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Cet outil d'aide a la tache vise a favoriser
et a optimiser I'utilisation du guide
d'intervention pour soutenir le développement
de I'attachement sécurisant chez I'enfant

de 0 a 1 an «L'attachement au cceur du
développement du nourrisson » par les inter-
venants des CSSS qui offrent des visites a
domicile dans le cadre des Services intégrés
en périnatalité et pour la petite enfance a
I'intention des familles vivant en contexte

de vulnérabilité.

Il contient un résumé du processus d'inter-
vention et des dimensions de la qualité des
soins, ainsi que les outils complémentaires
suivants pour |'observation et la planification
de I'intervention:

e un tableau des fiches d'activité en fonction
des dimensions de la qualité des soins et de
I'age de I'enfant;

e quelques pistes d'intervention pour les

facteurs influengant la qualité des soins;

e quelques pistes d'intervention pour les
dimensions de la qualité des soins;

e un tableau synthese des sphéres du
développement de |'enfant par groupe
d'age.



Le processus d'intervention proposé doit étre considéré comme un processus dynamique et circulaire.
En effet, les différentes observations effectuées par I'intervenante privilégiée lors d'une visite a domicile
permettent a la fois d'ajuster finement l'intervention sur place mais aussi de planifier I'intervention qui
sera réalisée lors de la prochaine visite.

Principes
directeurs

Agir sur le sentiment
d'auto-efficacité des
parents

(expérience directe,
expérience indirecte,
persuasion verbale,
éveil émotionnel)

e Utiliser |'approche
des petits pas.

* Respecter les besoins

et le rythme du parent.

e Souligner les efforts
du parent.

e Intervenir auprés de
la mére et du pére.

e S'appuyer sur |'équipe
interdisciplinaire.

e Tenir compte des
valeurs de la famille.

e Encourager le
réinvestissement
quotidien.

De qui? e De I'enfant, du parent, de I'interaction parent-enfant,

de l'interaction entre les parents, de I'environnement.
De quoi? e De la qualité des soins et des facteurs qui I'influencent.
Quand? ¢ A l'arrivée au domicile.

* Tout au long de la visite.
* Lors de I'activité.

Planification de l'intervention

A la suite des observations, planifier I'intervention en fonction de:

* La qualité des soins: sélectionner une ou plusieurs dimensions
et fiches d'activités a proposer (p. 5 et 6).

e Les facteurs influencant la qualité des soins: bien-étre psychologique
et réseau social du parent (p. 7).

En présence des facteurs pouvant affecter la qualité des soins:

* Evénement ou contexte de vie (ex.: divorce, violence conjugale):
recherche de solutions pour résoudre une situation difficile, sensibilisation
du parent a ce que cette situation peut faire vivre a son enfant, solutions
pour minimiser les répercussions aupres de I'enfant.

» Difficulté affective majeure du parent (ex.: dépression, santé mentale):
consulter I'équipe interdisciplinaire et diriger la personne vers un professionnel
spécialisé, au besoin. Pour I'enfant, vérifier la présence d'un adulte significatif.

* Pratiques parentales limitées: favoriser I'apprentissage de nouveaux
comportements par le jeu, les mises en situation et le modelage.

Intervention a domicile

Introduction

* Faire le retour sur le réinvestissement fait par le parent depuis la derniére visite.

* Amorcer |'activité en échangeant sur: comportement de I'enfant, croyances
et compétences du parent en lien avec les objectifs de I'activité choisie.

Réalisation

* Proposer 'activité choisie et la réaliser avec le parent (faire faire ou faire
avec le parent).

Intégration

e Faire le retour sur |'activité.
o Planifier le réinvestissement.
e Renforcer le réseau social.

Références

Au besoin

e Diriger vers les ressources du milieu.
e Diriger vers les ressources spécialisées.



Dimensions de la qualité des soins
a considérer dans le processus d'intervention

Sensibilité
* Détection des signaux de son enfant.

* Interprétation juste et appropriée des signaux de son enfant.
* Réponse adéquate et rapide aux signaux de son enfant.

Si | a la grossesse et a |'enfant.
affectueux, respectueux, fréquents et de longue durée

ortants avec une attention particuliére dans

naissance des stades de développement de I'enfant.
lication des principes de la surveillance constante de son enfant.
lication des principes et stratégies de la discipline positive.

Réciprocité
» Connaissance des préférences et caractéristiques de son enfant.

* Initiation d'interactions avec son enfant et ajustement en fonction
de ses préférences et de ses caractéristiques.




Tableau des fiches d’'activité

selon les dimensions de la qualité
des soins et de I'age de I'enfant”

Sensibilité Réciprocité | [Numéro Titre
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o 1 Je sais que tu es la!
%-g 2 Du feetus au bébé a naitre
5 3 Une fille ou un garcon
== =Y 4 Histoire d'enfant
o o 5 Chuchote-moi des mots doux!
% o | o o 6 Je joue et tu souris!
‘E 7 Une caresse, s'il te plait
PN o 8 Quand je serai grand, quand je serai grande
9 Bébé kangourou!
o 10 Je sais qui tu es!
-3 11 Tout nouveau, tout beau!
E oo | o 12 Je pars dans |'espace!
R o | ° 13 Mon réconfort, c'est mon parent!
14 Bébé kangourou!
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Parle-parle, jase-jase!
Je placote avec toi
La belle au bois dormant
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o | o o 18 Je t'observe
o | o . 19 Caresse, caresse!
o | o ° . . 20 Massage
< BB . . 21 Grand galop, petit trot!
§ oo o 5 22 Cache-cache
N . . 23 Bébé s'amuse, maman et papa ont du plaisir!
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Quand maman me répond rapidement
Je sais ce que tu veux

Maman, papa, attendez-moi!

Boum! Je suis tombé!

Je m'endors

Bébé kangourou!

Baragouine-moi un secret!
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. . . 31 Je barbotte, je parlotte!
o 32 Non, non, non!
o 33 Petit ange ou petit diable?
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Papa ou maman s'en val
Ali Baba, que pointes-tu la?
Bien choisir, bien grandir!
Castafiore et petit ténor!
C'est qui le monsieur?
Bébé kangourou!
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* Pour plus de détails sur les fiches d'activités, consulter les pages 49 a 156 du Guide pour soutenir le développement
de I'attachement sécurisant de la grossesse a 1 an, MSSS, 2005.




pour les facteurs influencant la qualité des soins*

Bien-étre psychologique du parent

Etat émotif e Rassurer le parent et permettre la verbalisation des émotions contradictoires.
e Favoriser I'adaptation au role de parent.
» Normaliser le blues post-partum s'il est circonscrit dans le temps.

* Soutenir le parent dans I'identification des facteurs qui nuisent a son état émotif
et des stratégies qui I'aideront a diminuer son niveau de stress.

Représentations e Etablir un lien de confiance avec le parent afin de I'aider a développer une
mentales meilleure confiance en lui.

e S'intéresser a la vie, a la famille, aux intéréts et aux difficultés du parent mais
sans étre intrusif.

Attention ! S'il y a des indices de dépression majeure, de psychose post-partum, de
problemes de consommation ou problémes de santé mentale; consulter
I'équipe interdisciplinaire et diriger le parent vers les ressources spécialisées.

I $'il y a agitation, hyperactivité, méfiance ou confusion; orienter immédiatement
le parent vers I'urgence psychiatrique.

! Si les représentations mentales du parent nuisent  I'exercice de son role parental
et représentent un danger pour la santé physique ou mentale de I'enfant; consulter
I'équipe interdisciplinaire et diriger le parent vers les ressources spécialisées.

Réseau social du parent

Soutien social » Explorer le réseau social du parent, I'aider a identifier les membres de son réseau
susceptibles de le soutenir et I'accompagner vers les ressources du milieu.

Relation » Dans leur nouveau role de parent, encourager la mere et le pére a exprimer
conjugale les attentes qu'ils ont I'un envers ['autre.

* Suggérer aux parents, lorsqu'ils savent qu'ils devront régler une situation stressante,
de le faire lorsque le bébé est endormi, et de se réserver ultérieurement des
moments plus calmes et agréables avec lui.

» Aborder le theme des ajustements quotidiens avec les parents.

Attention I Si I'isolement social du parent est associé a un état émotif négatif;
consulter I'équipe interdisciplinaire.

I 'l y a un doute de violence conjugale ou familiale; consulter I'équipe
interdisciplinaire et diriger le parent vers les ressources spécialisées.

