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Pour qui?

 Les femmes enceintes ou jeunes mères de moins

de 25 ans de la région Mauricie-Centre-du-Québec

qui fréquentent :

 les services intégrés en périnatalité et petite enfance

(SIPPE) des Centres de santé et services sociaux

(CSSS);

 les services de protection du Centre jeunesse;

 les services de réadaptation en dépendance de

Domrémy MCQ.

 Les intervenants de ces établissements qui

œuvrent auprès d’elles.



Pourquoi?

 Nous avons voulu expérimenter une démarche de 

formation croisé :

 Auprès des intervenants : 

○ Améliorer leurs connaissances, leurs pratiques cliniques et 

la qualité de la collaboration entre eux (intégration des 

services).

 Auprès des usagères: 

○ Réduire, cesser ou prévenir la consommation de 

psychotropes et la négligence parentale.



Pourquoi? 

Fœtus/Bébé
➢ETCAF
➢Avortement 
➢Naissance prématurée
➢Retards de croissance
➢Malformations 
congénitales
➢Sevrage
➢Trémulations
➢Sommeil irrégulier
➢Hyper ou 
hyposensibilité
➢Problèmes 
d’alimentation
➢Irritabilité 
➢…

Enfant
➢Attachement 
insécure/désorganisé
➢Régulation des affects 
déficiente
➢Impulsivité/anxiété
➢Retards du développement 
moteur/cognitif/langagier…
➢Socialisation déficiente
➢…

Rôle parental
➢Risque de négligence
➢Risque de violence 
(verbale, physique)
➢Méthode éducative 
plus punitive
➢Inconstance dans les 
soins, la communication
➢Inversion des rôles 
(enfant/parent)
➢…

Carson et al., 2009; Couture et al., 2008; Finnegan, 2013; OMS, 2014



Où en sommes-nous en 2022?

 Création de postes dédiés aux parents d’enfant 0-5 ans 

 Programmation qui vise tous les parents d’enfants 0-5ans

 Groupe périnatalité

 …

 Suivi de la clientèle

Clientèle 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Enceintes 25 18 14

Mères 0-5 ans 195 192 208

Pères 0-5 ans 301 250 257



Comment?

 Grâce au soutien financier du FICSA – Santé
Canada
 Fond des initiatives communautaires de la stratégie

antidrogue (2009-2013).

 Grâce à la collaboration des membres du
personnel des :
 services intégrés en périnatalité et petite enfance

(SIPPE) des Centres de santé et services sociaux
(CSSS);

 services de protection du Centre jeunesse;

 services de réadaptation en dépendance de Domrémy
MCQ.



Comment?

Activités d’implantation – échelonné sur 4 ans

 Formation de comités de travail « cellule de services 

intégrés » centré sur la thématique Consommation et 

parentalité;

 Cadre de référence

 Plan d’action en 10 cibles

 Consultation de la clientèle cible et des équipes 

d’intervention. Conciliation des points de vue. 

 Élaboration d’outils et de stratégies de prévention.

 Protocole de communication et de collaboration

 Guide de changement

 Dépliants de sensibilisation et de l’offre de services

 Répertoire des ressources

 Forum régional

 Publications-Communications















Comment?

 Formation – 1x/an durant 4 ans

 La consommation de psychotropes et la négligence 

parentale

 Utilisation de l’entretien motivationnel

 Les fondements et modalités d’utilisation des plans 

de services individualisés

 Supervision à l’utilisation des stratégies d’entretien 

motivationnel

 Stages d’immersion



Rotation positionnelle

SIPPE 

CSSS
Centre Jeunesse

Domrémy MCQ

10 jours

5 semaines

10 jours

5 semaines

10 jours

5 semaines

10 jours

5 semaines

Réalisation d’échanges cliniques



Où en sommes-nous en 2022?

 Ce qui est encore actuel du plan d’action
 Utilisation des outils – guide, dépliants

 Collaboration avec la DPJ (CJ) et la DPJF 
(SIPPE/PIN)

 Plus de dépistage (DEBA A/D)

 Clientèle demeurée prioritaire (7 jours)

 Plus de suivis à domicile

 Présence des enfants lors des rencontres

 AEO centralisée: 
 beaucoup plus de références formelles (DEBA-A/D)

 ….



Résultats

Rotation positionnelle + formation croisée

 Niveau de satisfaction moyen pour l’expérience

d’immersion 8/10

 Connaissances et habiletés acquises

 Meilleure connaissance et compréhension :

○ Du processus clinique de l’ouverture à la fermeture du

dossier;

○ De techniques d’entrevue, de la gestion du silence;

○ Du système de justice pénale;

○ De la complexité d’organiser le placement d’un enfant;

○ D’autres services à la disposition de la famille tels que

l’orthophonie.



Résultats

Changement dans vos pratiques actuelles

 Plus conscientisé à la complexité de la

problématique de consommation chez un

parent.

 Plus apte à expliquer aux parents leurs

responsabilités dans la démarche et les

conséquences possibles en cas d’absence de

mobilisation.

 Plus apte à présenter les services offerts par les

partenaires.



Résultats

 Plus sensibilisé à l’importance de connaître le

milieu de vie de la clientèle afin d’avoir une vision

plus juste de la problématique familiale:

○ Niveau socioéconomique;

○ Mode de vie;

○ Présence ou non de l’enfant à la maison;

○ Présence ou non d’un soutien de la part de

l’entourage.



Défis

 Mobilisation des gens : gestionnaires +

intervenants + équipe = beaucoup de gens

 Contraintes organisationnelles – restructuration

de l’organisation

 Gestion du 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

 Pérennisation du projet

 Réorganisation du réseau

 Pandémie



Ingrédients clés

 L’ouverture à l’innovation

 L’ouverture au partenariat

 Ne pas avoir peur de travailler en réduction des

méfaits

 Clientèle qui demande beaucoup

d’accompagnement avant la mobilisation

 Croire en la capacité des ces jeunes femmes



Merci!
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