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La problLa probléématiquematique



En 2000-2001, 
chez les 15 à 24 
ans, 56% 
s’adonnaient à
des épisodes de 
fortes 
consommations 
d’alcool



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



Selon une revue de littérature: 17-25% des femmes consomment 
durant la grossesse; 7-9% durant toute la grossesse (Lecompte & al., 2002)



La consommation de droguesLa consommation de drogues

�� ll’’usage du cannabis au pays a plus que DOUBLusage du cannabis au pays a plus que DOUBLÉÉ
en 10 ans.  en 10 ans.  
�� PrPrèès de 15 % des femmes canadiennes consomment s de 15 % des femmes canadiennes consomment 
des drogues, dont 8 % consomment du cannabis, des drogues, dont 8 % consomment du cannabis, 
tandis que 6,5 % consomment plus dtandis que 6,5 % consomment plus d’’une drogue. une drogue. 

�� Ce sont les 15Ce sont les 15--24 ans qui ont le pourcentage le plus 24 ans qui ont le pourcentage le plus 
éélevlevéé de risque de dde risque de déépendance aux drogues illicites. pendance aux drogues illicites. 
Au QuAu Quéébec, cbec, c’’est 0,5% des jeunes filles de cet âge est 0,5% des jeunes filles de cet âge 
qui sont qui sont àà risque.risque.



Criminalité

TOXICOMANIE

Négligence
AbusParent(s) Enfants
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Capacité d’attachement

Violence 
conjugale

Violence

Stress/Capacité parentale

Stress/Capacité parentale

Stress/Capacité parentaleStress/Capacité parentale

Pour une revue, Voir Kerwin, 2005



Négligence

MaltraitanceCONSOMMATION
Isolement

Pauvreté

Dépression

Anxiété
Violence

TRAJECTOIRES DE CONSOMMATION

Négligence

Maltraitance
CONSOMMATION

Violence

Régulation

Affective Isolement

Pauvreté

Anxiété

Criminalité



Risques chez Fœtus / Enfant

ETCAF

Avortement spontané

Retards de croissance

Sevrage

Trémulations

Sommeil irrégulier

Hyper ou hyposensibilité

Problèmes d’alimentation

Irritabilité etc.

Enfants plus exigeants, 
plus difficiles

PLUS TARD…

Problèmes intériorisés

Problèmes extériorisés 

Troubles d’attention

Problèmes scolaires

Toxicomanie

Plus tard, pour l’enfant…
Attachement insécure/désorganisé
Régulation des affects déficiente
Impulsivité/anxiété
Retards du développement

moteur/cognitif/langagier, etc.
Socialisation déficiente

CONSOMMATION



Enfants plus exigeants, 
plus difficiles

Engagement dans la 

toxicomanie

Attention déficiente aux 

besoins (particuliers) de 

l’enfant 

Désengagement de la 

relation à l’enfant

Déception…
Difficultés….

Stress parental



Les impactsLes impacts……
�� Chez les parents toxicomanesChez les parents toxicomanes
�� RRéésultats mitigsultats mitigééss

�� ÀÀ caractcaractééristiques sociodristiques sociodéémographiques mographiques ééquivalentes, quivalentes, 
une femme enceinte consommatrice nune femme enceinte consommatrice n’’est pas plus est pas plus àà
risque de comportements drisque de comportements d’’abus (abus (SmarshSmarsh, , HoganHogan et et 
al., 2006)al., 2006)

�� Un problUn problèème de consommation est un me de consommation est un prpréédicteurdicteur
important de limportant de l’’apparition de la apparition de la 
maltraitance/nmaltraitance/néégligence (gligence (SuchmanSuchman et al., 2006)et al., 2006)

�� 45% des cas de n45% des cas de néégligence, signalgligence, signaléés et s et rréétenustenus, , 
incluent la consommation abusive de drogues ou incluent la consommation abusive de drogues ou 
dd’’alcool (alcool (TourignyTourigny et al., citet al., citéé dans Myers et al., 2004)dans Myers et al., 2004)



Les impactsLes impacts……

�� Sur les pratiques parentalesSur les pratiques parentales
�� La consommation nLa consommation n’’est pas le seul facteur est pas le seul facteur àà
influencer les pratiques parentalesinfluencer les pratiques parentales

�� Difficile de connaDifficile de connaîître ltre l’’impact des autres impact des autres 
facteurs (facteurs (psychopatholgiquepsychopatholgique, pauvret, pauvretéé, , 
isolementisolement……) (Miller, 1999)) (Miller, 1999)



Les impactsLes impacts……

�� Mais, on observeMais, on observe
�� Un recours aux punitions plus marquUn recours aux punitions plus marquéé
�� Une faible constance dans les pratiques Une faible constance dans les pratiques ééducativesducatives
�� Une supervision parentale inadUne supervision parentale inadééquatequate
�� Une plus faible sensibilitUne plus faible sensibilitéé parentale, i.e. manque parentale, i.e. manque 
dd’’habilethabiletéé àà lire et interprlire et interprééter les signaux de lter les signaux de l’’enfant, enfant, 
àà stimuler le nourrisson, stimuler le nourrisson, àà communiquer avec lcommuniquer avec l’’enfantenfant

�� Plus de conflits entre les parents quant aux stratPlus de conflits entre les parents quant aux stratéégies gies 
ééducatives, attentes irrducatives, attentes irrééalistes alistes àà ll’é’égard de lgard de l’’enfant enfant 



Les dLes dééfis de lfis de l’’interventionintervention……

Parent(s) Enfant

TOXICOMANIE

Abus & 
Négligence

Pauvreté

Santé
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Isolement 
social

Violence 
conjugale

CriminalitéPratiques/stress parental

Pratiques/stress parental

Pratiques/stress parentalPratiques/stress parental

Histoire développementale 
d’abus, de négligence 

Modèles parentaux déficients
Histoire d’attachement perturbé
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M
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Les défis de l’intervention…

Facteurs de risque

Toxicomanie

Psychopathologie

Violence conjugale

Pauvreté

Isolement

Facteurs de protection

Attachement

Support social

etc.