* Pour plus de détails sur les facteurs influencant la qualité des soins, consulter les pages 157 a 168 du
Guide pour soutenir le développement de I'attachement sécurisant de la grossesse a 1 an, MSSS, 2005.



pour les dimensions de la qualité des soins

Sensibilité

Détection des signaux
de son enfant

Interprétation juste et
appropriée des signaux
de son enfant

Réponse adéquate
et rapide aux signaux
de son enfant

Comportement
a améliorer chez
le parent

* Détecte certains
signaux mais en
ignore d'autres.

e Ne détecte aucun
signal de son enfant.

* Eprouve de la difficulté
a interpréter les signaux.

e Interpréete souvent mal
les signaux de son
enfant en lui attribuant
de mauvaises intentions.

e Interprete les signaux
de son enfant en
fonction de ses propres
sentiments ou besoins.

e Réagit de fagon
intermittente a certains
signaux.

e Réagit aux signaux
de son enfant d'une
maniére excessive,
intrusive et chaotique.

Offre des soins
généralement
mécaniques, sans
interaction avec
son bébé.

¢ Nourrit son enfant
méme si celui-ci
montre qu'il n'a
plus faim.

Pistes
d'intervention
a proposer

au parent

e L'encourager a
observer les divers
signaux de son enfant
(se raidit, pleure, crie,
baille, sourit, détourne
le regard) dans
diverses circonstances.

e Le sensibiliser aux
signaux de désintérét
et de fatigue de son
enfant.

® Le questionner sur
I'interprétation des
signaux de son enfant
et 'aider a mieux les
interpréter.

e ['aider a faire la
distinction entre ses
besoins et ceux de
son enfant.

e Lui proposer de parler
a la place de son
enfant pour mettre des
mots sur l'interprétation
de ses signaux
(I'intervenant peut
faire de méme).

* Lui proposer de décrire
ce qu'il observe et
percoit de son enfant
au cours des différents
jeux (nommer les
besoins percus).

L'aider a favoriser

la constance de sa
réponse aux besoins
de son enfant.

e 'encourager a
observer les réactions
de son enfant a la suite
de ses comportements.
Lui souligner les
habiletés de son enfant.

e ['encourager a
identifier les progres
de son enfant.




Quelques pistes d'intervention

pour les dimensions de la qualité des soins

/

Contacts physiques
réconfortants avec
une attention
particuliére dans les
moments de détresse

* Peu ou pas de
contacts physiques
avec son enfant
lors des moments
de détresse (ex.:
pleurs, peur,
inconfort, douleur).

e |'encourager a
prendre rapidement
son enfant dans
les moments
de détresse,

a le consoler,
a le sécuriser.




Quelques pistes d'intervention

pour les dimensions de la qualité des soins

Application des

principes et stratégies
de la discipline positive
Principes

e répétition e cohérence
e constance e climat
Stratégies

e déviation de ['attention

* aménagement de
['environnement

* modelage

e Peu de routine de vie
(ex.: repas, sommeil).

* Crie ou tape son
enfant lorsqu'il
désire modifier
un comportement.

* Accepte parfois un
comportement de
I'enfant et parfois
le refuse (pas de
constance).

e l'encourager a installer
une routine de vie
stable (ex.: repas,
sommeil).

e ['encourager a
mettre en application
les principes et les
stratégies de la
discipline positive.




pour les dimensions de la qualité des soins

Réciprocité

Caractéristiques du tempérament
et des préférences de son enfant

* niveau d'activité e régularité
e premiéres réactions e adaptabilité
e sensibilité sensorielle e humeur

e intensité des réactions e persévérance
e concentration

Initiation d'interactions avec son
enfant et ajustement en fonction
de ses préférences et de ses
caractéristiques

Comportement
a améliorer chez
le parent

* Se soucie peu de ce que son enfant
préfére ou de ce dont il a besoin.

* Ne connait pas les caractéristiques
individuelles de son enfant.

* Ne respecte pas le rythme de I'enfant
lorsqu'il initie des interactions avec lui.

* Interagit peu avec son enfant lors
des jeux et des soins.

* Ne réagit pas aux initiatives
d'interaction de son enfant.

Pistes
d'intervention
a proposer

au parent

e l'encourager a reconnaitre les
caractéristiques de son enfant et
a en tenir compte.

e 'aider a découvrir les préférences
de son enfant pour certains jouets,
pour certaines activités.

e Lui souligner le plaisir d'interagir avec
son enfant et I'encourager a avoir de
nombreuses interactions face a face
avec lui.

e Lui proposer de sourire & son enfant
quand celui-ci le regarde.

* Lui suggérer d'imiter le comportement
de son enfant et d'observer sa
réaction (ex.: ses sons et ses gestes).

* Lorsque son enfant le regarde,
I'encourager a amorcer une
interaction ou a attendre que
celui-ci en amorce une.

e Durant les jeux et les soins,
I'encourager a parler a son enfant.

e Lorsqu'il amorce une interaction avec
son enfant, I'encourager a attendre et
a observer sa réaction avant d'initier
une autre interaction.
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du développement de I'enfant

Caractéristiques

Observations possibles

e Dés la naissance, préfére les visages humains.

e La vie émotionnelle du nouveau-né est centrée sur ses
sensations physiques (ex.: avoir faim, étre fatigué, avoir froid
ou chaud) et le répertoire de ses émotions varie des pleurs
au gazouillement.

e Les émotions du nourrisson peuvent étre extrémes. Celui-ci
ne les régule pas facilement, il a besoin de I'aide de ses
parents pour le faire.

* Premier sourire vers 4 a 6 semaines.

® Les sons familiers le rassurent. Lui parler doucement le calme.

e Je souris a un visage connu.

e Je réagis au son d'une voix
connue (bouge la téte).

e Je distingue clairement ce qui se
trouve a 30 cm et moins de moi.

* Je commence a réagir a mon nom.
e Je distingue la joie de la colére.
® J'aime qu'on me caresse.

e De la naissance a 1 mois, exerce ses réflexes innés (ex.: réflexe
de sursaut, réflexe de succion, réflexe de préhension).

o \/ers 2 mois, commence a maitriser les mouvements de sa téte.

e \ers 2-3 mois, saisit, relache, saisit de nouveau et relache
un méme objet.

e En position ventrale, léve la téte.
* Flexion ou demi-flexion des bras et des jambes.

e Deés |'age de 1 mois, suit des yeux un objet qui se déplace
lentement dans son champ de vision.

e Je dors plus longtemps entre mes
boires. Je demeure éveillé deux
heures d'affilée.

e Je tiens ma téte droite et je peux la
tourner pour suivre un objet des yeux.

e Je souléve la téte et la poitrine,

a plat ventre.

* Je suis capable de me tourner sur le

dos lorsque je suis couché sur le c6té.

* Je regarde inlassablement mes
mains et mes pieds et étudie
attentivement leurs mouvements.

e Je commence a saisir des objets.

e Je cherche a toucher le visage de
mes parents.

* Ne fait pas la différence entre lui et son environnement,
qu'il percoit comme une extension de sa personne.

e Dés la naissance, est capable d'imiter certains gestes simples
comme ouvrir la bouche et sortir la langue.

e Tres tot, établit les liens entre les événements de son
environnement:

- I'association au temps (ex. : le coucher aprés le bain);
- les réactions provoquées par ses comportements
(ex.: I'attention des parents en réponse a ses pleurs);
- les liens de causalité (ex.: accéder a un objet en tirant
sur la nappe).
* De 1 a 4 mois, reproduit les comportements qui lui ont pro-
curé par hasard des sensations agréables (ex.: sucer son pouce).
e Les pleurs constituent un moyen rudimentaire de commu-
nication avec I'entourage. Au début, ils sont un réflexe
généralement associé a des états désagréables. Graduelle-
ment, les pleurs deviennent volontaires, car I'enfant apprend
qu'ils déclenchent des réponses a ses besoins.
» Différents types de pleurs sont associés a des besoins variés
(ex.: des pleurs liés a la fatigue, d'autres a la faim).
e Dés les premiers mois, il vocalise et progresse vers le
babillage (ex.: ga ga ga).
* Bien qu'il ne comprenne pas le sens des paroles, il peut
déduire les émotions comme la joie, la colére ou la tendresse
a partir des intonations de la voix.

e J'émets des sons surtout quand
on me parle.

e Je pleure pour signaler
ma peine ou ma détresse.

e Je suis capable d'imiter des
comportements simples tels que
ouvrir la bouche et sortir la
langue.

e Je m'intéresse de plus en plus
a ce qui m'entoure.

e Je m'intéresse aux couleurs vives.
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Tableau syntheése des spheres
du développement de I'enfant 3-6 mois




Tableau syntheése des spheres
du développement de I'enfant 6-9 mois
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