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

_ En 2000-2001,

B Consommation 82,0% chez les 15 & 24
ans, 56%
s’adonnaient a
des épisodes de
fortes
consommations
d’alcool

B Consommation excessive

4,3%

1994-1995 2003



CONSOMMATION D'ALCOOL DURANT LA DERNIERE GROSSESSE (%)
FAR REGION SOCIOSANITAIRE EN 2000-2001

Régions Pourcentage de consommation Taille de
durant la grossesse I'échantillon

Bas-Saint-Laurent 30,2 43
Saguenay — Lac-Saint-lean 25,0 il
Quéhec , .
Mauricie — Centre-du-Québec 75
Estrie e b5
Mantréal-Centre 19,4 129
Outaouais 12,1 i
Abitibi-Témiscamingue 30,3 bio
Cate-Nord 254 59
Gaspésie — lles-de-la-Madeleine 11.3 53
Chaudiere-Appalaches 0.3 bd
Laval 25,0 62
Lanaudiére 2.4 65
Laurentides 25,3 45
Maontérégie 211 [41

Moyenne canadienne : 12,2 %

1¢" rang — Le Québec : 24 % 2 eme rang — Ontario : 12,9 %
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Alcool pendant la derniére grossesse (escc 2003)

@ Québec

At m Autres

provinces

25.3% 26,1%

22,0%

17,5%

6,7%

Faible Bas-moyen Moyen Elevé Tous

Niveau socio-économiques

Selon une revue de littérature: 17-25% des femmes consomment

durant la grossesse; 7-9% durant toute la grossesse (Lecompte & al., 2002)




.2 consemmation; de drogues

s 'usage du cannabis au pays a plus que DOUBLE
en 10 ans.

1 Pres de 15 % des femmes canadiennes consomment
des drogues, dont 8 % consomment du cannabis,
tandis que 6,5 % consomment plus d'une drogue.

4 Ce sont les 15-24 ans qui ont le pourcentage le plus
éleve de risque de dépendance aux drogues illicites.
Au Queébec, c'est 0,5% des jeunes filles de cet age
qui sont a risque.




Psychotropes, style de vie et troubles associés

*TOXICOI\/IANIE*\

Stress/Capacité parentale

Parent(s) AQU S Enfants
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Pour une revue, Voir Kerwin, 2005 Capacité d’attachement




TRAJECTOIRES DE CONSOMMATION

Isolement / Négligence
CONSOMMATION Maltraitance

Pauvreté I

I I Anxiéte

Négligence

P te
CONSOMMATION ih (52 Maltraitance

Criminalite




CONSOMMATION
/

Risques chez Foetus / Enfant

ETCAF

Avortement spontané

Retards de croissance

Sevrage

Trémulations Enfants plus exigeants,

Sommeil irrégulier plus difficiles

Hyper ou hyposensibilite
Problemes d’alimentation

Imitabilite tC. by tard, pour I'enfant... PLUS TARD...
Attachement insécure/désorganise Problemes intériorisés
Régulation des affects déficiente Problemes extériorisés
Impulsivite/anxiété — Troubles d’attention
Retards du développement Problemes scolaires

moteur/cognitif/langagier, etc. Toxicomanie
Socialisation éficiente




Engagement dans la

toxicomanie Déception...
Difficultés....

Stress parental

Attention déficiente aux Enfants plus exigeants,
besoins (particuliers) de plus difficiles

'enfant

Désengagement de la
relation a I'enfant




Les Impacts...

Chez les parents; toxicomanes

Resultatsimitiges

s A canacteristigues sociodemographigues equivalentes;
UnNe femme enceinte consommatrice m'est pas plus a
fisque de comportements dabus (Smarsh, Hogan et
al., 2006)

= Un probleme; de' consommation est un predicteur
Important de lfapparition de la
maltraitance/negligence (Suchman et alt, 2006)

s 45% des cas de negligence, signalesf et retenus,
Incluent larconsemmation abusive de; drogues ou
d'alcool (Treurigny: et al., citeé dans Myers et al., 2004)




Les Impacts...

SUr les pratiques; parentales

= [La consommation n‘est pas le seul facteur a
Influencer les pratigues parentales

= Difficile; de connaitre;limpact desiautres
facteurs (psychopatholgigue, pauviete,
iIsolement:...) (Miller, 1999)




Les Impacts...

