mères consommatrices de psychotropes et enceintes ou mères consommatrices de psychotropes et 
à risque de négligence;à risque de négligence;à risque de négligence;à risque de négligence;
Améliorer les connaissances et les compétences des Améliorer les connaissances et les compétences des 
intervenants en matière de toxicomanie, de intervenants en matière de toxicomanie, de 
négligence/maltraitance et favoriser l’intégration des négligence/maltraitance et favoriser l’intégration des 
services.services.

Valeurs et principesValeurs et principesValeurs et principesValeurs et principes
Notre perception des impacts de la consommation sur les Notre perception des impacts de la consommation sur les 
famillesfamilles
L’i t d i d téL’i t d i d téL’importance des services adaptésL’importance des services adaptés
L’importance du travail de collaborationL’importance du travail de collaboration



Un Plan d’action incluant 10 ciblesUn Plan d’action incluant 10 cibles
•• Trajectoire de servicesTrajectoire de services
•• Processus de repérage/dépistageProcessus de repérage/dépistageProcessus de repérage/dépistageProcessus de repérage/dépistage
•• Engagement et rétention de la clientèle en Engagement et rétention de la clientèle en 

démarchedémarche
•• Plan d’intervention individualiséPlan d’intervention individualisé
•• Plan de services individualiséPlan de services individualisé

C i d èC i d è•• Connaissances des usagèresConnaissances des usagères
•• Connaissances et compétences des intervenantsConnaissances et compétences des intervenants
•• Collaboration entre les partenairesCollaboration entre les partenaires•• Collaboration entre les partenairesCollaboration entre les partenaires
•• Les organisations et leurs dirigeantsLes organisations et leurs dirigeants
•• Pérennisation du projetPérennisation du projetp jp j