QuQu’’estest--ce qui contribue ce qui contribue àà amamééliorer les liorer les 
interventionsinterventions……et leur intet leur intéégrationgration

�� ÉÉtablir des cibles dtablir des cibles d’’action commune:action commune:
�� Prioriser le travail en partenariatPrioriser le travail en partenariat
�� Placer le client et les enfants au centre des interventionsPlacer le client et les enfants au centre des interventions
�� DDéépister et pister et éévaluer systvaluer systéématiquementmatiquement
�� Utiliser des mUtiliser des mééthodes qui favorisent lthodes qui favorisent l’’engagement dans le engagement dans le 
traitementtraitement

�� ÉÉlaborer un plan de service en considlaborer un plan de service en considéérant les enfants et les rant les enfants et les 
parentsparents

�� Partager lPartager l’’information (reddition unifiinformation (reddition unifiéée, syste, systèème dme d’’information)information)
�� Formation auprFormation auprèès des intervenantss des intervenants

�� ÉÉtablir des pistes dtablir des pistes d’’amaméélioration individuelle et commune lioration individuelle et commune ------
pratique pratique àà amamééliorerliorer……bonnes pratiquesbonnes pratiques

�� Mettre en place ces bonnes pratiquesMettre en place ces bonnes pratiques
�� IntIntéégrer au sein des grer au sein des ééquipes ces bonnes pratiques et faire le quipes ces bonnes pratiques et faire le 
suivi suivi 

National Center on substance abuse and National Center on substance abuse and childchild welfarewelfare, 2003, 2003



Notre projetNotre projet
Toxicomanie et parentalitToxicomanie et parentalitéé

�� Population cible:Population cible:
�� Les jeunes femmes enceintes et jeunes mLes jeunes femmes enceintes et jeunes mèères de moins de 25 ans res de moins de 25 ans 
consommatrices de psychotropes et consommatrices de psychotropes et àà risque de nrisque de néégligencegligence

�� DurDuréée: e: 3 ans3 ans

�� Partenaires impliquPartenaires impliquéés:s:
�� Les usagLes usagèèresres
�� DomrDomréémymy MCQ, MCQ, 
�� Centre jeunesse MCQ, Centre jeunesse MCQ, 
�� CSSS de TroisCSSS de Trois--RiviRivièères, Drummond, Haut Stres, Drummond, Haut St--Maurice et Maurice et ArthabakaArthabaka--
dede--ll’É’Érablerable ((ÉÉquipe SIPPE)quipe SIPPE)

�� RISQ RISQ -- Recherche et Intervention sur les Substances Recherche et Intervention sur les Substances PsychoactivesPsychoactives --
QuQuéébec bec 

�� GRIN GRIN -- Groupe de recherche et d'intGroupe de recherche et d'intéérêt en nrêt en néégligencegligence
�� GREDEFGREDEF-- Groupe de Recherche en DGroupe de Recherche en Dééveloppement de l'Enfant et de veloppement de l'Enfant et de 
la Famille  la Famille  



Notre projetNotre projet
Toxicomanie et parentalitToxicomanie et parentalitéé

ObjectifsObjectifs
--AuprAuprèès des intervenantss des intervenants ::

--AmAmééliorer leurs connaissances, leurs pratiques liorer leurs connaissances, leurs pratiques 
cliniques et la qualitcliniques et la qualitéé de la collaboration entre eux de la collaboration entre eux 
(int(intéégration des services)gration des services)

AuprAuprèès des usags des usagèèresres::
-- RRééduire, cesser ou prduire, cesser ou préévenir la consommation de venir la consommation de 
psychotropes et la npsychotropes et la néégligence parentale gligence parentale 



Notre projetNotre projet
Toxicomanie et parentalitToxicomanie et parentalitéé

�� Plan de travail sur 3 ansPlan de travail sur 3 ans

�� FondFondéé sur le concept de la sur le concept de la Formation Formation 
croiscroiséée avec rotation positionnellee avec rotation positionnelle
�� SSéérie drie d’’activitactivitéés de formations conjointes et s de formations conjointes et 
de stages dde stages d’’immersion immersion 



QuQu’’estest--ce que ce que 
la formation croisla formation croiséée e 

avec rotation positionnelleavec rotation positionnelle
�� Former conjointement des intervenants possFormer conjointement des intervenants posséédant dant 
diffdifféérentes expertisesrentes expertises

�� Favoriser lFavoriser l’’acquisition de connaissances et lacquisition de connaissances et l’’intintéégration gration 
de nouveaux processus cliniques permettant un de nouveaux processus cliniques permettant un 
traitement inttraitement intéégrgréé plus efficaceplus efficace

�� RRééalisation de stages dalisation de stages d’’immersion entre des intervenants immersion entre des intervenants 
en provenance de diffen provenance de difféérents milieuxrents milieux

�� AmAmééliore la continuitliore la continuitéé des soins en favorisant une des soins en favorisant une 
meilleure connaissance, par lmeilleure connaissance, par l’’ensemble des intervenants, ensemble des intervenants, 
des rôles, processus cliniques et limites de chacun. des rôles, processus cliniques et limites de chacun. 