Mais;, Oni OhSERVE
Uni recolrs alx punitions: plus marque
Une faible constance dansiles pratigues educatives
Une  supervision| parentalelinadeguate

Une plus faible sensibilite parentale; i.e.. mangue
dihabilete a lire etiinterpreter les signatix de |'enfiant;
a stimuler le nourrisson, ar communiguer avec I’'enfant

s Plus de conflits entre les parents quant aux strategies
educatives, attentes! irrealistes a I'egardi de l'enfant




Les défis de l'inte

rvention...

TOXICOMANIE

N

Pratigues/stress parental-

l

| _conaste

Abus &

tn Pratiques/stress parental

7 ~Négligence
7 Pratiques/stress parental”|

L

v

Ll Isolement
social

Histoire développe

mentale

d’abus, de négligence

Modeles parentaux déficients

Histoire d’'attachement perturbé




Les defis de I'intervention...

Facteurs de risque A

Attachement
Support social
etc.

Toxicomanie
Psychopathologie
Violence conjugale
Pauvretée
|solement

v Facteurs de protection




Qu'est-ce quil contribue a ameliorer les
interventions...et leur integration

= Etablir des cibles d’action commune:
Prioriser e travaillen partenariat
Placer le client et les enfants; au centre desiinterventions
Depister et evallier systematiquement:

Utiliser des methodes gui favorisent I'engagement dansi le
traitement

Elaborer uni plan de service en considérant les enfants et les
Parents

Partager llinformation (reddition: unifiee, systeme d'information)
Formation aupresi des intervenants

s Etablir des pistes) d’ameliorations individuelle et commune;---
pratigue a ameliorer...Deonnes! pratigues

= Mettre en place ces bennes pratigues

= Intégrer au sein des equipes ces bonnes pratiques et faire le
SUIVI
National Center on substance abuse and child welfare, 2003




Notre projet
Toxicomanie, et parentalite

Pepulation cible:

= |Les jeunes femmes enceintes et jeunes mereside moins de; 25 ans
consommatrices de psychotropes et al risque de negligence

Durée: 3 ans

Partenaires impliques:
Les usageres
Domremy MCQ,
Centre jeunesse MCQ,
CSSS de! Trois-Rivieres, Drummond, Haut St-Maurice et Arthabaka-
de-I'Erable (Equipe SIPPE)
RISQ - Recherche et Interventions sur' les Substances Psychoactives -
QUEbec
GRIN - Groupe de recherche et d'intéerét en negligence

GREDEF- Groupe de Recherche em Déeveloppement de I'Enfant et de
lai Famille




Notre projet
Toxicomanie et parentalite

ODbjectifis

Alpres des IAtervenants:

Ameliorer [eurs connaissances, Ieurs; pratiques
clinigues et la qualite de lal collaboration: entire eux
(intégration des services)

JAUpres; des Usageres:

- Reduire;, cesser: oul prevenir la consemmation de
psychotriopes et la negligence parentale




Notre, projet
Toxicomanie et parentalite

Plan de travail sur 3 ans

Eonde sur: le concept de |al Formiation
CIO/SEE) AVEC [OLation. POSILIOANENE

s Serie dactivites de formations conjointes et
de stages dimmersion




Qu’est-ce que
la formation croisee
avec rotation: pesitionnelle

Eormer comjointement des intervenants possedant
differentes expertises

Eavoriser I'acquisition de connaissances et l'integration
de nouveaux processus) clinigues; permettant un
traitement integre plus efficace

Realisation de stages d'immersion entre des intervenants
En’ provenance de diffierents milieux

Ameéliore; la continuite des soins enl favorisant Une
mellleure connaissance, par l'ensemble des intervenants,
des roles, processus clinigues et limites de chacun.




