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INTRODUCTION

A qui s’adresse ce guide?

Ce guide s’adresse a vous, superviseur ou conseiller clinique, assistant a la coordination professionnelle,
assistant au supérieur immédiat, qui accompagnez les intervenants des services intégrés en périnatalité et
pour la petite enfance (SIPPE) dans le développement de leurs compétences. Mentionnons que dans ce
guide le terme « accompagnateur » a été préféré au terme « superviseur clinique » afin d’annoncer
d’emblée I'approche d’accompagnement mise de I'avant et d’étre cohérent avec celle-ci.

Pourquoi un guide a l'intention des accompagnateurs cliniques des SIPPE?

Ce guide vise a vous soutenir, que vous soyez novice ou expérimenté, dans le développement de vos
compétences comme accompagnateur clinique auprés des intervenants des SIPPE. A cet égard, vous
jouez un role essentiel. Vous avez notamment a développer une relation professionnelle de confiance avec
les intervenants, a les soutenir dans le développement de leurs compétences et dans I'exercice de leur
pratique. Laccompagnement clinique permet de soutenir la création de liens significatifs entre les
intervenants et les familles' et contribue au maintien et a 'amélioration de la qualité et de l'efficacité des

services>**® offerts aux familles.

Pour bien jouer votre réle, il est nécessaire que vous disposiez d’outils pratiques, efficaces et facilement
accessibles. Ce guide vise également a vous fournir des outils qui vous aideront a faciliter, chez les
intervenants, I'appropriation de I'approche d’accompagnement et des pratiques a privilégier dans Ies SIPPE
et proposées dans le document de référence Guides de pratiques pour accompagner les familles®. De plus,

ce guide pourra |nsp|rer le soutien a offrir aux intervenants afin qu’ils développent des compétences liées
aux pratiques proposées dans d’autres ouvrages de référence SIPPE (Guide pour soutenir le
développement de / ah‘achemenf sécurisant de la grossesse a 1 an’: Guide d'intervention pour soutenir les
prat/ques parenta/es Guide d’intervention aupres des familles d’immigration récente - Naitre ici et venir
d'ailleurs’.

En quoi ce guide est-il arrimé aux besoins des accompagnateurs cliniques des SIPPE?

Une analyse des besoins a été effectuée en 2014 auprés des personnes qui offrent de 'accompagnement
clinique a travers le Québec aux intervenants des SIPPE. Les données issues de cette analyse ont permis
d’orienter les travaux d’élaboration du programme de développement de compétences, dont ce guide. L’'un
des faits saillants issus de cette analyse indique la présence de besoins spécifiques de développement de
compétences. Les personnes qui font de 'accompagnement clinique y ont exprimé leurs besoins de :

= s’approprier les meilleures pratiques en supervision clinique;
= «étre mieux formées pour accompagner les intervenants dans différents contextes (ex.:en
réunion d’équipe, en rencontre de supervision, lors de formations). » 10

De plus, ce guide a été rehaussé et bonifié a la suite d’'une consultation proposée a I'ensemble des régions
du Québec aux répondantes régionales SIPPE et a plusieurs dizaines d’acteurs ceuvrant dans les SIPPE
(gestionnaires, accompagnateurs cliniques) afin de s’assurer qu’il soit arrimé aux besoins des
accompagnateurs cliniques et qu'’il les soutienne concrétement dans leur pratique.



Voici quelgues commentaires issus de cette consultation :

« [il s’agit] d’'un outil trés pertinent pour les superviseurs SIPPE. Ca met un cadre et [un] objectif a
notre travail et aux développements des compétences [des] intervenants. »

«J'ai lu avec beaucoup d'intérét la trousse [..] qui m'a emballée. Je trouve qu'elle est trés
pertinente et qu'elle rejoint le travail d'accompagnateur clinique. »

« [.] j'avais besoin d'une structure pour consolider mon travail. Je suis vraiment contente qu'on se
soit penché sur notre pratique. »

«[..] les informations sont utiles tant pour un superviseur clinique qui débute que celui qui est
expérimenté. »

« Pour faire de la gestion clinico-administrative depuis plusieurs années, je crois sincérement que
cet outil est un atout pour tous les superviseurs cliniques. »

« [...] au travers des éléments mentionnés, je reconnais mon rdle d'accompagnateur. Avec tous les
outils, il sera plus facile encore de guider les modalités d'accompagnement. C'est vraiment trés
concret [..] la lecture est trés agréable, car le document n'est pas un avis scientifique méme s'il
référe a certains guides, ou avis en lien avec le sujet. »

« Il s'agit d'un document trés intéressant a lire, car facilement applicable au clinique. On ne
s'enlise pas [..] dans plein d'aspects théoriques ou d'éléments de recherche, mais, bien au
contraire, on arrive rapidement a des éléments concrets avec des outils pratiques. »

« [ce guide] répond a plusieurs questionnements en lien avec I'évolution de la pratique
d'accompagnement des familles SIPPE. »

Quelle est I'utilité de ce guide?

Ce guide vous propose un processus d’accompagnement clinique qui intégre les compétences essentielles
a déployer pour accompagner les intervenants en vue de favoriser leur développement professionnel. Ces
compétences s’appuient sur I'approche d’accompagnement et visent a renforcer le pouvoir d’agir et
I'autonomie professionnelle des intervenants.

Ce guide ne peut mener a lui seul au développement de vos compétences. Il constitue une référence
complémentaire qui servira a alimenter les réflexions et les efforts déployés en vue d’améliorer les
pratiques actuelles. Ces efforts et réflexions pourront s’ajouter aux bonnes pratiques et initiatives en

matiére d’accompagnement clinique ayant déja cours sur plusieurs territoires.
D’ou vient ce guide?

Ce guide s’inspire des travaux liés au Programme de formation a l'accompagnement pour conseillers
c/in/'ques”, qui prend assise sur une analyse de besoins auprés de conseillers cliniques et sur une vaste
recension des écrits portant sur le soutien clinique. Ce guide s’inscrit en cohérence avec les travaux du
ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) qui visent a actualiser les
recommandations issues du rapport du comité-conseil post-chantiers sur les SIPPE en 2011 : Optimisation
des services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE) a l'intention des familles vivant en
contexte de vulnérabilité. Ce projet d’optimisation a pour objectif d’'assurer les « bons services aux bonnes
personnes et au bon moment ». Le développement continu des compétences des accompagnateurs
cliniques des SIPPE s’insére dans les mesures déployées afin d’optimiser les SIPPE.



La Direction de la santé publique du MSSS a choisi de s'associer au Centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux de I'Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CIUSSS de I'Estrie - CHUS)
pour soutenir le développement continu des intervenants ceuvrant dans les SIPPE. Le CIUSSS de I'Estrie -
CHUS posséde une désignation d’institut de premiére ligne en santé et services sociaux et une désignation
d'institut universitaire de gériatrie. Ces désignations lui conférent le mandat de contribuer a I'excellence
dans les services et de soutenir I'ensemble des CISSS et des CIUSSS et leurs partenaires, tant en matiére
d'innovation clinique que d'enseignement et de recherche. Au regard de cette double désignation, le
CIUSSS de I’Estrie - CHUS a acquis une expertise particuliére concernant :

= |a conception de guides de pratiques;

= la conduite de processus de concertation;

= |a conception de démarches partenariales adaptées aux besoins exprimés;

= ['élaboration et le déploiement de modalités visant a favoriser la mise en commun de connaissances
entre intervenants, gestionnaires et chercheurs dans les CISSS et les CIUSSS.

Sur la base de cette expertise, le MSSS sollicite la collaboration du CIUSSS de I'Estrie - CHUS dans
plusieurs projets nationaux d’'implantation ou d’intégration des pratiques dans les CISSS et les CIUSSS
(ex. : Démarche d’implantation des bonnes pratiques en prévention du suicide; Démarche d’intégration des
services liés aux infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), Démarche d'optimisation de
/a formation des conseillers en abandon du tabagisme des centres d’abandon du tabagisme (CAT)).

Le programme de développement des compétences pour les intervenants des SIPPE, dont ce guide fait
partie, s’inscrit en cohérence avec les travaux antérieurs du CIUSSS de I'Estrie - CHUS visant a contribuer
a I'excellence dans les services et a soutenir I'ensemble des CISSS et des CIUSSS et leurs partenaires.

Quelles sont les sources utilisées pour produire ce guide?

Ce guide s’appuie sur I'analyse de différentes sources et documents :

= le cadre de référence des SIPPE'?;
= |e rapport du comité-conseil post-chantiers sur les SIPPE*:
= des outils de référence des SIPPE portant sur la supervision clinique (c.-a-d. : Rdle, activités clés et
compétences des superviseurs cliniques des SIPPE . Orientations régionales pour la supervision
c//n/que’ 4; etc.);
= les données, observations et réflexions découlant de I'analyse des besoins effectuée aupres des
acteurs des SIPPE de lI'ensemble du Québec (c.-a-d.: répondantes régionales, gestionnaires,
superviseurs cliniques, intervenants);
= les écrits portant sur la supervision clinique et 'accompagnement (articles scientifiques, livres, guides
publiés au Québec et ailleurs, etc.);
= le Programme de formation a 'accompagnement pour conseillers cliniques développé par le CIUSSS
de I'Estrie - CHUS'".
L’analyse de ces documents sert d’assise et permet de proposer différentes actions. Toutefois, le guide ne
décrit pas finement les résultats de cette analyse. Il expose plutét des actions concrétes pour soutenir la
pratique.



Quelles autres ressources pouvez-vous utiliser avec ce guide?

A titre daccompagnateur, il est possible que vous viviez certains moments plus difficiles
(ex. : questionnements, découragement, incertitude, isolement). Vous étes encouragé a rechercher du
soutien, qu’il soit sous forme de codéveloppement, d’accompagnement, de conseils, de validation, d’écoute
ou autre. Selon la situation, ce soutien peut provenir de votre gestionnaire, de vos pairs ou d’une autre
personne en qui vous avez confiance (ex. : coach, mentor, thérapeute). Les activités de développement de
compétences sont aussi une forme de soutien utile pour 'accompagnateur; vous étes encouragé a faire les
démarches nécessaires au besoin. A cet effet, le responsable des SIPPE a la direction de la santé publique
de votre région est une personne-ressource qui peut contribuer au développement de vos compétences,
dont celles proposées dans ce guide.



L’APPROCHE PRIVILEGIEE ET LE PROCESSUS
D’ACCOMPAGNEMENT CLINIQUE PROPOSE

Quelle est I'approche privilégiée dans ce guide?

Votre fonction est porteuse d’autorite’'®"". Cette autorité sera formelle si vous é&tes gestionnaire

(ex.: conseiller cadre clinique). Si vous n’étes pas gestionnaire (ex.: assistant a la coordination
professionnelle), vous aurez aussi une autorité, informelle, puisque vous aurez accés a des leviers de
pouvoir que les intervenants n’ont pas (ex. : votre relation privilégiée avec les gestionnaires). La différence
de statut entre vous et I'intervenant peut générer une asymétrie dans la relation'®'®. Certains intervenants
pourraient craindre de se dévoiler parce que vous avez le pouvoir de sanctionner une personne qui ne
respecte pas les directives. Avant d’offrir de 'accompagnement, il importe que vous preniez conscience de
vos sources de pouvoir et d’influence et que vous décidiez de la fagcon de les utiliser auprés des
intervenants '*?°,

L’approche d’accompagnement privilégiée dans ce guide permet d’éviter de nourrir cette asymétrie dans la
relation?'. En employant cette approche, vous étes un facilitateur®®? qui invitez l'intervenant a la réflexion,
a la résolution de probléme et a I'autonomie professionnelle®’?*?. Au lieu de mettre votre expertise a
I'avant-plan, vous tentez d’activer celle de lintervenant®. L’approche d’accompagnement privilégiée dans
ce guide est cohérente avec celle présentée dans le document de référence Guide de pratiques pour
accompagner les familles ® Elle contribue a renforcer le pouvoir d’agir des intervenants qui contribuent, a
leur tour, a renforcer le pouvoir d’agir des familles qu’ils accompagnent. Bien maitriser cette approche
demande du temps et de la compassion envers soi-méme, car le premier réflexe est souvent de transmettre
notre expertise a I'aide de conseils et d’opinions. Plus l'intervenant se familiarisera avec cette approche,
également mise de I'avant dans I'ouvrage de référence, et plus il sera en mesure d’adopter celle-ci aupres
des familles. Dans certaines situations (ex. : danger, urgence, recadrage), il est nécessaire d’étre directif,
de transmettre son expertise, d’émettre des recommandations ou de donner des conseils®%.

En accompagnant les intervenants dans les SIPPE, l'objectif est d’utiliser judicieusement I'approche
d’accompagnement et I'approche directive, selon la situation rencontrée, afin de soutenir et de susciter
'implication de lintervenant dans son développement professionnel. Voici un tableau pointant des
distinctions entre I'approche d’accompagnement et I'approche directive.



Tableau pointant les distinctions
entre les approches d’accompagnement et directive®*?>>%’

APPROCHE D'ACCOMPAGNEMENT

APPROCHE DIRECTIVE

L’accompagnateur se centre sur l'intervenant, sur
ses forces, invitant celui-ci & exprimer sa fagon
de voir (interprétations, intentions) ou ce qu’il
ressent a I'égard de la situation.

Stratégies utilisées dans cette approche

Poser des questions ouvertes pour activer
les ressources de l'intervenant (ex. :
comment, qu’est-ce qui, quel serait).
Structurer la discussion (faire préciser
I'objectif, faire émerger les choix possibles,
faire prioriser).

Ecouter et s’adapter aux besoins et
caractéristiques de I'intervenant.

Quand adopter cette approche?

La majorité du temps :

Lorsque I'on désire renforcer le pouvoir d’agir
de l'intervenant, créer une relation égalitaire,
authentique et de confiance.

Lorsque I'on désire faciliter les
apprentissages et favoriser I'autonomie.

L’accompagnateur s’appuie sur ses connaissances,
ses expériences et son jugement clinique pour
analyser la situation et il transmet son analyse et ses
solutions a l'intervenant.

Stratégies utilisées dans cette approche

Poser des questions fermées se répondant la
plupart du temps par « oui » ou « non ».
Formuler des phrases affirmatives : donner des
conseils et des réponses (par exemple,

« pourquoi ne pas essayer de ... », « tu devrais
faire ceci, dire cela... »).

Exiger, décider, suggérer, aligner.

Quand adopter cette approche?

A l'occasion, lorsque la situation I'exige :

En situation d’'urgence ou lorsque la sécurité de
quelgu’un est menaceée.

Lorsque des directives claires doivent étre
données.



m Quel est le processus d’accompagnement clinique proposé dans les SIPPE?

Voici le processus d’accompagnement clinique proposé dans les SIPPE, incluant les compétences
essentielles a développer.

PROCESSUS D’ACCOMPAGNEMENT POUR LES ACCOMPAGNATEURS CLINIQUES

DEVELOPPER LA RELATION '

CONVENIR DES BESOINS

ASSURER LE SUIVI ADAPTER UACCOMPAGNEMEN ET DES STRATEGIES
—— sinccomrasneveniil

« Stimuler la réflexion * Aux particularités de I'intervenant
« Soutenir la recherche * A la relation interpersonnelle
de solutions
* Offrir de la rétroaction
* Collaborer al'appréciation
des compétences

ACCOMPAGNER A I’AIDE DE

STRATEGIES CONVEN

+ Accompagner en individuel

* Accompagner en groupe
de codéveloppement

+ Planifier une formation

* Animer une formation

Ce schéma du processus permet d’illustrer comment s’actualise 'accompagnement clinique auprés des
intervenants. On y trouve les compétences essentielles a développer, sélectionnées en fonction des
besoins et des préoccupations les plus couramment repérés par les personnes qui offrent de
I’'accompagnement cIinique”. Ces compétences de base font consensus dans la littérature et sont
applicables aux différentes professions d’aide®®. Méme si ces compétences sont présentées de fagon
circulaire, il ne s’agit pas d'une marche a suivre. Les compétences peuvent se chevaucher dans leur
application et des allers-retours entre celles-ci sont incontournables. Vous aurez a exercer votre jugement
clinique pour adapter votre accompagnement aux besoins des intervenants. A cet effet, la compétence
« adapter 'accompagnement » se situe au centre du schéma, car il s’agit d’'une compétence transversale
qui sera sollicitée tout au long de 'accompagnement.

Les compétences « accompagner a l'aide des stratégies convenues » et « adapter 'accompagnement » et
« assurer le suivi » se déclinent en sous-compétences.

m Comment utiliser ce guide?

Ce guide vous offre des outils que vous pourrez utiliser pour soutenir le développement de compétences
des intervenants de votre équipe dans le cadre de rencontres d’accompagnement clinique individuelles ou
de groupe de codéveloppement. De fagon générale, vous étes encouragé a soutenir les intervenants a
partir de situations cliniques réelles vécues. Des mises en situation vous sont également proposées en
annexe.






Liés E;rjé_tidueis a pff\;ilégjiér | —

Dans cette section du guide, une mise en contexte et une explication de chacune des compétences et
sous-compeétences du processus d’accompagnement clinique sont présentées. De plus, pour chacune de

ces compétences et sous-compétences, un aide-mémoire regroupant les pratiques a privilégier et des
pistes pour I'action sont proposés.



1 : DEVELOPPER LA RELATION

’ Développer une relation
DEVELOPPER LA RE . . .
” professionnelle empreinte de confiance
avec les intervenants et [|'équipe
multidisciplinaire des SIPPE est
CONVENIR DES BESOINS fondamental au bon déroulement de
ASSURER LE SUIVI ADAPTER U'ACCOMPAGNEMENT

ET DES STRATEGIES

DACCOMPAGNEMENT ’'accompagnement cIinique24. Cette
relation contribue a ce que les
intervenants communiquent

] ouvertement avec vous concernant leur

travail et qu’ils soient réceptifs a vos
29,30

ACCOMPAGNER A L'AIDE DE
STRATEGIES CONVENUES

rétroactions Votre réle consiste,
dés le début et tout au long de
I'accompagnement, a privilégier des attitudes qui suscitent la confiance'®* et qui témoignent de votre
intérét véritable envers leur développement professionnel. Vous gagnez a formaliser avec chacun votre
engagement mutuel en établissant un contrat d’accompagnement.

Prendre en considération les éléments suivants

Pour développer une relation professionnelle empreinte de confiance et la maintenir, le temps et un
investissement en continu sont nécessaires. Par exemple, clarifier les malentendus au fur et a mesure avec
les intervenants pourra limiter leur incidence défavorable sur votre relation®"*. Votre ouverture, votre
authenticité et votre empathie constituent les points de départ pour développer une relation empreinte de
confiance et propice a la collaboration®?*. Chercher a mieux connaitre les intervenants professionnellement
contribue notamment a éviter des malentendus liés a vos références théoriques et pratiques privilégiées
respectivess’24'32. Cela implique de porter préalablement un regard sur votre expérience professionnelle et
de rendre explicites vos attentes envers les intervenants®**°.

Etablir avec chacun un contrat d’'accompagnement souligne votre engagement respectif dans une relation
professionnelle respectueuse visant le développement des compétences professionnelles26 et facilite votre
relation. Ce contrat, verbal ou écrit, permet aux intervenants de mieux saisir les balises et les buts de
I’'accompagnement cIinique19. Un modele de contrat vous est proposé en annexe et il est possible de
I'adapter. Enfin, il importe de se référer a la politique de votre établissement qui précise les balises de
I'accompagnement clinique'®?**. S'il n’y a pas de politique a cet effet, il convient de déterminer avec votre
gestionnaire votre role et les modalités concernant 'accompagnement clinique dans les SIPPE.
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PRATIQUES A
PRIVILEGIER

Dresser votre profil
d’accompagnateur

Partager de
l'information sur
VOS expériences
professionnelles
respectives

Adopter des
attitudes favorisant
un climat
relationnel sain

Définir ce qu’est
I'accompagnement
clinique

Etablir un contrat
d’accompagnement
(modéle en
annexe)

Développer la relation®*2%3%:3>%

PISTES POUR L’ACTION

Prendre le temps de clarifier votre idée sur :

— qui vous étes personnellement et professionnellement (forces, défis,
expériences, champs dintérét, modéles théoriques privilégiés en
accompagnement, etc.);

— votre expérience comme personne accompagnée (ex. : ce qui a aidé et ce
qui a nui a votre développement professionnel);

— vos valeurs et croyances concernant I'accompagnement clinique et vos
attentes envers l'intervenant.

Faciliter, dés une premiére rencontre individuelle, un échange ouvert avec
chaque intervenant en l'invitant a faire connaitre :

— ses expériences précédentes d’accompagnement;

— sa pratique comme intervenant SIPPE (fonctions, clientele, modéles
théoriques de référence, aspirations professionnelles);

— ses forces et ses défis a relever;

— ses attentes envers 'accompagnement clinique et envers vous.

Partager a votre tour les principaux éléments de votre profil d'accompagnateur
et vos attentes face a 'accompagnement.

Se centrer sur l'intervenant et sur ses forces;

Lui démontrer du respect, faire preuve d’honnéteté, d’ouverture, de non-
jugement, de respect de la confidentialité, etc.;

Etablir avec lui un rapport le plus égalitaire possible en reconnaissant qu'il se
connait mieux que vous ne le connaissez;

L’écouter activement :

— Poser des questions ouvertes pour mieux comprendre ses motivations,
idées, choix de pratique et 'encourager a préciser sa pensée;

— Reformuler ses propos dans un langage simple;

— Respecter et accueillir les silences nécessaires a la réflexion et a
I’émergence d’'une émotion;

— Porter attention a son langage non-verbal.

Faire preuve d’empathie; exprimer votre sensibilité et votre reconnaissance a
I’égard de son vécu.

Encourager une discussion ouverte concernant 'accompagnement :

— C’est un mécanisme pour assurer la qualité des services offerts aux
familles, un soutien au développement professionnel et & une plus grande
autonomie, etc.;

— Ce n’est pas un mécanisme pour prendre en faute, rendre dépendant,
juger ou contrdler. Ce n’est pas une thérapie ou une relation d’aide.

Préciser, en collaboration avec 'intervenant :

— Les buts et les balises de 'accompagnement;
— Les responsabilités individuelles et communes.

Si vos fonctions vous conférent une position d’autorité a I'égard de
intervenant (ex.: pouvoir de sanction, d’évaluation du rendement), il est
essentiel de préciser ce que cela implique pour lui.

1



2 : CONVENIR DES BESOINS ET DES STRATEGIES D'ACCOMPAGNEMENT

1 A Convenir des besoins et des stratégies
DEVELOPPER LA RELATION d’accompagnement consiste a
accompagner les intervenants dans
’exploration et la priorisation de leurs
- ~N besoins (ex. : s’approprier I'approche a

CONVENIR DES BESOINS . . i , ,
ADAPTER ACCOMPAGNEMENT ET DES STRATEGI privilégier et les outils développés dans

h 4 " les SIPPE ou les normes et valeurs de

I'établissement, développer des

compétences, réfléchir sur sa pratique,

[Accowmem’mms ] obtenir du soutien ou un avis, étre

STRATEGIES CONVENUES écouté)> et a déterminer avec eux les

stratégies d’accompagnement

appropriées pour y répondre (ex.: accompagnement individuel ou en groupe). Votre rble consiste a

demeurer sensible aux besoins des intervenants et a convenir avec eux, en plus des stratégies

d’accompagnement, d’'un ou de plusieurs objectifs d’apprentissage qui leur permettront de développer leurs
compétences36.

Prendre en considération les éléments suivants

Les intervenants de votre équipe sont appelés a développer des compétences spécifiques a leur profession
(ex. : nutritionniste, psychoéducateur, infirmiére) et des compétences spécifiques a I'approche et aux
pratiques a privilégier dans I'accompagnement des familles desservies par les SIPPE. Cette approche et
ces pratiques sont présentées dans le document de référence Guide de pratiques pour accompagner les
familles®. Ce guide fournit aux intervenants des outils pratiques, efficaces et facilement accessibles. Il
constitue aussi une référence pour alimenter leur réflexion quant aux compétences qu’ils ont a développer.
Il importe de soutenir leur appropriation préalable de ce guide afin que chacun puisse ensuite convenir avec
vous des compétences a développer.

Selon les réalités de votre milieu et les besoins de chacun, différentes activités d’appropriation peuvent leur
étre proposées. Une fois cette appropriation réalisée, il est suggéré d'utiliser 'outil Grille de suivi des
compétences individuelles a développer par l'intervenant des SIPPE (en annexe) afin de déterminer et de
prioriser les compétences individuelles a développer. Il est également suggéré de mettre en commun les
compétences individuelles priorisées afin de dresser un portrait global des besoins de développement de
compétences des intervenants de votre équipe en utilisant l'outil Grille syntheése des compétences
individuelles a développer pour les intervenants de /'équipe SIPPE (en annexe). En repérant les besoins
communs des intervenants, vous pourrez considérer d’offrir des stratégies d’accompagnement collectives
(ex. : accompagnement de groupe, formation).