QuQu’’estest--ce que ce que 
la formation croisla formation croiséée e 

avec rotation positionnelleavec rotation positionnelle

�� Globalement, cette mGlobalement, cette mééthode:thode:
�� Maximise lMaximise l’’intintéégration des connaissances gration des connaissances àà la la 
pratique et la continuitpratique et la continuitéé des services des services 

�� Elle a dElle a déémontrmontréé son efficacitson efficacitéé pour ampour amééliorer les liorer les 
performances et le fonctionnement dperformances et le fonctionnement d’é’équipes de quipes de 
travail de domaines varitravail de domaines variéés (s (CannonCannon--BowersBowers et al., et al., 
1998)1998)

�� Elle est expElle est expéérimentrimentéée au Que au Quéébec depuis quelques bec depuis quelques 
annannéées (es (PerreaultPerreault et al., 2005)et al., 2005)



Objectif de la formation croisObjectif de la formation croiséée avec rotation e avec rotation 
positionnellepositionnelle

�� AcquAcquéérir des connaissances relatives aux rir des connaissances relatives aux 
interactions entre:interactions entre:
�� consommation de psychotropesconsommation de psychotropes
�� stress et pratiques parentalesstress et pratiques parentales
�� ddééveloppement du fveloppement du fœœtus et de ltus et de l’’enfantenfant
�� nnéégligencegligence--maltraitancemaltraitance

�� ConnaConnaîître et utiliser des outils de dtre et utiliser des outils de déépistage pistage 
consommation consommation –– nnéégligencegligence

�� Mettre en pratique lMettre en pratique l’’entretien motivationnelentretien motivationnel
�� Collaborer ou Collaborer ou éélaborer des PSIlaborer des PSI



Rôle des stagiairesRôle des stagiaires

�� Vivre de lVivre de l’’intintéérieur le processus clinique du partenairerieur le processus clinique du partenaire

�� AcquAcquéérir une exprir une expéérience drience d’’intervention dans un nouveau intervention dans un nouveau 
champ de pratiquechamp de pratique
�� Outils, processus cliniques, stratOutils, processus cliniques, stratéégies, etc.gies, etc.

�� Faire profiter son milieu de stage de sa propre expertise Faire profiter son milieu de stage de sa propre expertise 
dans son domaine dans son domaine 

�� ExpExpéérimenter des interventions conjointesrimenter des interventions conjointes
�� Fournir son point de vue sur les ajustements requis pour Fournir son point de vue sur les ajustements requis pour 
mieux adapter les services mieux adapter les services àà la rla rééalitalitéé des probldes probléématiques matiques 
en toxicomanie/nen toxicomanie/néégligence/pgligence/péérinatalitrinatalitéé

�� Assurer un transfert de ses acquis rAssurer un transfert de ses acquis rééalisaliséés en stage, s en stage, àà sa sa 
propre propre ééquipe.quipe.



ModalitModalitéés de nos stagess de nos stages

SIPPE (1)
CSSS

Centre Jeunesse (1)

Domrémy MCQ
(2)

10 jours
5 semaines

10 jours
5 semaines

10 jours
5 semaines

10 jours
5 semaines



ActivitActivitéés s 
pour tous les pour tous les éétablissements impliqutablissements impliquéés dans le projets dans le projet

�� DD’’implantationimplantation
�� Formation de 4 comitFormation de 4 comitéés de travail s de travail «« cellule de services cellule de services 
intintéégrgrééss »» centrcentréés sur la ths sur la théématique Consommation et matique Consommation et 
parentalitparentalitéé

�� Consultation de la clientConsultation de la clientèèle cible et des le cible et des ééquipes quipes 
dd’’intervention.  Conciliation des points de vue. intervention.  Conciliation des points de vue. 
ÉÉlaboration dlaboration d’’outils et de stratoutils et de stratéégies de prgies de prééventionvention

�� Formations Formations 
�� Toxicomanie et parentalitToxicomanie et parentalitéé
�� Utilisation de lUtilisation de l’’entretien motivationnelentretien motivationnel
�� Les fondements et modalitLes fondements et modalitéés ds d’’utilisation des  plans de service utilisation des  plans de service 
individualisindividualisééss



ActivitActivitéés s 
pour tous les pour tous les éétablissements impliqutablissements impliquéés dans le projets dans le projet

�� Stages dStages d’’immersion par les intervenants des SIPPE et immersion par les intervenants des SIPPE et 
du Centre jeunesse au sein des services de du Centre jeunesse au sein des services de DomrDomréémymy
et des intervenants de et des intervenants de DomrDomréémymy au sein des services au sein des services 
des SIPPE et du Centre jeunessedes SIPPE et du Centre jeunesse

�� ÉÉchanges cliniqueschanges cliniques

�� Supervision Supervision àà ll’’utilisation des stratutilisation des stratéégies dgies d’’entretien entretien 
motivationnel motivationnel 



ActivitActivitéés s 
pour tous les pour tous les éétablissements impliqutablissements impliquéés dans le projets dans le projet

�� DD’é’évaluationvaluation
�� UsagUsagèèresres

�� Sondage tSondage tééllééphoniquephonique
�� Focus groupFocus group
�� Consultation de dossiersConsultation de dossiers

�� IntervenantsIntervenants
�� Sondage par questionnaireSondage par questionnaire
�� Focus groupFocus group



