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• Philosophie: abstinence 

• Critères d’inclusion: mères et enfants 

• Durée: majorité 12 mois ou moins 

• Activités: développement des compétences 

• Services: santé physique et mentale 

• Personnel: 1 intervenant pour 2 ou 3 familles 

 

FONCTIONNEMENT  DES RESSOURCES  

DOCUMENTÉES 
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• Âge moyen : environ 30 ans 

• Diplômes d’études secondaires: Environ 50% 

• Emploi: Environ 8% 

• Judiciarisation: Environ 50% 

• Protection de l’enfance: Environ 50% 

• Instabilité résidentielle: Environ 39% 

• Principale substance consommée: cocaïne ou crack 

• Santé mentale: Environ 50% 

CARACTÉRISTIQUES DES CLIENTÈLES 

Équipe de Michel Perreault, PhD 

20 février 2018 
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• Rétention 

• Satisfaction des usagers 

• Amélioration du fonctionnement psychosocial global 

• Attitudes parentales 

• Diminution de la mortalité et des morbidités à la naissance 

MESURES DE RÉSULTATS 

Équipe de Michel Perreault, PhD 

20 février 2018 
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LOGIS PHARE 

Pour moi, pour nous, pour notre enfant 
 

Daniel Harpin 
(Directeur) 

Marie-Christine Grégoire 
(Intervenante) 

 

 

 



Mission de Logis Phare 
« Notre mission est de favoriser l’accompagnement et la 
socialisation chez les familles, en favorisant les parents 
d’enfants de 0 à 5 ans, la promotion des habiletés 
parentales, le développement de leur autonomie et de 
leurs compétences dans le but de faciliter leur inté- 
gration sociale. Logis Phare vise également la prévention 
des risques pour l’enfant et sa famille; il peut ainsi 
proposer une alternative au placement des enfants en 
famille d’accueil. » 



Services 

 Logements sociaux subventionnés (25% du revenu) 
 

 Suivi psychosocial et accompagnement 
 

 Activités récréatives 
 

 Ateliers 
 

 Halte-répit 
 

 Places priorisées en CPE 
 

 Programme de suivi post-séjour 

 

 

 

 

 

 



Population cible 

 Parents d’enfants de 0-5 ans (hommes, femmes, 
monoparentaux ou en couple) et femmes enceintes 
 

 Traitement de substitution aux opioïdes 
 

 Faible revenu 
 

 Désireux de s’investir dans un suivi psychosocial 
 

 Trouble de l’usage aux substances 
 

 Troubles concomitants  (toxicomanie, santé mentale) 
 

 Suivi avec la DPJ 



Conseil 
d’adminis-

tration 

Intervenante 

Direction 

Intervenante 

Organigramme 

ROND-POINT CPE CARREFOUR 

MAP 
MONTRÉAL 

TABLE DE 
CONCERTATION 
0-5 ANS DES 
FAUBOURGS 

CENTRE DE 
PÉDIATRIE 
SOCIALE CDC 

CENTRE-
SUD 

RAPSIM 

RIOCM 



Approches d’intervention 
 Réduction des méfaits 
Réduire les risques associés à la consommation de drogues ou autres 
problématiques vécues par les familles 

 

 Approche communautaire 
Milieu de vie des familles 

Contextes informel et formel 

Programme d’activités 

 

 Toutes autres approches d’intervention qui peuvent 
répondre aux besoins des familles 

(cognitivo-comportementale, motivationnelle, humaniste, etc.) 

 



Nos Valeurs 
 

 L’humanisme 

 Le respect 

 L’entraide 

 La communication et l'écoute 

 Le professionnalisme 

 Le non jugement 

 L’acceptation de la personne là où elle en est dans 
son cheminement 

 La transparence 
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QUELQUES RÉSULTATS DE L’ÉVALUATION 

D’IMPLANTATION DE LOGIS PHARE 
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Séjour complété  

(n=9 familles) 

Séjours non complétés 

(n=15 familles) 

Total 

(n=24) 

Durée de séjour moyen 37 mois 12 mois (354 jours) 21 mois 

Rétention à 6 mois 9 (100%) 12 (80%) 21 (88%) 

Rétention à 12 mois 9 (100%) 8   (67%) 17 (70%) 

DURÉE DE SÉJOUR MOYEN ET RÉTENTION POUR 

LES SÉJOURS TERMINÉS ENTRE 2007 ET 2016  

Équipe de Michel Perreault, PhD 

20 février 2018 
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Comparables à celles de la clientèle documentée 

dans la littérature recensée : 

• Âge (32 ans) 

• Taux de diplomation (environ 50%) 

• Taux d’emploi (6%) 

• Troubles concomitants de santé mentale (47%) 

• Suivis par la DPJ (52%) 
 

 
CARACTÉRISTIQUES DE LA CLIENTÈLE  

DE LOGIS PHARE 

 

Équipe de Michel Perreault, PhD 
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Le profil de la clientèle desservie entre 2009 et 2016 

correspond aux critères d’admission de la ressource: 
– Parents sous traitement de substitution 

– Majorité des enfants entre 0 et 5 ans 

LA CLIENTÈLE CIBLÉE EST-ELLE 

REJOINTE? 

Équipe de Michel Perreault, PhD 

20 février 2018 
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LES ACTIVITÉS S’INSCRIVENT-ELLE 

DANS LA MISSION ET LES OBJECTIFS DE 

LOGIS PHARE? 

 

• Autonomie 

• Insertion 

• Socialisation 

• Prévention 

• Développement d’un réseau d’aide 

 

Équipe de Michel Perreault, PhD 
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• Taux d’occupation assez stable entre 2009 et 2016; 

• Utilisation stable pour la majorité des services; 

• Forte croissance pour :  

– halte-répit (gardiennage) 

– rencontres informelles 

– activités récréatives 

• Le personnel rapporte manquer de temps pour promouvoir 

l’organisme et chercher du financement. 

UTILISATION DES SERVICES OFFERTS 

Équipe de Michel Perreault, PhD 

20 février 2018 
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• Personnel apprécié des résidents; 

• Ressource pertinente selon les partenaires. 

L’OFFRE DE SERVICE RÉPOND-ELLE AUX 

BESOINS EXPRIMÉES PAR LES 

PARTICIPANTS? 

Équipe de Michel Perreault, PhD 
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• Siéger aux tables de concertation de petite enfance; 

• Présenter l’offre de services aux partenaires actuels et 

potentiels; 

• Promouvoir l’offre de services en anglais; 

• Entretenir une communication régulière avec des personnes-

clés des direction Santé mentale et Dépendance des CIUSSS 

de Montréal. 

 

 

 

 

1. RECOMMANDATIONS POUR MIEUX 

REJOINDRE LA CLIENTÈLE CIBLÉE 

Équipe de Michel Perreault, PhD 

20 février 2018 
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2. RECOMMANDATIONS POUR OPTIMISER 

LA RÉPONSE AUX BESOINS DE LA 

CLIENTÈLE 

• Envisager un support en soirée et la nuit pour les urgences; 

• Ajouter une offre d’ateliers éducatifs visant la prévention, 

l’acquisition d’habiletés et l’autonomie; 

• Déléguer les activités de gardiennage et de psychoéducation à des 

spécialistes afin que les intervenantes se consacrent à leur rôle 

désigné; 

• Prévoir des modalités de transition afin de favoriser l’autonomie 

fonctionnelle et financière au moment du départ. 

Équipe de Michel Perreault, PhD 

20 février 2018 
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3. POUR ÉVALUER LES RÉSULTATS 

• Identifier des outils pour monitorer les changements durant le 

séjour à Logis Phare, en fonction des objectifs visés.  

Équipe de Michel Perreault, PhD 

20 février 2018 



L'importance de la relation 

précoce Parent-enfant 

Francisco Moura, Ph.D. 
 Universidade Federale de Ouro Preto 

 
 
 
 



Pourquoi présenter Logis Phare à  

l’Hôpital Odilon Behrens ? 

Source : Pimenta, D.; Soares, J.; Moura, F. As Medidas sócio protetivas de abrigamento pós-alta hospitalar aplicadas às crianças em 
situações de vulnerabilidade social. Residência Multiprofissional Odilon Behrens, Belo Horizonte, fevereiro 2017. 

30 % des 
demandes faites à 

la « DPJ » par 
l’équipe de 

l’Hôpital Odilon 
Behrens sont 
motivées par 
l’usage des 

drogues par les 
mères !  



Logis Phare 

Alojamento farol. 

Les phares sont des instruments 
construits par des humains pour 
éclairer la voie et le chemin d’une 
personne. 

La logique proposée par Logis Phare 
va dans cette direction : être une tour 
élevée dans la ville pour éclairer la 
voie des usagers de substances 
psychoactives. 



Les objectifs de Logis Phare 

L’accompagnement et la socialisation chez  
les familles en favorisant les parents d’enfants 

de 0 à 5 ans. 
 
 La promotion des habiletés parentales;  
 Le développement de leur autonomie et de leurs 

compétences;  
 Leur intégration sociale; 
 La prévention des risques pour l’enfant et sa famille;  
 L’alternative au placement des enfants en « famille 

d’accueil ».  
(Logis Phare, 2005) 



L’histoire des placements d’enfants 

Au Canada 
 

L’article : Le placement des enfants au Québec, des années 1930 à aujourd’hui. Une 
mesure trop souvent utilisée ? Constatations et hypothèses. Renée JOYAL et Carole 

CHATILLON, 1996. 
 

Il a pour but montrer que le retrait de l’enfant de son milieu naturel fait l’objet de 
questionnements et de débats persistants. 

Les auteurs essaient de comprendre les différents motifs des 
placements d’enfants dans l’histoire de l’enfance au Canada : 

 

«  On aurait tendance à retirer les enfants de leur milieu familial et à les placer en 
centre ou en famille d’accueil SANS QUE DES MOTIFS SUFFISANTS le justifient dans 

tous les cas ». 



L’histoire des placements d’enfants 

Au Brésil 

 

L’article : A institucionalização de crianças no Brasil: percurso histórico e 
desafios no presente. RIZZINI, I. 2004. 

 

L’auteur montre l’histoire de l’enfance au Brésil depuis la période colonie portugaise. 
L’ENFANT OBJET est abandonné par le système social. 

L’auteur éclaire les différents périodes de l’histoire du Brésil au sujet 
du placement des enfants : 

 

« Institutions fondées sur l’influence du Portugal pour donner aux ENFANTS DE 
FAMILLES PAUVRES une éducation favorisant l’adaptation aux normes sociales et aux 

croyances chrétiennes ». 



L’histoire des placements d’enfants 
 

DES GROS CHANGEMENTS À PARTIR DES ANNÉES 80 

 

 « Des nombreuses recommandations destinées à limiter le placement des enfants 
et à favoriser la mise en œuvre de mesures de rechange appropriées  »; 

 

 Cette proposition va rebondir sur l’idée de valorisation de la permanence de 
l’enfant avec ses parents, avec sa famille; 

 

 Je passe tous les enjeux sociaux, économiques, politiques pour aller directement 
aux Conventions Internationale des Droits des Enfants proposées par les Nations 
Unies. 



Les Conventions Internationales des Droits des 
ENFANTS 

En rapport avec les responsabilités des parents 



Le rapport parent-enfant - RPE 

Émotionnel 
 

Il est essentiel pour la 
santé mentale et 

émotionnelle que le 
bébé et l'enfant aient 

l'expérience d'une 
relation chaleureuse, 

intime et continue 
avec un adulte 

responsable qui 
accueille l'enfant dans 
cette relation où tous 

deux trouvent 
satisfaction et plaisir. 

Bowlby, Jh. 

Comportemental 

 

L’absence de contacts 
avec un parent peut : 

Affecter le 
développement 

mental; 

Retarder le 
comportement 

moteur; 

Faire naître des 
difficultés de langage; 

Engendrer 
l’inadaptation sociale.  

La constitution de 
soi 

 

Le RPE est 
fondamental pour la 

formation de la 
personnalité; 

Avoir un soin continu 
d’une personne; 

Avoir la sensation 
d’appartenance à 
quelqu’un donne:  
valorisation de soi, 

sécurité.  

L ' i m p o r t a n c e  d ' a c c u e i l l i r  d e s  p a r e n t ( s )  a v e c  l e u r s  e n f a n t ( s )  



La théorie de l’attachement 

 Modèle théorique élaboré par John Bowlby en 1907;  

 

 Les comportements d’attachement augmentent la proximité de la mère avec 

son enfant et lui donne une sensation de PROTECTION; 

 

 En plus de la fonction de protection, l’attachement a une fonction de 

socialisation, c’est-à-dire, ce sentiment partagé avec la mère se trouve à la 

base du rapport avec les autres, ce qui représente un point primordial de la 

structure de la personnalité de l’enfant.  

Source : Pimenta, D.; Soares, J.; Moura, F. As Medidas sócio protetivas de abrigamento pós-alta hospitalar aplicadas às crianças em 
situações de vulnerabilidade social. Residência Multiprofissional Odilon Behrens, Belo Horizonte, fevereiro 2017. 

« La théorie de l’attachement peut être considérée comme une véritable théorie de la 
relation… » (Morgane Vrai, Psychisme, 2012). 



 Les premières relations d’attachement établies pendant l’enfance 

ont des influences sur le style d’attachement de la personne tout au 

long de sa vie; 

 Bowlby a observé dans ses recherches que la rupture des liens 

entre l’enfant et la personne qui prend soin de lui peut mener à la 

dépression, au détachement émotionnel et à l’anxiété, ce qui peut 

causer des dommages au développement de l’enfant; 

 Bowlby a constaté que les enfants sont toujours mieux chez eux, 

avec leur famille, que dans une institution d’accueil. 

Source : Pimenta, D.; Soares, J.; Moura, F. As Medidas sócio protetivas de abrigamento pós-alta hospitalar aplicadas às crianças em 
situações de vulnerabilidade social. Residência Multiprofissional Odilon Behrens, Belo Horizonte, fevereiro 2017. 

La théorie de l’attachement 



En synthèse: la vie en famille 

 La famille se veut à la base de notre société, avec l’appui de l’état, elle 

doit assurer la mise en place des droits des enfants; 

 

 La vie en famille et en société est un droit fondamental de citoyenneté 

qui doit être respecté; 

 

 Le droit à la convivialité familiale et communautaire est un droit de 

l’enfant qui est non respecté à partir du moment où il est placé en 

institution d’accueil.  

Source : Pimenta, D.; Soares, J.; Moura, F. As Medidas sócio protetivas de abrigamento pós-alta hospitalar aplicadas às crianças em 
situações de vulnerabilidade social. Residência Multiprofissional Odilon Behrens, Belo Horizonte, fevereiro 2017. 



Les lois de protection de l'enfance 

Canada 

 

Direction de la 
protection de La 

jeunesse 

« DPJ » 

Brésil 

 

Le statut de l’enfant et 
de l’adolescent 

 

« ECA » 



Les principaux motifs des placements  
d’enfants au Brésil 



Placements selon le rapport familial 

Brésil 

Presque 60% des 
enfants placés au 

Brésil ont un rapport / 
un lien « de base » 
avec leur famille. 

Malgré cela, le 
placement provoque 

une rupture du 
rapport parent- 

enfant. 



Le mot d’ordre 

Le droit selon lequel tous les enfants ou adolescents 

soient élevés et éduqués au sein de leur famille 

 

EXCEPTIONNELLEMENT,  

 

en « famille d’accueil », en assurant la convivialité 
familiale et communautaire. 



Des points de réflexions: 

• « Pour l’enfant, le traumatisme du placement risque d’être 
plus nocif que sa situation de négligence » 

 

• Des interventions précoces auprès des familles et des 
enfants pourraient-elles éviter le placement ? 

 

• Accueillir un parent avec son/ses enfant(s), n’est-il pas une 
stratégie préventive efficace ? 

 

• Comment penser, prévenir et intervenir face aux 
conséquences de la fragilité des parents sur la vulnérabilité 
des enfants ? 

 



Natascha Savernini, M.A. 
Coordenadora da Residência Multiprofissional 

Hospital Metropolitano Odilon Behrens  
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