Enfin, plusieurs moments charniéres sont propices pour convenir des compétences a développer en
individuel ou en équipe : début de la relation d’accompagnement clinique, embauche, reprise de service
aprés une absence, défi rencontré, situation clinique particuliére, rencontre annuelle d’appréciation des
compétences, bilan annuel d’équipe, etc.
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Convenir des besoins et des stratégies d’accompagnement®*#123¢-3

PRATIQUES A PRIVILEGIER

Favoriser I'appropriation
préalable de I'approche et
des pratiques a privilégier
dans les SIPPE

Faire préciser les besoins
concernant
I'accompagnement
clinique

Coévaluer les besoins de
développement des
compétences

Prioriser les compétences
a développer avec
I'intervenant et convenir
des stratégies a
privilégier

PISTES POUR L’ACTION

Favoriser chez chacun des intervenants une premiére appropriation de
leur document de référence Guide de pratiques pour accompagner les
familles, en leur proposant un ou plusieurs moyens. Par exemple :

- Lire le guide ou un aide-mémoire avant une rencontre individuelle
ou une réunion d’équipe et en faire une discussion;

- Présenter un aide-mémoire lors d’'une réunion d’équipe;

- Former une dyade avec un autre intervenant et discuter du contenu
du guide et des liens entre ce contenu et leur pratique.

Inviter I'intervenant a préciser ses besoins. Par exemple :

- Acquérir ou développer des compétences spécifiques, étre soutenu
dans le transfert de ses apprentissages ou de ses connaissances
vers sa pratique;

- Réfléchir sur sa pratique et mieux la comprendre afin d’améliorer
I'accompagnement des familles;

- Etre accompagné afin de moduler ses pratiques selon la situation
de la famille (ex. : privilégier une approche de réduction des méfaits
pour la femme enceinte qui fume, mieux soutenir la famille dont
I'enfant est hospitalisé, etc.);

- Obtenir du soutien concernant un signalement a faire : étre soutenu
pour mieux accompagner une famille en contexte de
consommation de drogue ou d’alcool, etc.

Inviter I'intervenant a autoévaluer ses compétences a l'aide de la Grille
de suivi des compétences individuelles a développer par l'intervenant
des SIPPE (en annexe).

Remplir la grille pour apprécier les compétences de I'intervenant a partir
de vos perceptions.

Partager vos perceptions respectives quant a [I'écart entre les
compétences maitrisées et celles qui devraient étre développées, en
invitant l'intervenant a s’exprimer en premier.

Cibler, a l'aide de la Grille de suivi des compétences individuelles a
développer par l'intervenant des SIPPE (en annexe), les compétences a
développer. Les prioriser afin de ne pas travailler sur I'ensemble en
méme temps.

Convenir avec l'intervenant des stratégies a privilégier pour soutenir le
développement de la ou des compétences priorisées, par exemple :

- formation individuelle ou de groupe, offerte par I'accompagnateur
clinique ou par un formateur (de I'interne ou de I'externe);

- accompagnement individuel ou rencontre de codéveloppement;

- lecture et appropriation doutils de référence des SIPPE
(ex.: Cadre de référence des SIPPE, guide de pratiques pour
accompagner les familles et soutenir les pratiques parentales ou le
développement de I'attachement sécurisant).

Déterminer les criteres et la méthode permettant d’apprécier le
développement des compétences priorisées. Par exemple, lors d’une
réflexion sur I'intervention, a partir d’'un cas réel.
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3 : ACCOMPAGNER A L’AIDE DES STRATEGIES CONVENUES

( A Cette partie du guide présente quatre
DEVELOPPER LA RELATION stratégies visant a accompagner les
. v . r
intervenants dans le développement
de leurs compétences et leurs besoins
- ~ c de soutien a I'exercice de leur pratique,
ONVENIR DES BESOINS
ASSURER LE SUIVI ADAPTER ULACCOMPAGNEMENT ET DES STRATEGIES soit :
L D'ACCOMPAGNEMENT

3.1) Accompagner en individuel

3.2) Accompagner en groupe de
ACCOMPAGNER A UAIDE DE e

3.3) Planifier une formation

3.4) Animer une formation
Chacune de ces stratégies fait 'objet d’'un aide-mémoire dans les pages suivantes. Quelle que soit la
stratégie que vous mettrez de I'avant, vous étes encouragé a soutenir les intervenants a partir de situations

cliniques réelles vécues. Toutefois, si le contexte ne le permettait pas, des mises en situation vous sont
proposées en annexe.
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3.1 Accompagner en individuel

s 3 Accompagner en individuel consiste a

DEVELOPPER LA RELATION offrir @ chaque intervenant un espace

- convivial déchange dans lequel Il

bénéficie de votre soutien concernant des

p - — situations particuli.éres vécues. (.1ans’ Ic‘e

[ ASSURER LE SUIVI J ADAPTER 'ACCOMPAGNEMENT ET DES STRATEGIES cadre de sa prathue (eX.: difficulté a

/ DRCcommANEEnT établir un lien de confiance avec un

parent, présence de violence conjugale ou

de  dépression dans la famille

ACCOMPAGNERA ARSI accompagnée). Votre rble consiste, lors

‘“““EG'E“M des rencontres individuelles, a faciliter les

échanges avec lintervenant en vous

centrant sur celui-ci dans le but d’activer ses ressources (ex. : compétences, créativité, jugement clinique,
réflexivité39’4°).

Prendre en considération les éléments suivants

Le fait de soutenir l'intervenant dans I'élaboration d’'un plan d’action en vue de remédier a une situation
clinique particuliere peut favoriser sa mobilisation et 'amener a se sentir davantage en confiance pour
mettre en ceuvre la solution qu’il choisit®®*". Il importe de consacrer tout le temps nécessaire a chaque
situation amenée par I'intervenant et d’éviter de mettre un terme a la rencontre dés qu’une solution ou un
plan d’action semble se dégager*'*2.

Les pratiques et pistes d’action proposées dans I'aide-mémoire a la page suivante peuvent étre utilisées en
rencontre individuelle et de groupe (ex. : en réunion clinique). De plus, les trois aide-mémoire suivants,
présentés plus loin dans ce guide, proposent des pratiques qui permettent de se centrer sur les ressources
des intervenants et de les activer : Stimuler la réflexion, Soutenir la recherche de solutions et Offrir une
rétroaction.
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PRATIQUES A
PRIVILEGIER

Introduire
I'’échange

Explorer avec
lintervenant la
situation clinique
amenée

Faire préciser les
objectifs
concernant la
situation clinique
et le soutien
attendu

Inviter I'intervenant

acibler les
pratiques
susceptibles
d’avoir un impact
sur la situation

Soutenir
I’élaboration d’'un
plan d’action

Conclure
I'’échange

Accompagner en individuel**%4+43
PISTES POUR L’ACTION

Accueillir chaleureusement [intervenant et établir avec Iui un contact
personnalisé. Comment ¢a se passe pour toi depuis notre derniére rencontre?
Effectuer au besoin un retour sur votre rencontre précédente (évolution de la
situation clinique abordée a ce moment, vécu de l'intervenant au regard de celle-
ci). Raconte-moi comment s'est passé [accompagnement avec la famille
depuis.., Comment te sens-tu face a l'évolution de ceite situation?; Tu es
vraiment content d'avoir pu contribuer a...

Amener l'intervenant a décrire la situation clinique pour laquelle il souhaite
obtenir votre soutien et &8 en dégager les informations nécessaires a son
traitement tout en gardant en téte les compétences a développer ou a
approfondir concernant cette situation (ex.: adapter I'accompagnement en
contexte de dépression périnatale).

Quels sont les éléments de contexte pertinents [ex.: personnes présentes,
propos tenus, besoins convenus avec la famille, forces de celle-ci et degré de
motivation] a propos de cette situation?; Qu’est-ce qui te préoccupe le plus dans
cette situation?; Qu'as-tu essayé a ce jour? Avec quels résultats?