RRéésultats attendussultats attendus
�� UsagUsagèèresres

�� Augmentation de la connaissance des impacts de la consommation Augmentation de la connaissance des impacts de la consommation 
de psychotropes sur le fde psychotropes sur le fœœtus, le dtus, le dééveloppement de lveloppement de l’’enfant et les enfant et les 
pratiques parentalespratiques parentales

�� Augmentation de la connaissance des ressources sur la promotion Augmentation de la connaissance des ressources sur la promotion 
de la santde la santéé, la pr, la préévention de la consommation de psychotropes et le vention de la consommation de psychotropes et le 
traitement des probltraitement des probléématiques en dmatiques en déépendancependance

�� Augmentation de la clientAugmentation de la clientèèle cible qui affirme avoir le cible qui affirme avoir ééttéé sensibilissensibiliséée e 
aux impacts de la consommation par des brochures et lors aux impacts de la consommation par des brochures et lors 
dd’é’échanges avec leur intervenantchanges avec leur intervenant

�� Augmentation de la capacitAugmentation de la capacitéé des usagdes usagèères res àà ééviter lviter l’’usage de usage de 
psychotropes et psychotropes et àà faire le choix dfaire le choix d’’un mode de vie sainun mode de vie sain

�� Accroissement du recours aux services des SIPPE ou de Accroissement du recours aux services des SIPPE ou de DomrDomréémymy
par la clientpar la clientèèle cible.le cible.



RRéésultats attendussultats attendus
�� IntervenantsIntervenants

�� Augmentation de la connaissance des impacts de la consommation Augmentation de la connaissance des impacts de la consommation 
de psychotropes sur le fde psychotropes sur le fœœtus, le dtus, le dééveloppement de lveloppement de l’’enfant et les enfant et les 
pratiques parentalespratiques parentales

�� Augmentation de la connaissance des services et processus Augmentation de la connaissance des services et processus 
cliniques propres aux SIPPE, Centre jeunesse et cliniques propres aux SIPPE, Centre jeunesse et DomrDomréémymy

�� Accroissement du sentiment de compAccroissement du sentiment de compéétence tence àà ll’é’égard de la gard de la 
clientclientèèle cible tel que mesurle cible tel que mesuréé par les intervenants par les intervenants 

�� Accroissement du repAccroissement du repéérage et de lrage et de l’é’évaluation de la consommation valuation de la consommation 
problprobléématique et des risques de nmatique et des risques de néégligence parentalegligence parentale

�� Accroissement au sein des plans dAccroissement au sein des plans d’’intervention, des objectifs et intervention, des objectifs et 
moyens qui ciblent la consommation de psychotropes et les moyens qui ciblent la consommation de psychotropes et les 
pratiques parentalespratiques parentales

�� Accroissement de lAccroissement de l’’utilisation des plans de services individualisutilisation des plans de services individualiséés s 
auprauprèès de la clients de la clientèèle ciblele cible

�� Accroissement de lAccroissement de l’’utilisation de protocole de communication utilisation de protocole de communication 
favorisant les rfavorisant les rééfféérences ou transferts de contenu de dossiers rences ou transferts de contenu de dossiers 



DDééfis et enjeux fis et enjeux 
àà ll’’atteinte de ces objectifsatteinte de ces objectifs

�� IntIntéégration du projet par les gration du projet par les éétablissements tablissements 
impliquimpliquéés s ------ Quelle place veutQuelle place veut--on et peuton et peut--on laisser on laisser àà ce projet ce projet 
dans ldans l’é’établissement?tablissement?

�� Mobilisation des Mobilisation des ééquipesquipes
�� Contraintes organisationnelles Contraintes organisationnelles ------ horaire, dhoraire, déélais lais 
dd’’attente, suivi auprattente, suivi auprèès des usagerss des usagers……

�� Beaucoup dBeaucoup d’’investissement en tempsinvestissement en temps
�� Roulement de personnel Roulement de personnel ------ maladies, vacancesmaladies, vacances

�� Leadership Leadership ------ communication interne, hicommunication interne, hiéérarchierarchie

�� Le mLe méélange des cultures organisationnelleslange des cultures organisationnelles



PPéérennisation du projetrennisation du projet
�� Politique territoriale commune en matiPolitique territoriale commune en matièère de prre de préévention vention 
des comportements de consommation et des risques de des comportements de consommation et des risques de 
nnéégligence auprgligence auprèès des jeunes femmes enceintes ou jeunes s des jeunes femmes enceintes ou jeunes 
mmèères res 

�� Plan dPlan d’’action conjoint en regard de laction conjoint en regard de l’’implantation de implantation de 
pratiques de prpratiques de préévention cohvention cohéérentes et intrentes et intéégrgrééeses

�� Protocole de communication et de collaboration entre les Protocole de communication et de collaboration entre les 
éétablissements partenairestablissements partenaires

�� Guide de sensibilisation et dGuide de sensibilisation et d’’intervention auprintervention auprèès des s des 
parents consommateurs de psychotropesparents consommateurs de psychotropes

�� RRéépertoire des ressources offrant des services aux parentspertoire des ressources offrant des services aux parents

�� BrochuresBrochures



PPéérennisation du projetrennisation du projet

�� Protocole de formationProtocole de formation

�� Guide dGuide d’’animation danimation d’’une dune déémarche dmarche d’’implantation de implantation de 
pratiques de prpratiques de préévention en mativention en matièère de consommation de re de consommation de 
psychotropes chez les jeunes femmes enceintes ou psychotropes chez les jeunes femmes enceintes ou 
jeunes mjeunes mèères.  res.  

�� Forum rForum réégionalgional

�� RapportsRapports

�� Articles Articles 



Avancement du projetAvancement du projet

PremiPremièère annre annéée de d’’activitactivitéés termins terminééee: : 
Premier temps de mesurePremier temps de mesure

�� DDéémarche de consultation auprmarche de consultation auprèès des usags des usagèères res 
et intervenantset intervenants

�� Formations:Formations:
�� Toxicomanie et parentalitToxicomanie et parentalitéé
�� Utilisation de lUtilisation de l’’entretien motivationnelentretien motivationnel
�� Utilisation PSI Utilisation PSI –– en coursen cours
�� Stage dStage d’’immersion, immersion, ééchange clinique, supervision change clinique, supervision àà
ll’’utilisation de lutilisation de l’’entretien motivationnel entretien motivationnel 



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

LL’’ensembles des usagensembles des usagèères res 
�� On a voulu savoir:On a voulu savoir:

�� Le profil des usagLe profil des usagèères impliqures impliquéées dans les services es dans les services 
du CJ, du SIPPEdu CJ, du SIPPE--CSSS et de DMCQ;CSSS et de DMCQ;

�� Ce quCe qu’’elles connaissent des impacts de la elles connaissent des impacts de la 
consommation de psychotropes sur le fconsommation de psychotropes sur le fœœtus, tus, 
ll’’enfant et les capacitenfant et les capacitéés parentales;s parentales;

�� Quelle serait la meilleure source dQuelle serait la meilleure source d’’information pour information pour 
les sensibiliser aux impacts de la consommation les sensibiliser aux impacts de la consommation 
sur le fsur le fœœtus, ltus, l’’enfant et le rôle parental.enfant et le rôle parental.



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� N = 85N = 85
�� 96% 1596% 15--25 ans25 ans 4% 26 ans et plus4% 26 ans et plus
�� 70,6% ont des enfants70,6% ont des enfants 12,9% sont enceintes12,9% sont enceintes
�� 50% Couple 50% Couple 50% c50% céélibatairelibataire
�� 81,1% scolarit81,1% scolaritéé de niveau secondairede niveau secondaire
�� 50,6% 50,6% àà la maisonla maison 24,7% aux 24,7% aux éétudestudes
�� 48,3% ont un revenu inf48,3% ont un revenu inféérieur rieur àà 20 000$20 000$



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� Profil de consommationProfil de consommation
�� AlcoolAlcool

�� Dans le mois prDans le mois prééccéédant ldant l’’enquête: 81,2% nenquête: 81,2% n’’ont pas ont pas 
consommconsomméé dd’’alcool;alcool;

�� 11,9% ont consomm11,9% ont consomméé 11--2 boissons alcoolis2 boissons alcooliséées/semainees/semaine
�� 4,7% ont consomm4,7% ont consomméé 33--5 boissons alcoolis5 boissons alcooliséées/semainees/semaine
�� 2,4% ont consomm2,4% ont consomméé 10 boissons alcoolis10 boissons alcooliséées et plus/semainees et plus/semaine

�� Dans lDans l’’annannéée pre prééccéédant ldant l’’enquête:enquête:
�� 7,1% ont consomm7,1% ont consomméé de fade faççon excessive (4 verres et plus) 12 on excessive (4 verres et plus) 12 
fois et plusfois et plus

�� DrogueDrogue
�� Dans le mois prDans le mois prééccéédant ldant l’’enquête: enquête: 

�� 7,1% ont consomm7,1% ont consomméé de la drogue au moins 4 foisde la drogue au moins 4 fois
�� 8,2% ont consomm8,2% ont consomméé de la drogue 5 fois et plusde la drogue 5 fois et plus



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� Comportements Comportements les plus importantsles plus importants àà
adopter pour accroadopter pour accroîître les chances de tre les chances de 
donner naissance donner naissance àà un bun béébbéé en santen santéé
�� 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 lconsommer de l’’alcoolalcool

�� 50,6% 50,6% ÉÉviter la pollution de lviter la pollution de l’’environnementenvironnement
�� 47,1% Fumer moins/cesser de fumer  ET bien 47,1% Fumer moins/cesser de fumer  ET bien 
ss’’alimenteralimenter



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� Connaissances relatives aux impacts de la Connaissances relatives aux impacts de la 
consommation dconsommation d’’alcoolalcool
�� 90,6% connaissent le risque de handicaps 90,6% connaissent le risque de handicaps àà vie pour vie pour 
le ble béébbéé

�� 85,9% consid85,9% considèèrent que les capacitrent que les capacitéés parentales s parentales 
peuvent être altpeuvent être altéérréées sous les sous l’’effet de leffet de l’’alcoolalcool

�� MalgrMalgréé ces rces réésultats, nos participantes apparaissent sultats, nos participantes apparaissent 
moins bien informmoins bien informéées que les canadiennes (es que les canadiennes (EnvironicsEnvironics
ResearchResearch Group, 2006)Group, 2006)..



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� Elles sont plus nombreuses Elles sont plus nombreuses àà penser:penser:
�� QuQu’’une faible consommation pendant la une faible consommation pendant la 
grossesse est sgrossesse est séécuritaire (24,7% vs 17%)curitaire (24,7% vs 17%)

�� Que les effets de lQue les effets de l’’alcool disparaissent alcool disparaissent àà
mesure que lmesure que l’’enfant grandit (12,9% vs 5%)enfant grandit (12,9% vs 5%)

�� Que les informations concernant les effets de Que les informations concernant les effets de 
ll’’alcool ne sont pas claires (50,6% vs 36%)alcool ne sont pas claires (50,6% vs 36%)

((EnvironicsEnvironics ResearchResearch Group, 2006)Group, 2006)



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� Connaissances relatives aux impacts de la Connaissances relatives aux impacts de la 
consommation de droguesconsommation de drogues
�� 96,5% croient qu96,5% croient qu’’il y a un risque de handicaps il y a un risque de handicaps àà vie vie 
pour le bpour le béébbéé

�� 95,3% consid95,3% considèèrent que les capacitrent que les capacitéés parentales s parentales 
peuvent être altpeuvent être altéérréées sous les sous l’’effet de la drogueeffet de la drogue

�� Elles apparaissent plus sensibilisElles apparaissent plus sensibiliséées aux effets de la es aux effets de la 
drogue sur le bdrogue sur le béébbéé, peu importe la quantit, peu importe la quantitéé, , 
comparativement comparativement àà ll’’alcool.alcool.



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� Connaissance du SAF/ETCAFConnaissance du SAF/ETCAF

�� Chez celles qui en ont dChez celles qui en ont dééjjàà entendu parler:entendu parler:
�� malformations malformations àà la naissance (7,1%)la naissance (7,1%)
�� ddééveloppement en gveloppement en géénnééral est affectral est affectéé (5,9%) (5,9%) 
�� bbéébbéé nanaîît avec un syndrome de sevrage (5,9%).t avec un syndrome de sevrage (5,9%).

�� Quant aux malformations congQuant aux malformations congéénitales linitales liéées es àà ll’’alcool:alcool:
�� 72,9%, n72,9%, n’’ont jamais entendu parler de ces malformations.ont jamais entendu parler de ces malformations.

�� Parmi les malformations identifiParmi les malformations identifiéées:es:
�� celles du visage et de lcelles du visage et de l’’apparence en gapparence en géénnééral sont les plus connues ral sont les plus connues 
(10,6%) (10,6%) 

�� malformation du cerveau (2,4%) malformation du cerveau (2,4%) ------ tailletaille



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� Meilleure source dMeilleure source d’’informationinformation
�� Les professionnels de la santLes professionnels de la santéé ------ son intervenantson intervenant

�� Les Les éétablissements de santtablissements de santéé ------ affiches, brochures dans affiches, brochures dans 
les salles dles salles d’’attenteattente

�� PublicitPublicitéé àà large public large public ------ ttéélléévision, site web, magazine, vision, site web, magazine, 
lieux publicslieux publics

�� ÉÉtiquettes sur les produits de ltiquettes sur les produits de l’’alcoolalcool
�� Affiches dans les bars et restaurantsAffiches dans les bars et restaurants
***50,6% disent n***50,6% disent n’’avoir reavoir reççu aucun conseil du mu aucun conseil du méédecin decin 
quant quant àà la consommation dla consommation d’’alcool et de drogues alcool et de drogues 
durant la grossesse.durant la grossesse.



RRéésultatssultats
Sondage tSondage tééllééphoniquephonique

�� Si on avait Si on avait àà vous aborder sur le thvous aborder sur le thèème de me de 
la consommation en lien avec votre rôle la consommation en lien avec votre rôle 
parental, comment vous sentiriezparental, comment vous sentiriez--vous?vous?
�� 9,4 % Menac9,4 % Menacéée e (de voir un (de voir un éétranger se mêler de mes tranger se mêler de mes 
affaires)affaires)

�� 34,1% Int34,1% Intééressresséée e ((àà partager ce que je vis)partager ce que je vis)

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

�� 22,4% Indiff22,4% Indifféérenterente



RRéésultatssultats
Focus group usagFocus group usagèèresres

Leurs attentesLeurs attentes
�� Relation avec lRelation avec l’’intervenant (respect, intervenant (respect, éécoute, coute, 
disponibilitdisponibilitéé, humour, compr, humour, comprééhension, hension, 
professionnalisme)professionnalisme)

�� Avoir une information juste (statistique, photo, Avoir une information juste (statistique, photo, 
ttéémoignage, rmoignage, rééalitalitéé du traitement)du traitement)
�� Diffusion pour tous: cours prDiffusion pour tous: cours préénataux, kiosque lors nataux, kiosque lors 
de salon pour la famille, dde salon pour la famille, déépliants simplespliants simples

�� Faire le premier pas avec ellesFaire le premier pas avec elles



RRéésultatssultats
Focus group usagFocus group usagèèresres

Pistes de solutionPistes de solution
�� DDéévelopper des services leur apparavelopper des services leur apparaîît trt trèès s 
complexe: complexe: «« Une personne doit être prête sinon Une personne doit être prête sinon 
çça donne riena donne rien »»
�� PrPréévention auprvention auprèès des s des ééllèèves des ves des éécoles de niveau coles de niveau 
secondairesecondaire

�� Favoriser le dFavoriser le dééveloppement de projets de vie, veloppement de projets de vie, 
dd’’intintéérêts, de loisirs, drêts, de loisirs, d’’un bon run bon rééseau socialseau social

�� Informer sur les impacts de la consommation sur Informer sur les impacts de la consommation sur 
ll’’enfant, lenfant, l’’entourage et sur soientourage et sur soi

