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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? 

 En Mauricie-Centre-du-Québec, nous avons voulu 

expérimenter une démarche de formation croisé 

afin: 

 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? 

 Prévalence élevée de la consommation chez les 
15-24 ans; 

(CCSA, 2016, 2017; Educ’alcool, 2015 ; Statistique Canada, 2002;) 

 

 Les impacts de cette consommation sur le 
développement du foetus, sur les pratiques 
parentales et le risque de négligence auprès des 
enfants. 

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

 

  

 



Pourquoi? – Nombreux impacts 

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) 
… 



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; 

 Consultation de la clientèle cible et des équipes 

d’intervention. Conciliation des points de vue. Élaboration 

d’outils et de stratégies de prévention. 

 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 

 … 



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 
 



Comment? 
Activités d’évaluation – 2 t. de mesure - début/fin de projet 

Auprès des jeunes femmes 

 Sondage téléphonique concernant les impacts de la consommation de 

psychotropes sur le développement du foetus et les pratiques parentales;  

 Entrevues de groupe focalisées concernant leur opinion sur les services 

qu’elles aimeraient recevoir et la façon dont elles aimeraient être 

abordées en matière de prévention de consommation et sur leurs 

pratiques parentales. 

Auprès des équipes – intervenants/gestionnaires 

 Sondages par questionnaire concernant leur opinion à l’égard de leur 

sentiment de compétence, des valeurs sous-jacentes à leurs 

interventions, de leurs capacité de collaboration et du climat au sein de 

leur organisation; 

 Entrevues de groupe focalisées concernant la perception de leur 

sentiment de compétence, les processus cliniques utilisés ou à 

développer auprès de cette clientèle cible. 

 Analyse de contenu de dossiers afin d’évaluer la nature des pratiques 

cliniques à l’égard de cette clientèle. 



Comment ? 
Cadre de référence – Politique territoriale 

 Mission 

 Améliorer la sensibilisation, le dépistage, l’évaluation, le 
traitement, l’engagement et le suivi des jeunes femmes 
enceintes ou mères consommatrices de psychotropes et 
à risque de négligence; 

 Améliorer les connaissances et les compétences des 
intervenants en matière de toxicomanie, de 
négligence/maltraitance et favoriser l’intégration des 
services. 

 Valeurs et principes 
 Notre perception des impacts de la consommation sur les 

familles 
 L’importance des services adaptés 
 L’importance du travail de collaboration 

 





Comment ? 

Plan d’action conjoint incluant 10 cibles 

○ Trajectoire de services 

○ Processus de repérage/dépistage 

○ Engagement et rétention de la clientèle en démarche 

○ Plan d’intervention individualisé 

○ Plan de services individualisé 

○ Connaissances des usagères 

○ Connaissances et compétences des intervenants 

○ Collaboration entre les partenaires 

○ Les organisations et leurs dirigeants 

○ Pérennisation du projet 

 





Comment ? 

 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 











Résultats 

Tous les résultats de l’évaluation du projet sont 

disponibles: 

 

L’Espérance, N., et Ménard, J. M. (2013). Jeunes femmes 

enceintes et jeunes mères : Améliorer l’intégration des 

services pour mieux prévenir la consommation de 

psychotropes et ses effets délétères sur le développement de 

l’enfant. Trois-Rivières ; CRD Domrémy MCQ. 

 



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 

 



Résultats 

Le plus enrichissant dans cette expérience 

d’immersion 

 

 Le partage d’expertises (co-intervention, échange 

clinique). 

 La différence de perception selon le partenaire 

impliqué, pour une situation commune. 

 



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 

 



Ingrédients clés 

 L’ouverture à l’innovation 

 La communication  

 Croire en la capacité des ces jeunes femmes  

 

 



5 ans plus tard… 
 Augmentation constante du nombre de 

parents dans les services de réadaptation en 

dépendance: 

 

 

 

 



5 ans plus tard… 

 Formalisation d’une offre de services destinée 

aux parents d’enfants 0-5 ans. 

 

 Collaboration dissoute avec plusieurs 

partenaires à la suite de la réorganisation du 

réseau de la santé, mais… 

 Plusieurs efforts déployés pour collaborer à 

nouveau avec ces secteurs, mais aussi avec des 

organismes communautaires de la région. 
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