Aider l'intervenant a préciser les objectifs qu’il poursuit concernant la situation
amenée et le soutien qu’il souhaite obtenir en vue d’agir sur celle-ci :

Quelles sont tes intentions [objectifs] concernant cette situation, fout en
considérant le point de vue de la famille?; Comment aimerais-tu que ¢a se
déroule la prochaine fois que tu interviendras aupres de cette famille?; Comment
aimerais-tu que notre échange contribue a latteinte de ton objectif?; Comment
souhaiterais-tu que fe taccompagne dans la recherche de solutions?

S’assurer que les objectifs sont formulés positivement et de maniére a étre
spécifiques, mesurables, atteignables et circonscrits dans le temps, par
exemple :

Je souhaite que, d’ici décembre, le pere me parle d'au moins un de ses défis
concernant.., Durant notre rencontre, jaimerais trouver les mots appropriés (une
phrase ou deux) pour aborder ce sufet sensible avec la mére.

Inviter l'intervenant a déterminer des pistes de solution ou d’action susceptibles
d’avoir un effet positif sur la situation et qui lui permettront de mieux
accompagner la famille. Ces pistes lui serviront de point de départ lors de
I’élaboration de son plan d’action.

De quelle autre maniere pourrais-tu aborder la situation avec la famille?; S’il n'’y
avait pas cet obstacle, que ferais-tu?; Si toutes les possibilités s offraient a toi,
que choisirais-tu de faire?

Aider lintervenant a mobiliser ses ressources afin qu’il mette en ceuvre la
solution choisie.

Comment comples-tu ty prendre pour actualiser la solution choisie?; Quels sont
les obstacles appréhendés et comment pourras-tu les surmonter?; De quel
soutien crofs-tu avoir besoin pour actualiser cette solution?

Veérifier le degré de satisfaction quant a la rencontre (atteinte de I'objectif, soutien
obtenu, etc.).

Sur une échelle de 1 a 10, quel est ton niveau de satisfaction concernant notre
rencontre?; Dans quelle mesure l'objectif que nous avions fixé en debut de
rencontre a-t-il été atteint?; Qu’'est-ce qui a été aidant dans cette rencontre?
Moins aidant?

Rappeler les compétences a développer et les besoins ciblés a I'étape
« Convenir des besoins » et faire le point sur I'évolution de ceux-ci. Si pertinent,
faire des liens entre les compétences a développer et I'échange entourant la
situation amenée en rencontre.

Planifier, au besoin, une rencontre afin d’offrir un soutien spécifique a la situation
clinique amenée.
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3.2 Accompagner en groupe de codéveloppement

codéveloppement offre aux
intervenants I'opportunité d’avoir acces

a une multitude de perspectives et
36,44,45

Accompagner en  groupe de
[ DEVELOPPER LA RELATION ]

d’expériences , d’obtenir  du

CONVENIR DES BESOINS . .
ASSURER LE SUIVI ADAPTER 'ACCOMPAGNEMENT ET DES STRATEGIES SOUUen de |eurS pa”S et de prendre
DIACCOMPAGNEMENT conscience que des préoccupations

semblables aux leurs sont partagées

par ceux-ci*®. Ce soutien peut avoir

U une influence auszgi“puissante qu’un

nmem soutien individuel™"’. De plus, les

rencontres de groupe sont des

moments propices pour favoriser les

apprentissages et soutenir le développement des compétences. Votre réle consiste a mettre en place des

conditions qui contribuent a l'efficacité de ces rencontres, a gérer le processus de discussion et la
dynamique du groupe afin de faciliter les échanges et le travail en interdisciplinaritézs.

Prendre en considération les éléments suivants

Votre role d’accompagnateur vous améne a animer des rencontres de groupe de types variés (réunion
clinique, rencontre de codéveloppement, etc.). Ces rencontres favorisent le travail en interdisciplinarité et
permettent de tirer profit de la contribution de chacun des intervenants dans le but de mieux répondre aux
besoins des familles®. De plus, ce sont des occasions de s’approprier I'approche d’accompagnement et les
pratiques a mettre de I'avant auprés des familles tout en développant un langage commun.

De facon générale, la responsabilité d’'un climat de travail sain est partagée avec le gestionnaire de votre
équipe. Par ailleurs, il vous revient de structurer les rencontres de groupe, de convenir avec les
intervenants des regles de fonctionnement (ex. : confidentialité, non-jugement, empathie), de vous assurer
gu’elles soient respectées48 et d’en faire le rappel au besoin. Plusieurs autres conditions contribuent a
I'efficacité et au succés des rencontres ou tous ont une part de responsabilité. Parmi celles-ci :
= convenir préalablement des roles et responsabilités de chacun et s’entendre sur le but de la
rencontre®**%4;
= créer un climat accueillant ou tous ont leur place40 et le droit de s’exprimer;
= impliquer chacun dans le processus de discussion, encourager et stimuler leur participation;
= se concerter dans la poursuite d’'un but commun et accorder la primauté a l'intérét collectif;
= se reconnaitre mutuellement des compétences a I'égard du but visé, valoriser les différences et le
respect des compétences de chacun®¥404°;
= faire un effort sincére de compréhension des points de vue et respecter les spécificités
professionnelles.

L’aide-mémoire qui vous est proposé a la page suivante présente des étapes qui permettent de structurer
les échanges lors des rencontres de groupe de codéveloppement28’44. Il est suggéré de privilégier des
rencontres d’environ deux heures pour un groupe de quatre intervenants et des rencontres de trois heures
pour plus de quatre intervenants. Vous pourrez adapter la fréquence des rencontres aux besoins de votre
équipe (ex. : une rencontre aux deux a cing semaines)so.
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Accompagner en groupe de codéveloppement?®®:3940:44.48-53

PRATIQUES A
PRIVILEGIER

Inviter a présenter
la situation

Inviter a clarifier la
situation

Inviter 8 déterminer
les pratiques
susceptibles
d’avoir un effet
favorable sur la
situation

Inviter au partage
de commentaires,
de suggestions

Inviter a faire la
synthése

Inviter & évaluer et
a intégrer les
apprentissages

Prévoir effectuer
unretour ala
rencontre suivante

PISTES POUR L’ACTION

Inviter I'intervenant qui présente une situation a :

a) résumer I'historique d’accompagnement de la famille (ex.: origine de la
demande de service, besoins convenus, collaboration de I'’équipe);

b) présenter les principales forces de la famille;

c) exposer clairement la situation vécue avec la famille; exprimer la fagon dont
il définit le probléme lié a cette situation et ce qu’il ressent concernant celle-
ci;

d) préciser ses besoins vis-a-vis le groupe concernant cette situation.

Les autres membres écoutent avec attention et peuvent prendre des notes.

Il importe que lintervenant qui présente une situation se prépare avant la
rencontre (c.-a-d.: structurer sa réflexion et la mettre par écrit en spécifiant
clairement son besoin et ses attentes.)

Inviter les membres du groupe a :
a) poser des questions a l'intervenant pour bien comprendre la situation et son
besoin;
b) s’en tenir a des demandes de précisions factuelles (ex : quel est I'dge de
l'enfant?).
Inviter I'intervenant qui présente une situation a répondre aux questions.
Inviter les membres du groupe, individuellement a :
a) cibler des pratiques qui pourraient étre mises de I'avant pour accompagner
la famille face a la situation qu’elle vit (ex. : valoriser les attitudes et les
comportements positifs des parents);

b) réfléchir a des questions ouvertes a poser a l'intervenant pour l'inviter a
recadrer la situation.

Inviter les membres du groupe a :

a) proposer, sous forme de questions ouvertes, une fagon de voir autrement la
situation et de la recadrer (ex.: Quelles sont, selon toi, les motivations ou
les intentions de la mere dans cette situation?);

b) livrer leurs points de vue, leurs impressions, leurs interprétations de la
situation, donner des suggestions de pistes de solution et a faire des liens
avec les pratiques a privilégier.

Inviter I'intervenant qui présente une situation a:
a) faire une synthése personnelle et & voix haute de ce qu'il retient des
échanges;
b) indiquer aux membres du groupe quelle suite il donnera aux
échanges : poursuivre sa réflexion, entreprendre des actions concrétes, etc.

Inviter 'ensemble du groupe a :
a) faire un retour sur ce qui a été vécu et sur ce que chacun retient;
b) apprécier sa satisfaction quant a la fagon de procéder;
c) suggérer des modifications pour les rencontres ultérieures, etc.