�� Donner du tempsDonner du temps



RRéésultats sultats 
Focus group intervenantsFocus group intervenants

LL’’ensemble des intervenants partage la même ensemble des intervenants partage la même 
vision quant vision quant àà ll’’importance:importance:

�� De travailler en collaboration auprDe travailler en collaboration auprèès des familles aux s des familles aux 
prises avec un problprises avec un problèème de consommation et de me de consommation et de 
risque de nrisque de néégligence/maltraitance;gligence/maltraitance;

�� De bien comprendre lDe bien comprendre l’’utilisation du PSI, bien dutilisation du PSI, bien déélimiter limiter 
les informations qui peuvent être dles informations qui peuvent être déévoilvoiléées, limites du es, limites du 
consentement;consentement;

�� De connaDe connaîître les partenaires pouvant être impliqutre les partenaires pouvant être impliquéés s 
dans une ddans une déémarche de traitement et le processus marche de traitement et le processus 
clinique de chacun;clinique de chacun;



RRéésultats sultats 
Focus group intervenantsFocus group intervenants

�� De mieux connaDe mieux connaîître la double probltre la double probléématique matique 
toxicomanie vs ntoxicomanie vs néégligence/maltraitancegligence/maltraitance

�� DD’’avoir des outils permettant le davoir des outils permettant le déépistage de la pistage de la 
consommation et le risque de nconsommation et le risque de néégligence/maltraitancegligence/maltraitance

�� De possDe possééder davantage de compder davantage de compéétences en matitences en matièère re 
de savoirde savoir--être être àà ll’é’égard de cette clientgard de cette clientèèle le ------ entretien entretien 
motivationnel motivationnel 



RRéésultats sultats 
Focus group intervenantsFocus group intervenants

Leurs attentesLeurs attentes
�� Meilleure connaissance des partenairesMeilleure connaissance des partenaires
�� Meilleure collaboration et communication Meilleure collaboration et communication 
entre partenairesentre partenaires
�� Limite du consentementLimite du consentement
�� Favoriser la communication dans des dFavoriser la communication dans des déélais lais 
raisonnablesraisonnables



RRéésultats sultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelle

�� Niveau de satisfaction moyen pour lNiveau de satisfaction moyen pour l’’expexpéérience rience 
dd’’immersionimmersion 8/108/10

�� Connaissances et habiletConnaissances et habiletéés acquisess acquises
�� Meilleure connaissance et comprMeilleure connaissance et comprééhension :hension :

�� Du processus clinique de lDu processus clinique de l’’ouverture ouverture àà la fermeture du la fermeture du 
dossier; dossier; 

�� De techniques dDe techniques d’’entrevue, de la gestion du silence; entrevue, de la gestion du silence; 
�� Du systDu systèème de justice pme de justice péénale; nale; 
�� De la complexitDe la complexitéé dd’’organiser le placement dorganiser le placement d’’un enfant;un enfant;
�� DD’’autres services autres services àà la disposition de la famille tels que la disposition de la famille tels que 
ll’’orthophonie.orthophonie.



RRéésultats sultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelle

Changement dans vos pratiques actuellesChangement dans vos pratiques actuelles
�� Plus conscientisPlus conscientiséé àà la complexitla complexitéé de la problde la probléématique matique 
de consommation chez un parent.de consommation chez un parent.

�� Plus apte Plus apte àà expliquer aux parents leurs expliquer aux parents leurs 
responsabilitresponsabilitéés dans la ds dans la déémarche et les consmarche et les consééquences quences 
possibles en cas dpossibles en cas d’’absence de mobilisation.absence de mobilisation.

�� Plus apte Plus apte àà prpréésenter les services offerts par les senter les services offerts par les 
partenairespartenaires



RRéésultats sultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelle

�� Plus sensibilisPlus sensibiliséé àà ll’’importance de connaimportance de connaîître le tre le 
milieu de vie de la clientmilieu de vie de la clientèèle afin dle afin d’’avoir une avoir une 
vision plus juste de la problvision plus juste de la probléématique familiale:matique familiale:
�� Niveau socioNiveau socioééconomique conomique 
�� Mode de vieMode de vie
�� PrPréésence ou non de lsence ou non de l’’enfant enfant àà la maison, la maison, 
�� PrPréésence ou non dsence ou non d’’un soutien de la part de un soutien de la part de 
ll’’entourageentourage



RRéésultats sultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelle

Le plus difficile dans cette expLe plus difficile dans cette expéérience drience d’’immersionimmersion
�� ÉÉmotionnellementmotionnellement

�� ExpExpéérience de groupe bouleversanterience de groupe bouleversante
�� Contact avec des enfants victimes de nContact avec des enfants victimes de néégligencegligence

�� Gestion de son tempsGestion de son temps
�� Organiser la venue dOrganiser la venue d’’un stagiaireun stagiaire
�� Gestion de ses propres dossiers durant le stageGestion de ses propres dossiers durant le stage
�� Temps vide lorsquTemps vide lorsqu’’il nil n’’y a pas de clienty a pas de client

�� Manque de pertinence de certaines activitManque de pertinence de certaines activitééss
�� Avoir lAvoir l’’impression dimpression d’’être un fardeau, une surcharge de être un fardeau, une surcharge de 
travailtravail



RRéésultats sultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelle

Le plus enrichissant dans cette expLe plus enrichissant dans cette expéérience rience 
dd’’immersionimmersion

�� LL’’impact de limpact de l’’intervention de groupeintervention de groupe
�� Le partage dLe partage d’’expertises (expertises (coco--intervention, intervention, 
ééchange clinique)change clinique)

�� Visite Visite àà domicile (qui amdomicile (qui amèène une autre vision du ne une autre vision du 
client)client)

�� La diffLa difféérence de perception selon le partenaire rence de perception selon le partenaire 
impliquimpliquéé, pour un cas commun, pour un cas commun



RRéésultats sultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelle

Pistes de solution pour amPistes de solution pour amééliorer les services et liorer les services et 
leur arrimageleur arrimage
�� Demandes de services formellesDemandes de services formelles
�� Avoir un agent de liaisonAvoir un agent de liaison
�� Plus de stages dPlus de stages d’’immersionimmersion
�� IntIntéégrer les connaissances acquises en stage au grer les connaissances acquises en stage au 
sein des rsein des rééunions dunions d’é’équipequipe

�� Plus de formations communesPlus de formations communes
�� Favoriser les Favoriser les ééchanges cliniques avec un changes cliniques avec un 
intervenant invitintervenant invitéé

�� Favoriser le prêt de services dFavoriser le prêt de services d’’intervenantsintervenants



RRéésultats sultats 
Rotation positionnelleRotation positionnelle

�� Favoriser la Favoriser la coco--interventionintervention
�� Simplifier les Simplifier les «« technicalittechnicalitééss »» -- Formulaire de Formulaire de 
consentementconsentement

�� AmAmééliorer la communication, maintenir nos contactsliorer la communication, maintenir nos contacts
�� Favoriser lFavoriser l’é’élaboration de PSI, le travail en partenariatlaboration de PSI, le travail en partenariat
�� Favoriser les rencontre Favoriser les rencontre àà domicile domicile 
�� Mettre lMettre l’’accent sur les besoins de base de laccent sur les besoins de base de l’’usagusagèère re 
�� PrPréévoir une entente avec une voir une entente avec une HalteHalte--GarderieGarderie



Questions qui restent Questions qui restent àà la suite du la suite du 
stage dstage d’’immersionimmersion

�� Pourquoi le stage est si long?Pourquoi le stage est si long?
�� Pourquoi plusieurs personnes du même Pourquoi plusieurs personnes du même 
éétablissement participent aux stages?tablissement participent aux stages?

�� Comment crComment crééer une alliance ther une alliance théérapeutique dans rapeutique dans 
un cadre lun cadre léégal ogal oùù ll’’information dinformation déévoilvoiléée ne n’’est pas est pas 
en faveur de len faveur de l’’usager?usager?

�� Pourquoi ne pas avoir Pourquoi ne pas avoir ééttéé jumeljumeléé àà la même la même 
personne pour toute la durpersonne pour toute la duréée du stage?e du stage?

�� Pourquoi ne pas avoir eu une rencontre avant le Pourquoi ne pas avoir eu une rencontre avant le 
stage? stage? 

�� Il faudrait annoncer le stage Il faudrait annoncer le stage àà ll’’avance.avance.



ÀÀ retenirretenir

�� Chez les usagChez les usagèères:res:
�� Les quLes quéébbéécoises apparaissent moins bien coises apparaissent moins bien 
informinforméées que les canadiennes concernant les es que les canadiennes concernant les 
impacts de la consommation dimpacts de la consommation d’’alcool durant la alcool durant la 
grossesse.grossesse.

�� Le meilleur moyen de les informer: Le meilleur moyen de les informer: 
leur intervenant du rleur intervenant du rééseau de la santseau de la santéé

�� Leurs attentes par rapport aux services:Leurs attentes par rapport aux services:
�� Recevoir une information justeRecevoir une information juste
�� Besoin dBesoin d’’avoir une bonne relation avec leur avoir une bonne relation avec leur 
intervenant (alliance thintervenant (alliance théérapeutique)rapeutique)

�� Les accompagner dans leur dLes accompagner dans leur déémarchemarche



ÀÀ retenirretenir

�� Chez les intervenantsChez les intervenants
�� Besoin de travailler en collaborationBesoin de travailler en collaboration
�� Besoin de rBesoin de rééduire les irritants permettant la duire les irritants permettant la 
collaboration (communication, consentement)collaboration (communication, consentement)

�� La formation croisLa formation croiséée avec rotation e avec rotation 
positionnelle permet de faire un pas vers positionnelle permet de faire un pas vers 
ll’’amaméélioration et llioration et l’’intintéégration des services gration des services 



ÀÀ venirvenir
�� DDééploiement:ploiement:

�� Un plan dUn plan d’’action ayant pour cible:action ayant pour cible:
�� Trajectoire de servicesTrajectoire de services
�� Processus de repProcessus de repéérage/drage/déépistagepistage
�� Engagement et rEngagement et réétention de la clienttention de la clientèèle en dle en déémarchemarche
�� Plan dPlan d’’intervention individualisintervention individualiséé
�� Plan de services individualisPlan de services individualiséé
�� Connaissances des usagConnaissances des usagèèresres
�� Connaissances et compConnaissances et compéétences des intervenantstences des intervenants
�� Collaboration entre les partenairesCollaboration entre les partenaires
�� Suivis en protectionSuivis en protection
�� Les organisations et leurs dirigeantsLes organisations et leurs dirigeants
�� PPéérennisation du projetrennisation du projet



ÀÀ venirvenir

�� Une trajectoire de services Une trajectoire de services 
�� Un protocole de communicationUn protocole de communication

�� RRééflexion permettant dflexion permettant d’’amamééliorer la liorer la 
prochaine phase de formation croisprochaine phase de formation croiséée avec e avec 
rotation positionnellerotation positionnelle