Qu’est-ce que
la formation croisee
dvec, rotation positionnelle

= Globalement;, cette methode;

Maximise l'intégration desi connaissances alla
pratigue et la continuite des services

Elle a demontre son efficacite; pol ameliorer [es
performances et le fonctionnement d’equipes; de
travail de domaines varies (Cannon-Bowers et al.,
1998)

Elle est experimentée aul Quebec depuis quelgues
annees (Perreault et al., 2005)




Objectif de la formation croisée avec rotation
positionnelle

= AcqUErir des connaissances relatives aux
Interactions entre:

consemmation de psychotropes

stress et pratigues; parentales
developpement dulficetus, et de |'enfiant
negligence-maltraitance

= Connalitre et utiliser des outils de depistage
consommation — negligence

sl Mettre en pratigue; lfentretien motivationmnel
= Collaborer ou elaborer des PSI




Role des stagiaires

Vivie de l'interelr Iel processus clinigue du partenaire
AcqUErir Une experience dintervention dans Un noUVEaU
champ' de pratigue

= Outils, processus clinigues, stratégies, etc.

[Faire profiter som milieu de stage de Ssa propre eXpertise
dans sen domaine

EXpermenter desiinterventions! conjointes

FoUrnir sen point: de vie sur les ajustements reguis pour
mIeux adapter les senvices a la realite des problematigues
en toxicomanie/mnegligence/perinatalite

Assurer un transfert de ses acquis realises en stage, a sa
propre equipe.




Modalités de nos stages

SIPPE (1) Centre Jeunesse (
CSSS

10 jours 10 jours
5 semaines 5 semain

10 jours 10 jours
5 semaines 5 semaines

Domremy MCQ
(2)




Activités

pour tous les etablissements, impligues dans le projet

Dimplantation

s Formation de 4 comités de travail « cellule de services
Intégres » centres sur la thematigue Consemmation; et
parentalite

s Consultation deila clientele cible et des equipes
d'intervention. Conciliation des points de; Vue.
Elabyoration) d’outils et de; stratégies de prevention

= Formations
Toxicomanie et parentalite
Utilisation de I'entretien motivationnel

Les fondements et modalites d’utilisation des plans de service
individualises




Activités

pour tous les etablissements impligues dans le projet

s Stages dimmersion par les intervenantsides SIPPE et
dul Centire) JEUNESSE; aul Sein des services de Domremy,
etides intervenants de Domremy: aul Sein: des, Services
des SIPPE et durCentre jelnesse

s Echanges cliniguies

s Supenvision a l‘utilisationr des strategies dientretien
moetivationnel




Activités

poUr tous les etablissements impligués dans' le projet

Devaluation

s Usageres
Sondage, telephonigue
fFocusigroup
Consultation de dossiers

a [Rtervenants
Sondagde; par' questionnaire
fFocUSs group




Résultats attendus

Usageres

Augmentation de la connaissance des Impacts de lai consommation
de psychoetropes sur [e feetus, le developpement de 'enfant et les
pratigues parentales

Augmentation de lar connaissance des| ressources sur la prometion
de la sante, la prevention deila consemmation de: psychotropes’ et le
traitement des problematigues en dependance

Augmentation: de laiclientele cible quil affirme avoir ete sensibilisee
aux Impacts de la consommation par des brochures et lors
d'échanges avec leur intervenant

Augmentation de la capacite des usageres a eviter ['usage de
psychotropes et ai faire le choix d’tin mode de vie sain

Accroissement du recours'aux services des SIPPE oul de; Domremy
par la clientele cible.



Résultats attendus

Intervenants

Augmentation de laiconnaissance des/ impacts de laconsemmation
de psychotropes surile ficetus, le developpement de I‘enfant et les
pratigues parentales

Augmentation de la connaissance des| SerVICes et ProcessUs
cliniguesi propres aux SIPPE, Centre jeunesse et Domremy:

Accroissement du' sentiment de competence all’‘€gard de Ia
clientele cible tell gue mesure; parles, intervenants

Accroissement du reperagel et de I'‘evaluation'de la consommation
problematique et des risguesidel negligence; parentale

Accroissement au sein des plans dintervention, des objectifs et
moyens qui ciblent |a consemmation de psychotropes! et les
pratigues parentales

Accroissement de I'utilisation des plans de services individualises
aupres de la clientele cible

Accroissement de l'utilisation; de protocole de communication
favorisant les references ou transferts de contenu de dossiers



Defis et enjeux
a I'atteinte de ces objectifs

Integration du projet par les etablissements
Impligues ---

Mobilisation desfequipes
Contraintes erganisationnelles -—-

Beaucoup dinvestissement eni temps
Roulement de; persoennel -——

Leadership —-

Le melange des' cultures organisationnelles




Perennisation du’ projet

Politique territoriale commune;en matiere de prevention
desicomportements de consommation| et des risques| de
negligence aupres des jeunes femmes enceintes ouljeunes
MEres

Plan d'action conjoint en regard de;l'implantation;de
pratigues; de; prevention coherentes et integrees

Protocole de; communication’ et de; collaboration entre les
etablissements, partenaires

Guide de;sensibilisation et d'intervention aupres des
parents; consommateursi de; psychotropes

ReEpertoire desi ressources offirant des Services aux parents
Brochures




Perennisation du’ projet

Protocole de formation

Guide d’animation d'une demarche dimplantation de
pratigues de prevention en matiere de consommation de
PSYCNOLOPES CNEZ les Jelnes femmes) enceintes ou

Jeunes meres.
Eorum regional
Rapports
Articles




Avancement: dul projet

Premiere annee: d'activites terminee:
Premier temps de mesure

= Demarche; de consultation aupres desi usageres
et Intervenants
s Formations:
Toxicomanie et parentalite
Utilisation de l'entretien motivationmnel
Utilisation PSI — en| cours

Stage d'immersion, echange clinique, supervision a
[Futilisation de I'entretien motivationnel




Resultats
Sondage telephonigue

L’'ensembles des Usageres
s On a veulu saveir:

e profill des usageres impliquees dans: Ies services
du CJ, du SIPPE-CSSS et de DMCQ;

Ce, gurellesi connaissent des/impacts de Ia
consommation de psychotrepes sur le; ficetus,
lenfant et les capacites parentales;

Quelle serait la meilleure source dinfermation; peur
les sensibiliser' aux Impacts de |a’ consemmation
sur le fieetus), llenfant et le role parental.




Resultats
Sondage telephonigue

s N = 85

s 96% 15-25 ansi 4% 26 ans et plus

s 70,6% ont des enfants, 12,9% sont enceintes
= 50%) Couple 50%: celibataire

s 81,1% scolarite de;niveall secondaire

= 50,6% a la maison 24 7% alx etldes

= 48 3% ont un revenu inferieur a 201 000%




Resultats
Sondage telephonigue

Profil derconsemmation

= Alcool
Dans le mois precedant I'enguéetes 81,2%, n‘ont pas
consomme d‘alcoolt
s 11,9% ont consomme 1-2 boeissons alcooliseées/semaine
s 4,7%, 0nt consomme 3-5 boissons' alcoolisees/semaine

= 2.4% ont consomme 10’ boissons, alcoolisees et plus/semaine
Dans l'annee; precedant I'enguéete:

= 7,1% ont consomme de fiagon excessive (4. verres, et plus) 12
fiois et plus

s Drogue

Dans le mois precedant I'enquéte:
s 7,1%, ont consomme de la drogue au moins 4 fois
= 8,2% ont consommeé de la drogue; 5 fois et plus




Résultats
Sondage telephonigue

Comportementst /Es plSporianisia
adopter pourt accrojtre Ies chianceside
donner naissance a U beHE en sante

s /8,8% Consommer moins / CESSer de
consommer dela dregue

s 58,8% Consommer moins /Cesser de
consommer de lfalcoo!

s 50,6% Eviter lai pollution de I’environnement

s 47,1% FEumer moins/cesser' de fumer ET bien
S alimenter




Resultats
Sondage telephonigue

Connaissances relatives aux Impactside |a
CONSOMIMation dalcoeo]

= 90,6% connaissent le risque de handicaps' a vie pour:
le bebe

s 85,9% considerent gue: les capacites parentales
peuvent etre  altérees sous lleffiet deil’alcool




Resultats
Sendage telephonigue

Elles;sont plus nombreuses a penser:

= QUrLinRe faible consommation; pendant: |a
grossesse, est securitaire (24,7% vs 17%)

= Que les effiets de;l'alcool disparaissent a
mesure que; I'enfant grandit (12,9%: vs 5%)

s Que les infermations concernant les effets de
Falcoel ne sont: pas claires (50,6%: Vs 36%)




Resultats
Sendage telephonigue

COMNAISSaNEES, relatives aux Impacts deila

CONSOMIMatioN de arogues

= 96,59 croient gu'il'y a un' risgue de handicaps a vie
pour e bebe

s 95,30 considerent que; les capacites parentales
peuvent: etre) alterees sous l'effet dejla drogue




Resultats
Sondage telephonigue

Connaissance du SAE/ETCAFE
Ont entendu parler du SAF/ETCAF

Mon 1 A, 0%
Total 0% 100,0%
2008 Eapport final, Enquéte nationale sur la consonumation et sensibilisation
a1l SAFETCAF
Chez celles gui en ont: deja entendul parler:
= malformations a lai naissance (7,1%)
s developpement en generall est afifecte (5,9%)
= bebe nait avec un syndrome de sevirage (5,9%).

Quant aux malfermations congenitalest lieesia I’'alcool:
= 72,9%, n‘ont jamais entendu parler de; ces malfermations.

Parmi les malformations identifiees:

s celles du visage et de |'apparence en general sont les plus connues
(10,6%)

= malformation du cerveaul (2,4%) -—- taille




Resultats
Sendage telephonigue

Meilleurerseurncerdiniermation
Les| professionnels de;la santé --- son intervenant

lles etablissements de santé === affiches, brochures dans
les salles d'attente

Publicite a large public --- télévision) site web, magazine,
lietx publics

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




Resultats
Sondage telephonigue

Si on avait a veus aborder sur le theme de
|2 consemmation en lien avec votre roje
parental, comment Vous sentirez-Vous?

= 94 % Menacee (de voir un etranger se'meler de mes
affiaires)

s 34,1% Interessee (a partager ce queje vis)

x 34, 1% CUrIeUse (dlapprendiel comment je pourrais
diminuer ou arreter de consommer)

s 22 4% Indifferente




Resultats
FocuUs group. USageres

Leurs attentes

= Relation avec l'intervenant (respect, ecoute,
disponibilite, humour, comprehension,
profiessionnalisme)
= AVOir une infermation: juste; (statistigue, photo,
temoignage, realite dul traitement)
Diffiision pour tous: cours prenataux, kiosque lors
de;salon pour |a famille, depliants simples

s Faire le premier pas avec elles




Resultats
Focus group Usageres

Pistes de solution

= Developper desi services! leur apparait tres
complexe: « Une personne doit: etre prete sinon
ca domRne;rien >

Prevention aupres des eleves; desiecoles de niveau
secondaire

Eavoriser le developpement de projets de Vie,
diinterets, de loisirs, d'un; bon réseau social

Infiermer sur lesiimpactside |a’ consemmation: sur:
I'enfant, I'entourage et sur soi

Donner du temps




Resultats
[FOCUS group: Intervenants

'ensemble desiintervenants partage larmeme
Vision' quant a l'importance:

= De travailler en co
PrISESfavee Un pro

laboeration aupres des familles aux

pleme de consommation et de

isgue de negligence/maltraitance;

= De, bien comprendre; I'Utilisation du PSI, bieni delimiter
les| informations' gui peuvent etre devoilees, limites du

consentement:

= De connaitre Ies partenaires pouvant etre impliques
dans une demarche, de traitement et le processus
clinigue de; chacun;




Resultats
[FOCUS| group; Intervenants

= De mietx connaitre la double; problematique
toxicomanie vs negligence/maltraitance

= D'avoirr des outils permetiant; e depistage de Ia
consommationi et le risque de negligence/maltraitance

s De posseder davantage de competences en matiere
de;savoir-etre a I'egard de cette) clientele --- entretien
motivationnel




Resultats
[FOCUS| group: Intervenants

LElS atientes
x| Meilleure connaissance; des partenaires

s Mellleure collaboration: et communication
entre partenaires
Limité du consentement

Faveriser la communication dans des delais
raisonnables




Résultats
Roetation pesitiennelle

Niveau de satisfaction moyemn pour 'EXpEriEnce
dimmersion 8/10

Connaissances et habiletes acquises
= Melilleure; connaissance et comprehension: :

Du processus clinique del'ouverture a la fermeture du
dossier:;

De techniques d'entrevue, de la gestion du silence;
Du systeme de justice penale;
De la complexite d'organisertle; placement d’'Un enfant;

D’autresi senvices a la disposition de la famille tels que
'orthophoenie.




Résultats
Roetation pesitiennelle

ChangemMERL dans Vos pratigues actuelles

s Plus conscientise aila complexite de la problematigue
de consemmation chez Un parent.

s Plus apte a expliguer aux parents leurs
responsabilites danstla’ demarche et Ies consequences
POSSIDIES en cas d'absence de mebilisation.

s Plus apte al presenter lesisenvices offerts par les
Partenalres




Résultats
Roetation pesitiennelle

= Plus sensibilise a l'importance de; connaitre; le
milieu de vie de la clientéle afin d’aveir une
vision plus juste de;la problematigue familiale:
Niveau socioeconomigue
Mode de vie
Presence ou non de;l’enfant alar maison,

Presence ou non d'un soutien de lai part de
fentourage




Resultats
Rotation pesitionnelle

e plus difificilerdans cette experience; dimmersion

s Emotionnellement
Experience de groupe; bouleversante
Contact avec, des enfants victimes de negligence
s Gestion de son temps
Organiser la'venue dun stagiaire
Gestion de;ses propres dossiers durant: le stage
Tlemps vide lorsqu’il nfy. a pas de client

= Manque de pertinence de certaines activites

s Avoir I'impression d’étre uni fardeau, une surcharge de
travail




Resultats
Roetation pesitionnellie

e/ plustenrichissant dans, CELie EXPEHENCE
dimmersion
impact de fintervention de groupe

lle partage dexpertises (co-intervention,
echange clinigue)

Visite ardomicile (qui'amene une; autre vision: du
client)

L3 difference de; perception seloni le partenaire
Impligue, pour un: cas commun




Resultats
Rotation pesitionnelie

Pistes de solution: pour ameliorer|es services et
leur arrimage
Demandes de services formelles
AVoIr Un agent de liaisen
Plus de; stages' dimmersion

Intégrer les connaissances acquises en stage au
Seinl des reunions d'egquipe

PlUs deifermations; communes

Eavoriser: les echanges) cliniques: avec un
INCEVENaNE INVILE

Favoriser le prét de services d'intervenants




Resultats
Rotation pesitionnelle

s Favoriser la co-intervention

s Simplifier les « technicalites)» - Formulaire de
ConSentement

Ameliorer laicommunication, maintenir nos contacts
Eavoriser I'elaboration de PSI, |e travail en| partenariat
Eavoriser les rencontre a domicile

Mettre I'accent sur'les besoins de base de [lisagere
Preveir tUne entente avece une Halte-Garderie




Questions qui restent a la suite du
stage dimmersion

Poeurguel le stage; est si long?

Peurguoil plusieurs persennes dul meme
etablissement participent alix stages?

Comment creer une;alliance therapeuthue dans
Un cadre Iegal ou I'information: deveilée niest pas

en faveur de lFusager?

PEURJUOII Ne pas avoir ete/jumele a laimeme
DErSONNE pour toute;la duree du stage?

POURGUOI NE pasi avolr el une rencontre; avant le
stage?
Il faudrait annoncer le stage a I'avance.




N\

A retenir

Chez |es Usageres:

= [L.es quebecoises apparaissent moins bien
Informees que les canadiennes concermnant les
Impacts de; |a consommation: d'alceol durant Ia
JrOSSESSE.

s e meilleur moyen de les informer:

s Lelursi attentes par rapport aux SerVvices:
Recevoir une information juste

Besoin d'avoir une bonne relation avec leur
intervenant: (alliance therapeutigue)

Lles accompagner dans leur demarche




A retenir

Ehezles Intervenants
» Besoin de travailler en collaboration

= Besoin dereduire les irritants permettant |a
collaboration (communication, cConsentement)

| a formation| CroISEe avec rotation
positionnelle permet de faire Unipas Vers
‘amelioration et l'integration des Services




A venir

Deploiement:

» Uniplan dactionayant pour cible;
Trajectoire de services
Processus de reperage/depistage
Engagement et retention de la clientele en demariche
Plan d'intervention individualise
Plan de services individualise
Connaissances des Usageres
Connaissances et competences des! intervenants
Collaborationi entre les partenaires
Suivis en| protection
L'es organisations et leurs dirigeants
Perennisation du projet




A venir

s Une trajectoire de services
s Un| protecole de;communication

REflExion! permettant diameliorer Ia
priochaine phase de; formation! CroISEE] aveT
etation pesitionnelle