Rappeler que l'intervenant qui a présenté une situation sera invité a la prochaine
rencontre a faire état de I'’évolution de la situation et des apprentissages réalisés.
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3.3 Planifier une formation

Planifier une formation vise a mettre en
[ DEVELOPPER LA RELATION ] place des conditions facilitantes qui
permettront d’augmenter les retombées
d’'une formation sur la pratique des

intervenants de votre équipe. Votre réle
’ CONVENIR DES BESOINS
ASSURER LE SUIVI [ADAPTER L'A([GMPAGNENIENT] ET DES STRATEGIES ConSiSte é mettre en place ces Conditions
D’ACCOMPAGNEMENT s .
avant, pendant et aprés une formation,

en collaboration avec votre gestionnaire,
les intervenants et le formateur le cas
. . 54

ACCOMPAGNER A L'AIDE DE ECheant .

STRATEGIES C

Prendre en considération les éléments suivants

Il importe de bien connaitre les besoins individuels ou collectifs de formation des intervenants afin de mieux
planifier la formation®®. Les outils suivants que vous avez utilisés a I'étape Convenir des besoins et des
stratégies daccompagnement vous aideront a planifier des formations adaptées aux besoins des
intervenants : Grille de suivi des compétences individuelles a développer par l'intervenant des SIPPE (en
annexe) et Grille synthese des compétences individuelles a développer pour les intervenants de ['équipe
S/PPE » (en annexe).

Vous gagnez a connaitre les formations existantes (ex. : celles offertes par la Direction de la santé publique
aux intervenants des SIPPE) susceptibles de répondre adéquatement aux besoins de développement de
compétences des intervenants. Pour bien répondre a ces besoins, les formations ciblées pourraient
nécessiter une adaptation ou la création de nouveau contenu. De plus, pour entrainer des retombées
concrétes, il est nécessaire d’opter pour des formations qui mettent de I'avant une approche orientée vers
le transfert des apprentissages plutt qu’une approche d’enseignement classique. Cela signifie que I'accent
est mis sur le développement de compétences plutét que sur I'acquisition de connaissances. Ainsi, le
formateur externe, ou vous-méme le cas échéant, jouez davantage un rdle d’accompagnateur et de
facilitateur qu’un réle d’expert, et les intervenants sont des constructeurs actifs plutét que des récepteurs
passifs. Il s’agit de chercher a inspirer, bonifier et enrichir leur expérience professionnelle.
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PRATIQUES A
PRIVILEGIER

Préparer la
formation

Assurer le
déroulement
optimal de la
formation

Planifier le
transfert a la fin de
la formation

Planifier une formation®®*!
PISTES POUR L’ACTION

Avec le gestionnaire :

Souligner la pertinence de la formation (objectifs et contenu) au regard des
besoins des intervenants et de leurs rbles et responsabilités.

Le sensibiliser aux conditions qu’il peut mettre en place pour augmenter les
retombées de la formation, par exemple :

- Reconnaitre et souligner la pertinence de la formation auprés des intervenants
et préciser les attentes liées au transfert dans la pratique.

- Faciliter 'acces a du soutien a la suite de la formation (ex. : accorder du temps
d’appropriation et d’'accompagnement, permettre la mise sur pied de groupes
de codéveloppement).

Avec les intervenants :

Assurer une cohérence entre leurs besoins et les objectifs de la formation. Par
exemple, effectuer un bref sondage et y soulever des questions telles que :

- Concernant les objectifs de la formation, qu’est-ce qui représente un défi dans
le cadre de votre travail? Donner des exemples concrets. Concernant cette
formation, quelles sont vos attentes? En quoi vous serait-elle utile? Comment
souhaiteriez-vous étre soutenu a la suite de celle-ci?

Avec le formateur (s’il y a lieu) :

Convenir des objectifs de la formation et les formuler en compétences adaptées
aux exigences du travail (ex.: accompagner le développement d’une relation
parent-enfant de qualité).

Lui faire part des besoins des intervenants et lui donner un apergu de la réalité de
leur pratique (ex. : situations vécues avec les familles).

Discuter des stratégies qui seront utilisées pendant la formation :

- Comment le formateur fera-t-il émerger les connaissances antérieures des
participants?

- Comment I'information sera-t-elle synthétisée et organisée (outils, schémas,
aide-mémoire)?

- Comment les participants seront-ils appelés a étre actifs et & interagir entre
eux?

S’entendre sur vos roles respectifs pendant I'activité (ex.: co-animer, bonifier
I'information, assurer la logistique).

Rappeler, dés le début, la cohérence entre les besoins exprimés ou les
compétences a développer et les objectifs de la formation;

Soutenir le formateur (s’il y a lieu) selon ce qui a été convenu entre vous.

Présenter les étapes a venir et ce qui sera mis en place pour favoriser le transfert
des apprentissages (ex. : exercices ou discussion lors des rencontres d’équipe,
accompagnement individuel ou de groupe).

S’assurer que chacun des intervenants se donne un objectif de transfert de ses
apprentissages :

- Quel changement pourrait étre apporté rapidement dans votre pratique aupres
des familles concernant cette formation?

Prévoir un suivi a la formation pour favoriser le transfert (consulter I'aide-mémoire
Assurer le suivi présenté plus loin dans le guide).
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3.4 Animer une formation

DEVELOPPER LA RELATION

-
ASSURER LE SUIVI J ADAPTER 'ACCOMPAGNEMENT

~

o

ACCOMPAGNER A L'AIDE DE

CONVENIR DES BESOINS
ET DES STRATEGIES
D’ACCOMPAGNEMENT

Animer une formation a l'intention des
intervenants de votre équipe sur
l'approche et les compétences a
privilégier dans les SIPPE permet a ceux-
ci de développer des compétences
spécifiques a I'accompagnement des
familles, de partager une vision de
I'approche d’accompagnement ainsi qu’un
langage commun favorable au travail en
interdisciplinarité. Votre role consiste a
animer des activités structurées visant le
développement de compétences
préalablement ciblées en utilisant des

stratégies d’enseignement reconnues efficaces pour favoriser un transfert des apprentissages (ex. :
amener les intervenants a se mettre en action, stimuler leur réflexion sur la pratique, leur offrir de la

rétroaction)®”.

Prendre en considération les éléments suivants

Les outils qui vous sont proposés dans ce guide mettent de I'avant une approche orientée vers le transfert
des apprentissages et visent a vous soutenir dans votre r6le d’accompagnateur-facilitateur.

L’aide-mémoire présenté a la page suivante et les mises en situation fournies en annexe peuvent vous
servir a structurer et a animer une formation auprés d’un ou de plusieurs intervenants. Vous étes invité a
adapter les formations que vous animez en tenant compte de votre style personnel, des besoins des
intervenants et de la réalité de votre milieu (temps disponible, nombre d’intervenants et expertise de

chacun, etc.).

22



PRATIQUES A PRIVILEGIER

Préciser la compétence
ciblée

Mettre en contexte

Faire émerger les
connaissances antérieures
des intervenants liées a la
compétence ciblée

Inviter les intervenants a se
mettre en action tout en
stimulant leur réflexion

Faire un retour sur les
exercices réalisés et en
proposer de nouveaux

Inviter les intervenants a
faire des liens entre
I'approche
d’accompagnement qu’ils
mettent de I'avant aupres
des familles, et que les
parents appliquent a leur
tour auprés de leur enfant et
entre eux

Inviter les intervenants a se
fixer un objectif de transfert

Animer une formation®°3
PISTES POUR L’ACTION

Indiquer la compétence ciblée pour I'activité. Au besoin, préciser le
numeéro de la page du guide de pratiques a laquelle se trouve l'aide-
mémoire correspondant a cette compétence.

La compétence sur laquelle portera notre attention aujourd’hui est ...

Reproduire un contexte le plus similaire possible a celui de la pratique
des intervenants auprés des familles. Proposer des exercices a partir
de cas réels, ou, le cas échéant, utiliser des cas fictifs se rapprochant
de la réalité (en annexe).

Faire ressortir les connaissances déja acquises chez les intervenants.

Quelles pratiques [pistes d’action, attitudes] déployez-vous déja dans
vos accompagnements auprés des familles pour.. [Etablir un lien de
confiance ou Convenir des besoins ou Coorienter le changement,
etc.].

Quelles pratiques [pistes daction, attitudes] déployez-vous déja dans
vos accompagnements aupres des familles et qui s’inscrivent en
cohérence avec celles qui sont présentées dans cet aide-mémoire?

Proposer des activités d’enseignement variées (ex. : études de cas,
jeux de roles, réflexions et échanges en groupe, repérage de
pratiques) et stimuler la réflexion sur la pratique.

Dans cette étude de cas..que remarquez-vous dans les attitudes et
pratiques mises de l'avant par lintervenant lorsquil...? Et dans les
réactions du parent?; Quelles pratiques parentales pourriez-vous
renforcer si vous étfez a la place de l'intervenant?

Maintenir les intervenants actifs lors d’exposés théoriques en
favorisant les interactions entre eux (ex.: leur demander de donner
des exemples issus de leur pratique).

Faciliter, sous forme de réflexion ou d’échange, la prise de conscience
quant aux compétences développées : Qu'est-ce qui est développé?;
Comment pourrais-je le mettre en pratique?; Quand et pourquoi le
mettrai-fe en pratique?

Proposer des exercices qui permettront aux intervenants de mobiliser
dans des contextes différents les compétences développées.

Stimuler chez les intervenants une réflexion individuelle qui les invite a
faire des liens entre leur fagcon d’accompagner et la fagon dont les
parents accompagnent leur enfant ou interagissent entre eux.

En quoi ton approche [ta fagon de faire, ton attitude, etc.] permetirait
au parent davoir un modéle afin d’interagir de maniere positive avec
son enfant?; En favorisant ainsi I'autonomie du parent et en valorisant
ses forces, quel pourrait étre l'effet sur les pratiques qu’il utilise aupres
de son enfant?; Quelle pratique pourras-tu mettre de l'avant et qui
proposerait au pére un modele lorsquill communique avec sa
conjointe?

Inviter les intervenants a se donner individuellement un objectif
concret, réaliste, mesurable.

Quelles pratiques souhaites-tu tengager a réutiliser aupres des
familles au cours des prochaines semaines?; Quelles pratiques ou
pistes daction souhaites-tu intégrer dans ta pratique? Quelle est ta
motivation a le faire? Quels moyens utifiseras-tu pour y arriver?
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DEVELOPPER LA RELATION

' )
CONVENIR DES BESOINS
ADAPTER 'ACCOMPAGNEMENT ET DES STRATEGIES
D’ACCOMPAGNEMENT
\, v

ACCOMPAGNER A L'AIDE DE
STRATEGIES CONVENUES

4 : ASSURER LE SUIVI

Assurer le suivi permet de soutenir de
facon continue les intervenants dans la
réponse a leurs besoins professionnels
et d’apporter les ajustements
nécessaires a I'accompagnement offert
en vue de contribuer a leur
développement. Votre role consiste a
instaurer des mécanismes qui
permettent de suivre [I'évolution des
intervenants dans leur développement
professionnel  (ex.: collaborer a
I'appréciation des comppétences) ainsi

que I'évolution des situations cliniques qu’ils aménent dans le cadre des rencontres d’accompagnement

clinique (ex. : soutenir la recherche de solutions).

Prendre en considération les éléments suivants

Le fait d’assurer le suivi en continu permet a l'intervenant d’évaluer les effets des stratégies qu'il choisit
pour atteindre ses objectifs et de revoir ses stratégies si nécessaire, de prendre du recul concernant les
compétences a développer et d’en cibler de nouvelles au besoin. Ce suivi contribue a assurer la qualité et

I'amélioration des services offerts aux familles.
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PRATIQUES A PRIVILEGIER

Coévaluer en continu
I'appréciation de
I'accompagnement clinique
avec chacun des intervenants

Assurer le suivi lors d’'une
rencontre d’accompagnement
individuelle ou de
codéveloppement

Prendre des notes pour assurer
le suivi

Assurer le suivi a une formation

Assurer le suivi®®
PISTES POUR L’ACTION

Faire régulierement le point avec les intervenants sur
'accompagnement en échangeant sur ce qui fonctionne bien et
moins bien (modalités, efficacité du soutien offert, etc.). Partager vos
appréciations respectives.

Sur une échelle de 1 a 10, 1 étant le moins satisfaisant, quel est ton
niveau de satisfaction concernant notre rencontre?

Qu'est-ce qui est aidant moins aidant, dans le cadre de
l'accompagnement?

Etre a I'affat de nouveaux besoins (ex.: nouvelles compétences a
développer).

Effectuer au besoin un retour sur la rencontre précédente et sur
I'évolution de la situation clinique abordée & ce moment. Inviter
intervenant a présenter I'évolution de cette situation et a faire état
des apprentissages qu’il a réalisés a la suite de la rencontre.

Rappeler les compétences a développer et les besoins ciblés a
I'étape Convenir des besoins et faire le point sur I'évolution de ceux-
ci. Si pertinent, faire des liens entre les compétences a développer et
I’échange entourant la situation amenée en rencontre.

Consigner dans un dossier confidentiel, le plus t6t possible aprés une
rencontre individuelle, les décisions prises et les orientations
convenues avec lintervenant (ex.: objectifs de [lintervenant,
compétences a développer, méthode d’évaluation, évolution en
fonction de I'objectif). Ces notes serviront de balises aux rencontres
d’accompagnement individuelles et lors de [I'appréciation des
compétences.

Soutenir le transfert des apprentissages des intervenants :
- Offrir de la rétroaction a chacun;

- S’assurer gu'ils disposent des ressources humaines et logistiques
favorisant le transfert;

- Stimuler leur réflexion sur le contenu de la formation et sur leur
objectif de transfert.

Quel était ton objectif de transfert?; Comment as-tu appliqué ces
pratiques? Comment ¢a s'est passé? Qu'est-ce qui a été facile
[moins facile] 7

Quel était ton degré d'aisance lorsque tu as utilisé cette pratique?

De quoi aurais-tu besoin pour te sentir plus a laise avec cette
pratique?

Quel soutien puis-fe toffrir?; Quel soutien l'équipe peut-elle
toffrir?

Quels effets as-tu observées chez le parent ['enfant, la famille] en
utilisant cette pratique?

Rappeler au gestionnaire les objectifs de la formation et les nouvelles
compétences développées. Le sensibiliser au réle qu’il peut jouer
pour soutenir le transfert des apprentissages des intervenants,
notamment concernant les ressources nécessaires.
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4.1 Stimuler la réflexion

[ DEVELOPPER LA RELATION ‘}

m [ADAPTER L'A((DMPAGNEMENT}

ACCOMPAGNER A L'AIDE DE
STRATEGIES CONVENUES

Prendre en considération les éléments suivants

Il importe de privilégier I'utilisation de questions ouvertes afin de stimuler la réflexion des intervenants

CONVENIR DES BESOINS
ET DES STRATEGIES
D’ACCOMPAGNEMENT

Stimuler la réflexion des intervenants
consiste a explorer avec eux les
différentes facettes d’'une situation
professionnelle afin qu’ils accedent a
une meilleure compréhension de celle-
ci**®. Votre role consiste a les
accompagner de maniére a ce qu'ils
portent un regard critique constructif
sur leur pratique28 en leur offrant des
conditions nécessaires a la
réflexion®%?43¢.

27,66,67

et d’activer leurs ressources®*. Ce type de questions les encourage a jouer un rdle actif, a explorer divers
aspects de leur pratique ou une situation précise et leur donne la possiblité de faire appel a un large
éventail de réponse327’66. Pour chaque question soulevée, respecter les moments de silence nécessaires a
la réflexion et, a la suite des réponses, faire un ou deux reflets afin d’aider les intervenants a développer

davantage leurs idees®*?"%,
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Stimuler la réflexion*¢8°

INVITER A...

Cibler et comprendre un changement

Décrire une situation

Analyser une situation

Anticiper

Clarifier les affirmations subjectives

Considérer les effets d’une situation sur
soi ou sur la famille [I’enfant, le parent]

Clarifier les prochaines étapes a mettre
eh ceuvre concernant une situation
[quoi, comment, quand, indicateurs de
changements]

Dégager les principaux constats

EXEMPLES

Qu'est-ce qui a bien éte avec ce parent depuis notre derniere
renconire et qu’'as-tu fait pour que ce soit ainsi?

Que s’est-il produit lorsque tu as posé cette question au pere?
Comment ty es-tu pris pour quil [elle] réfléchisse aux effets de
son comportement sur son enfant?

Qu’est-ce qui est arrivé par la suite? Que s’est-il passé a la fin?

Quelles sont les forces de la famille pour faire face a cette
situation?

Quels défis prioritaires la famille souhaite-t-elle relever?

Que comprends-tu de cette situation? Selon toi, qu’est-ce qui
motive les parents a agir ainsi?

Comment ce confiit est-il arrivé?

Qu'est-ce qui ta amené a&a dire aux parents que les
conséquences de ce geste seraient néfastes et permanentes?
Comment ont-ils réagi?

Que pourrais-tu faire si la mére narrive pas a reconnaitre les
signaux de son bébé?

Quels seraient les effets de telles actions?

Si ¢a ne fonctionne pas, quoi dautre pourrait étre mis en
ceuvre?

Quelles observations taméenent a dire que ce pere ne veut pas
simpliquer?

Quels sont les éléments qui taménent a croire que le
développement de l'enfant pourrait étre compromis?

Comment te sens-tu lorsque la mere répond de cette facon aux
autres enfants? Comment cela tamene-t-il a réagir? Comment
expliquer cette réaction? Dans quelle mesure cette réaction
pourrait-elle affecter le parent [votre lien] ?

De quelle fagon cela affecte-t-il le pere lorsque la meére
[conjointe] /ui coupe /a parole pendant votre conversation?
Quel est l'effet de ta proximité avec l'enfant sur votre relation?
Reconnaissant ce confiit de valeur, comment envisages-tu la
prochaine rencontre avec la famille?

Qu'est-ce que tu planifies concernant cette situation [violence,
conflit, etc.] 7

Comment comples-tu y arriver?

Combien de temps prévois-tu pour atteindre cet objectif
concernant l'enfant?

Quels seront les signes que des changements s‘amorcent?

Quels sont les aspects importants a retenir?
Comment ces constats peuvent t'étre utiles dans l'avenir?
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4.2 Soutenir la recherche de solutions

'aide de I'approche orientée vers les
- solutions (AOS), permet aux intervenants
de partir de leurs forces et ressources
afin d’agir sur une situation cIinique7O.

CONVENIR DES BESOINS C h . d 5 N
ADAPTER UACCOMPAGNEMENT ET DES STRATEGIES ette approc € ConStItue un modele a
DACCOMPAGNEMENT privilégier auprés des intervenants

puisqu’ils sont souvent invités a I'utiliser
dans I'accompagnement des familles®.
] Votre role consiste a aider les

Soutenir la recherche de solutions, a
[ DEVELOPPER LA RELATION }

intervenants a reconnaitre leurs forces et

ressources et a solliciter leur
. 25,71

expertise™" .

ACCOMPAGNER A L'AIDE DE
STRATEGIES CONVENUES

Prendre en considération les éléments suivants

En ayant recours a ’'AOS, vous tenez pour acquis que les intervenants sont compétents et qu’ils souhaitent
le devenir davantage72 et vous appliquez trois régles élémentaires : 1) encourager les intervenants a ne
rien changer lorsque leur fagon de faire auprés des familles est adéquate et qu’elle fonctionne; 2) les inviter
a découvrir précisément ce qui fonctionne et a le faire davantage et, 3) les amener a sortir de leur cadre
habituel lorsque leur facon de faire ne fonctionne pas73.

L’AOS contribue a renforcer le pouvoir d’agir des intervenants®’*

, @ augmenter leur sentiment d’efficacité
personnelle (ou leur confiance en soi)75 et a ce qu’ils reconnaissent les aspects positifs de leur travail

cIinique25’76.
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Soutenir la recherche de solutions*"*"

PRATIQUES A PRIVILEGIER

Utiliser les « questions
échelles »

Explorer les moments
d’exception

Recadrer

Utiliser la « question
miracle »

Inviter a repérer la solution
qui semble la plus efficace

Proposer des taches
d’observation

Proposer des taches d’action

PISTES POUR L’ACTION

Sur une échelle de 1 a 10, 10 étant le changement souhaité et 1 étant le
probleme au pire, ou se situe la situation en ce moment?

Qu'as-tu fait pour passer de 2 a 4 depuis notre dernier échange?

Qu’est-ce qui te permettrait de passer a un niveau plus élevé?

Quels sont les moments ou le probleme te semble absent ou moins
intense? Que pourrais-tu faire pour que ces moments se produisent a
nouveau?

Comment expliques-tu que le probléme ne se pose pas, ou peu, dans ces
moments-la?

Méme si cette stratégie n'a pas fonctionné, il y a eu un effet positif, le
parent a inscrit son enfant a la halte-garderie.

S/ un miracle arrivait cette nuit et que le probleme était réglé, qu'est-ce
qui se passerait différemment?

Quel serait le plus petit indicateur que le probleme est réglé?

S/ tu te sentais plus.. [confiant, compétent, etc.], que ferais-tu
différemment?

Dans tout ce que tu as fait jusquici, quest-ce qui semble le mieux
fonctionner?

Quelles forces et ressources possedes-tu que tu pourrais utiliser?

Que dirals-tu de noter ce que tu fais de différent lorsque ¢a va bien, les
petits pas vers le changement souhaité, les moments ou tu te sens le
plus a l'aise?

Que dirais-tu de faire quelque chose de différent qui peut sembler
farfelu?

Que penserais-tu de faire un peu du miracle que tu as décrit?

Que penserais-tu de faire ce qui te menera au point suivant sur I'échelle?
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4.3 Offrir de la rétroaction

leur permet d’échanger avec vous sur
- leur pratique, sur le développement de
leurs compétences, etc. Cela permet
également d'illustrer I'écart entre une

m [ } CONVENR DES BESOINS Situation aCtue”e et une Situation
ADAPTER UACCOMPAGNEMENT ET DES STRATEGIES
DACCOMPAGNEMENT Souhaitée (eX. . COIIIpéte 1CES ou

connaissances a développer,

comportement a changer)15’29. Votre role

[ A - ] consiste a offrir régulierement de la
\CCOMPAGNER A LAIDE DE

Offrir de la rétroaction aux intervenants
[ DEVELOPPER LA RELATION }

STRATEGIES CONVENUES

rétroaction et aussi a accepter den
recevoir®*.

Prendre en considération les éléments suivants

Plus la rétroaction est intégrée comme une pratique réguliére en accompagnement clinique, plus les
intervenants y seront réceptifs et plus la rétroaction sera efficace®*”. Lorsque vos rétroactions sont
empreintes de respect, d’honnéteté et d’ouverture a la discussion, elles peuvent®® prévenir des obstacles
relationnels ou liés a la tache, répondre aux préoccupations des intervenants, augmenter leur degré de
lucidité sur leurs comportements et leurs effets et, enfin, les aider a adopter des comportements mieux
adaptés a une situation.

Plus les intervenants vous accordent de la confiance, plus ils sont susceptibles d’étre réceptifs a vos
rétroactions'®. |l importe de faire un usage judicieux des rétroactions visant le renforcement et le
changement d’'un comportement (ou d’une situation) afin de consolider le sentiment de compétence chez
les intervenants® ',
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Offrir de la rétroaction®*2*81-%4

PRATIQUES A PRIVILEGIER

Se préparer a offrir la rétroaction

Situer l'intervenant quant a I'objectif de
la rétroaction

Faire appel au point de vue de
I'intervenant sur la rétroaction offerte

Décrire des comportements (faits ou
conséquences) observables

Chercher, a divers moments au cours
de I'’échange, a avoir accés a la
compréhension de I'intervenant

Solliciter les ressources de l'intervenant

Terminer I'’échange en exprimant
respectivement votre niveau de
satisfaction

PISTES POUR L’ACTION

Clarifier I'objectif de la rétroaction (ex.: reconnaitre une
compétence, renforcer I'autonomie, recadrer une directive,
amener un changement de pratique).

Préciser l'objet de la rétroaction (ex.: comportements,
attitudes, pratiques) et s’assurer que lintervenant aura le
pouvoir d’agir sur ce dernier.

Choisir un moment propice pour offrir la rétroaction et un lieu
permettant un échange confidentiel.

Vérifier la disponibilité de 'intervenant.

Si tu es disponible maintenant, jaimerais que nous fassions
un retour sur ta participation a la derniére réunion d’équipe.
Qu'en dis-tu?

Préciser 'objectif de la rétroaction.

Jaimerais que nous prenions le temps de reconnaitre le
chemin que tu as parcouru concernant tes prises de parole
lors des réunions d'équipe.

Inviter I'intervenant a partager son point de vue.

Quelle est ton appréciation concernant ta participation a
notre derniere réunion d'équipe?; