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Quelques questions...

> Qui rencontre des parents consommateurs?

> Qui rencontre des enfants de parents
consommateurs?

> Qu’est-ce qui vous frappe chez ces parents et
ces enfants?

> Pourquoi consomment-ils ainsi?

> Comment se sentent-ils face a leur rble de
parent?

> Quelles sont les difficultés que vous rencontrez
aupres de ces familles?



Plan de la presentation

Problematique

Projet pilote d'une démarche de concertation
Obijectifs

Integration du projet dans une « cellule de services
Integres » du programme Faire la courte échelle

Activités d’'implantation et d’evaluation
Formation croisée avec rotation positionnelle
Consultation auprés des usageres et intervenants

Resultats
Besoins des usageres
Besoins des intervenants

Orientations retenues



Problematique

Evolution de la consommation d'alcool chez les femmes au Québec
(Statistique Canada 2005)

m Consommation

B Consommation excessive

4,3%

1994-1995




CONSOMMATION D'ALCOOL DURANT LA DE RNIERE GROSSESSE (%)
PAR REGION SOCIOSANITAIRE EN 2000-2001

Régions Pourcentage de consommation Taille de
durant |a grossesse I'échantillon

Bas-Saint-Laurent 30.2 43
Saguenay — Lac-Saint-Jean 25.0 B0

Quéhec 355 b2
Mauricie = Cantra-d u-0uéheac @ 15
Estrie 1.5 65

Mantréal-Ce ntre 19,4 129
Outaouais 12,1 bE
Abitibi-Temiscamingue 30,3 b
Cote-Mord 254 L0
Gaspésie — [les-de-la-Madealeine 11.3 53
Chaudiére-A ppalaches 203 64
Laval 25,0 Y
Lanaudiére 224 85
Laurentides 25,3 a5
Maontérégie 27,7 141

Saurce ; Enmquéte sur (s santé dans les collectivies canadiennes, cycle 1L

Moyenne canadienne : 12,2 %
1er rang — Le Québec : 24 % 2iéme rang — Ontario : 12,9 %




Alcool pendant la derniére grossesse (escc 2003)

@ Québec

m Autres
provinces

Faible Bas-moyen

Niveau socio-économiques

Au Canada
> L'alcool est la substance la plus utilisée par les femmes (adiaf et al., 2005)
»10% des femmes de 15-24 ans ont une consommation excessive de facon
hebdomadaire (adiaf et al., 2005)



La consommation de drogues

« L'usage du cannabis au pays a plus que
DOUBLE en 10 ans (Statistique Canada, 2002)

o Prées de 15 % des femmes canadiennes

consomment des drogues, dont 8 %
consomment du cannabis, tandis que 6,5 %
consomment plus d’'une drogue (statistique Canada, 2002)

o Ce sont les 15-24 ans qui ont le pourcentage le
plus eleve de risque de déependance aux
drogues illicites. Au Quebec, c’'est 0,5% des
jeunes filles de cet age qui sont a risque (statistique

Canada, 2002)



Impacts de la consommation

Foetus/Bébé Enfant Role parental

>ETCAF »Attachement >Risque de négligence
> Avortement insécure/désorganise >Risque de violence
>Naissance prématuree >Régulation des affects (verbal, physique)
»>Retards de croissance déficiente »>Méthode éducative

> Malformations > Impulsivité/anxiété plus punitive
congenitales >Retards du developpement 3 1nconstance dans les
»>Sevrage moteur/cognitif/langagier...  sging, la communication
> Trémulations > Socialisation déficiente >Inversion des réles
»>Sommeil irrégulier > ... (enfant/parent)
»Hyper ou > ...

hyposensibilité
> Problemes
d’alimentation
> Irritabilité

> ...

*Bien qu’aucune étude ne signale d'effet de I'alcool a
faible dose durant la grossesse, le Canada adopte un
principe de précaution en recommandant I'abstinence.

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



Profil de la clientele dans nos

Services integrés en
périnatalité et petite
enfance des CSSS

-Services offerts aux familles
vulnérables

-- Scolarité de niveau sec.
non terminée

-- faible revenu

-Familles aux prises avec:
-- Négligence
--Consommation
--Violence

--Santé mentale

services

Centre jeunesse

-Au Québec, chez les parents
maltraitants, 45% des cas de
négligence signalés et retenus, on
note la présence de
consommation abusive de
drogues et d‘alcool (Tourigny et
coll., cité dans Mayers et coll.,,
2004)

-- 41,7%Toxico. + violence
conjugale

-- 32,2%Toxico. + act.
criminalisées

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

A

Centre de réadaptation en
dépendance

- 38% des adultes en traitement
ont des enfants de 17 ans et moins
(Bertrand, Allard, Ménard, &
Nadeau, 20006)

-A Domrémy MCQ, parmi nos
parents;

-25% sont des meres d’enfants de
moins de 6 ans

-17% sont des meres d’enfants de
6-12 ans

-40% sont des peres d’enfants de
moins de 6 ans

-18% sont des peres d'enfants de
6-12 ans



Le défi de l'intervention

Comment interviendriez vous avec cette clientele?
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Bien que ce soit complexe...

L'intervention doit reposer sur des methodes reconnues
efficaces

Assurer la protection des enfants

Appliquer la philosophie de la reduction des méfaits lorsque
necessaire

Chez la femme
Se centrer sur les soins de celle-ci

Connaitre I’.interrelat.ion ent_re sa.consommation et ses autres
préoccupations (sociales, financiers, santé)

Offrir une gamme de services selon ses besoins (age, culture)
Intervenir sur sa culpabilité et sa honte

Aupres de la famille
|dentifier les besoins de la famille
Structurer et valoriser le réle parental

Prévoir des stratégies incitatives afin d’assurer la rétention dans
le service (nourriture, transport)

Au Queébec, il existe des programmes intéressants



Projet pilote d'une démarche de
concertation en toxicomanie et parentalite

» Population cible:

o Les jeunes femmes enceintes et jeunes meres de moins
de 25 ans consommatrices de psychotropes et a risque
de négligence

> Partenaires impliques:

Trois-Rivieres, Drummond, Haut St-Maurice et

o Usageres Domrémy MCQ, CJ MCQ, SIPPE des CSSS de
} Arthabaka-de-I'Erable

o Intervenants

o Groupes de recherche

RISQ - Recherche et Intervention sur les Substances
Psychoactives - Québec

GRIN - Groupe de recherche et d'intérét en négligence



Projet pilote d'une démarche de
concertation en toxicomanie et parentalite

> Objectifs

- Relatifs aux intervenants :

Ameéliorer les connaissances et les compétences (savoir, savoir-
étre, savoir-faire)

Ameéliorer les processus cliniques a I'égard de cette clientele
Améliorer l'intégration des services

- Relatifs aux usageres:

Améliorer les actions préventives relatives aux impacts de la
consommation de psychotropes durant et apres la grossesse et
sur le réle parental

Ameéliorer leurs connaissances concernant les impacts de la
consommation de psychotropes

Reduire, cesser ou prevenir la consommation de psychotropes
et la négligence parentale



Faire la courte échelle en
toxicomanie

En 2003,le Comité régional sur les services intégrés composeé
des CSSS, du CJ, des CPE, des organismes régionaux
constate I'importance de mettre les réseaux en action et en
continuité de services particulierement face au probleme de la
négligence. Dans la réalite, les familles négligentes se
retrouvent dans tous nos établissements.

Par services intégrés on entend :

Une gamme complete de services offerts a tous les enfants,
les jeunes et les parents d’un territoire.

Ce qui signifie:

Agir ensemble de facon continue, cohérente et
complementaire afin de compenser les lacunes des
réseaux bases sur des missions partielles et exclusives.
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Déefinition et types de negligence

La negligence est un etat de carence consequent a
I'absence de soins de base chez I'enfant ou a des
traumatismes qu’il a subis

Elle resulte d’'une perturbation de la relation parent-
enfant et du rapport famille-environnement

Circonstancielle ou chronique

Négligence physique
Négligence medicale
Négligence éducationnelle
Négligence emotionnelle
Négligence communautaire



Les activites

La promotion

o Des actions qui visent a influencer les déterminants de la santé et
du bien-étre pour permettre aux individus, aux groupes et aux
communautés d’avoir une plus grande emprise sur leur santé et
leur bien-étre par 'amélioration de leurs conditions de vie et leurs
modes de vie.

La prévention

o Activités visant avant tout a réduire les facteurs de risques
associes aux maladies, aux problemes psychosociaux et aux
traumatismes ainsi qu’a détecter les signes hatifs des problemes
de santé ou des problemes psychosociaux

L’évaluation

o Les CSSS et le Centre jeunesse sont les principaux responsables
de I'évaluation de la négligence.

Le traitement et/ou la protection
Le soutien a la vie d’'équipe“et au partenariat



Aires d’integration

Forum

Lieu de partage le plus large regroupant des représentants
de I'ensemble de la société

Carrefour

Groupe formé de gens engagés dans l'intégration des
services

Planifier 'application du programme, déterminer la
place de chacun.

» Table enfance-jeunesse-famille de Trois-Rivieres

 Table services jeunesse intégrés, familles et jeunes
en difficultés (Projet clinique)

« Comité de pilotage des services intégreés.

Cellules

Directement reliées a la pratique et a la clientele

CSSS-CJ (PAPFC, TLOS, Transfert personnalisé, PSlI)

CPE-CSSS
CSSS-CLE-organismes communautaires (TSI)
CSSS-Domrémy-CJ (Projet Fisca)




Les clefs de succes en negligence

>

Aimer ses clients. Ce qui signifie comprendre comment un parent
peut en arriver a négliger son enfant et croire qu'avec de l'aide, |l
peut s'améliorer ou accepter que d'autres le prennent en charge.

Utiliser un langage commun, les connaissances de pointes et les
pratiques ou programmes qui ont démontré leur efficacité en
négligence.

Evaluer les vulnérabilités et les limites et, dans une mesure
semblable, les possibilités, les compétences et les ressources de
chacun des sous-systémes de la famille en cause.

Allier une pratique d'équipe a la pratique individuelle qui, lorsque
exercee isolément, généere un profond sentiment de surcharge et
d'impuissance

Conjuguer simultanément plusieurs leviers d’'intervention plutét que
de recourir uniguement au rapport singulier intervenant-client ou
intervenant-groupe tout en limitant le nombre d’objectifs
d’'intervention et le nombre d'intervenants dans la méme famille



Projet pilote d'une déemarche de
concertation en toxicomanie et parentalite

> Plan de travalil
e 3 Ans:
Trois-Rivieres et Drummondyville

PY 1an:
Arthabaska-et-de-I'Erable et Haut St-Maurice

> Fondeé sur le concept de la Formation
croisee avec rotation positionnelle



Projet pilote d'une démarche de
concertation en toxicomanie et parentalite

> Formation croisée

o Formation conjointe des intervenants possedant
différentes expertises

> Rotation positionnelle

o Reéalisation de stages d'immersion par des
iIntervenants en provenance de différents milieux

> Objectif

« Maximiser I'intégration des connaissances a la
pratique et la continuité des services



Activites d'implantation

pour tous les établissements impliqués dans le projet

o Formation de 4 comites de travail « cellule de
services intégrés » centres sur la thématique
consommation et parentalité a l'intérieur du
programme Faire la courte echelle

o Consultation de la clientele cible et des équipes
Q’intervention. Conciliation des points de vue.
Elaboration d’outils et de strategies de prévention



Activites d'implantation

pour tous les établissements impliqués dans le projet

o Formation croisee
Toxicomanie et parentalite
Utilisation de I'entretien motivationnel
Fondement et modalités d’utilisation des plans de service
individualisés
Supervision a l'utilisation de I'entretien motivationnel
o Rotation positionnelle

Stages d'immersion par les intervenants des SIPPE et du
Centre jeunesse dans les services de Domrémy et des
intervenants de Domrémy dans les services des SIPPE et du
Centre jeunesse

Echanges cliniques



Modalites de nos stages

SIPPE (1) Centre Jeunesse (1)
CSSS

10 jours 10 jours
5 semaines 5 semaines

10 jours 10 jours
5 semaines 5 semaines

Domremy MCQ
(2)




Activités d’evaluation

pour tous les établissements impliqués dans le projet

> Démarche de consultation

o Usageres
Sondage téléphonique
Rencontre de groupe focalisé
Consultation de dossiers

o Intervenants
Sondage par questionnaire
Rencontre de groupe focalisé

o Buts

Connaitre la perception des usageres et intervenants a I'égard de la
consommation d’alcool et de drogues chez les femmes enceintes et
meres

Connaitre leurs besoins en matiere de services a mettre en place et
processus clinique a améliorer



Reéesultats

» 98 jeunes femmes ont eté consultees
De tous les etablissements impliques dans le projet
Par un sondage telephonique
Par une rencontre de groupe focalisé



Resultats
Sondage telephonique

> Profil de consommation

o Alcool

Dans le mois précédant I'enquéte: 81,2% n’ont pas
consommeé d’alcool;

e 11,9% ont consommé 1-2 boissons alcoolisées/semaine

o 4,7% ont consommé 3-5 boissons alcoolisées/semaine

e 2,4% ont consommé 10 boissons alcoolisées et plus/semaine
Dans I'année précedant I'enquéte:

o 7,1% ont consommé de fagon excessive (4 verres et plus) 12

fois et plus

o Drogue

Dans le mois précédant 'enquéte:
o 7,1% ont consommeé de la drogue au moins 4 fois
« 8,2% ont consommé de la drogue 5 fois et plus



Resultats
Sondage telephonique

> Ce qu’elles connaissent des impacts de la
consommation d'alcool

o 90,6% connaissent le risque de handicaps a vie pour
le bébé

o 85,9% considerent que les capacités parentales
peuvent étre altérées sous l'effet de I'alcool

« Elles souhaitent également obtenir plus d’information
sur le sujet (par le medecin, prof. de la sante,
documents...)



Resultats
Sondage telephonique

> Connaissances relatives aux impacts de la
consommation de drogues

e 96,5% croient qu’il y a un risque de
handicaps a vie pour le bébe
o 95,3% considerent que les capacites

parentales peuvent étre altérees sous l'effet
de la drogue



Resultats
Sondage telephonique

» Comportements les plus importants a adopter
pour accroitre les chances de donner naissance
a un bebe en santé:

e 78,8% Consommer moins / cesser de
consommer de la drogue

e 58,8% Consommer moins /cesser de
consommer de 'alcool

« 50,6% Eviter la pollution de I'environnement

e« 47,1% Fumer moins/cesser de fumer ET bien
s’alimenter

e 17% Consulteriun médecin




Resultats
Sondage telephonique

> Meilleure source d’information

Les professionnels de la santé --- son intervenant

Les établissements de santé --- affiches, brochures
dans les salles d’attente

Publicité a large public --- télévision, site web, magazine,
lieux publics

Etiquettes sur les produits de I'alcool
Affiches dans les bars et restaurants

***50,6% disent n'avoir recu aucun conseil du

medecin quant a la consommation d’alcool et de
drogues durant la grossesse.



Resultats
Sondage telephonique

> Si on avait a vous aborder sur le theme
de la consommation en lien avec votre
role parental, comment vous sentiriez-
VOus?

e 94 % Menacée (de voir un étranger se méler de mes
affaires)

o 34,1 % Intéressée (a partager ce que je vis)

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

e 22,4% Indifférente

]



Résultats
Focus group usageres

Leurs attentes

o Relation avec l'intervenant (respect, ecoute,
disponibilite, humour, comprehension,
professionnalisme)

o Avoir une information juste (statistique, photo,
temoignage, réalité du traitement)

Diffusion pour tous: cours prénataux, kiosque lors
de salons pour la famille, dépliants simples

. Etre accompagnée en début de démarche



Résultats
Focus group usageres

Pistes de solution

Faire de la prévention aupres des éléeves des écoles
de niveau secondaire

Favoriser le developpement de projets de vie,
d’intéréts, de loisirs, d'un bon réseau social

Favoriser le changement de comportement de
consommation pour soi et non pour I'enfant

Integrer davantage le pere dans la demarche

Informer sur les impacts de la consommation sur
I'enfant, I'entourage et sur soi

Donner du temps



Resultats
aupres des intervenants

> Plus de 115 intervenants ont eté consultes:
o De tous les etablissements impliquées dans le projet
o Sondage par questionnaire
o Rencontre de groupe focalisé



Resultats
Focus group intervenants

L’'ensemble des intervenants partage la méme
vision quant a I'importance:

o De travaliller en collaboration aupres des familles aux
prises avec un probleme de consommation et de
risque de négligence/maltraitance;

o De bien comprendre ['utilisation du PSI, bien délimiter
les informations qui peuvent étre dévoilées, limites du
consentement;

o De connaitre les partenaires pouvant étre impliques
dans une demarche de traitement et le processus
clinique de chacun;



Reéesultats
Focus group intervenants

o De mieux connaitre la double problematique
toxicomanie vs négligence/maltraitance

o D’avoir des outils permettant le depistage de la
consommation et le risque de négligence/maltraitance

o De posseder davantage de compéetences en matiere
de savoir-étre a I'egard de cette clientele --- entretien
motivationnel



Résultats
Focus group intervenants

Leurs attentes
o Mellleure connaissance des partenaires
o Mellleure collaboration et communication
entre partenaires

Limite du consentement

Favoriser la communication dans des délais
raisonnables



Resultats
Rotation positionnelle

> Niveau de satisfaction moyen pour I'expérience
d'immersion 8/10

> Connaissances et habiletés acquises
« Meilleure connaissance et compréhension :

Du processus clinique de I'ouverture a la fermeture du
dossier;

De techniques d'entrevue, de la gestion du silence;
Du systeme de justice pénale;
De la complexité d’'organiser le placement d’'un enfant;

D’autres services a la disposition de la famille tels que
I'orthophonie.



Resultats
Rotation positionnelle

Changement dans vos pratiques actuelles

o Plus conscientisé a la complexité de la problématique
de consommation chez un parent.

o Plus apte a expliquer aux parents leurs
responsabilités dans la démarche et les
consequences possibles en cas d’absence de
mobilisation.

o Plus apte a présenter les services offerts par les
partenaires.



Resultats
Rotation positionnelle

o Plus sensibilise a I'importance de connaitre le
milieu de vie de la clientéle afin d’avoir une
vision plus juste de la problématique familiale:

Niveau socioeconomique
Mode de vie
Présence ou non de I'enfant a la maison,

Présence ou non d'un soutien de la part de
I'entourage



Resultats
Rotation positionnelle

Le plus difficile dans cette experience dimmersion

« Emotionnellement
Expérience de groupe bouleversante
Contact avec des enfants victimes de négligence

o Gestion de son temps
Organiser la venue d’'un stagiaire
Gestion de ses propres dossiers durant le stage
Temps vide lorsqu’il n'y a pas de client

« Manque de pertinence de certaines activités

o Avoir I'impression d’étre un fardeau, une surcharge de
travall



Resultats
Rotation positionnelle

Le plus enrichissant dans cette experience
d’'immersion

> L'impact de l'intervention de groupe

> Le partage d’expertises (co-intervention,
échange clinique)

> Visite a domicile (qui améene une autre vision du
client)

> La difféerence de perception selon le partenaire
impliqué, pour une situation commune



Resultats
Rotation positionnelle

Pistes de solution pour améliorer les services et
leur arrimage

Effectuer des références formelles
Avoir un agent de liaison
Plus de stages d'immersion

Intégrer les connaissances acquises en stage au
sein des réunions d’équipe
Plus de formations communes

Favoriser les échanges cliniques avec un
Intervenant invité

Favoriser le prét de services d’intervenants



Resultats
Rotation positionnelle

Favoriser la co-intervention

Simplifier les « technicalités » - Formulaire de
consentement

Améliorer la communication, maintenir nos contacts

Favoriser |'élaboration de PSI, le travail en
partenariat

Favoriser les rencontre a domicile
Mettre I'accent sur les besoins de base de I'usagere
Prevoir une entente avec une Halte-Garderie



A retenir

> Chez les usageres:

» Elles apparaissent moins bien informées que les
canadiennes concernant les impacts de la
consommation d’alcool durant la grossesse.

o Le meilleur moyen de les informer:

o Leurs attentes par rapport aux services:
Recevoir une information juste

Besoin d’avoir une bonne relation avec leur
intervenant (alliance therapeutique)

Les accompagner dans leur demarche

Offrir un suivi a long terme pour le maintien des
acquis (post traitement)

Integrer le pere dans la démarche



A retenir

> Chez les intervenants
o Effectuer des références formelles
o Besoin de travailler en collaboration

o Besoin de reduire les irritants permettant la
collaboration (communication, consentement)



Orientations retenues

> Un cadre de reférence et un plan d’action
conjoint qui guident les intervention aupres
des jeunes femmes enceintes, meres ou
aupres de la famille ou il y a présence de
consommation et risque de négligence
parentale.



Cadre de réféerence

> Mission

o Améliorer la sensibilisation, le dépistage, I'evaluation, le
traitement, 'engagement et le suivi des jeunes femmes
enceintes ou meres consommatrices de psychotropes et
a risque de negligence;

o Améliorer les connaissances et les competences des
Intervenants en matiere de toxicomanie, de

negligence/maltraitance et favoriser l'integration des
services.

> Valeurs et principes

o Notre perception des impacts de la consommation sur les
familles

o L'importance des services adaptés

o L'importance du travail‘de collaboration



Un Plan d’action incluant 10 cibles

Trajectoire de services
Processus de repérage/depistage

Engagement et rétention de la clientele en
démarche

Plan d’intervention individualisé

Plan de services individualisé

Connaissances des usageres

Connaissances et compétences des intervenants
Collaboration entre les partenaires

Les organisations et leurs dirigeants
Pérennisation du projet






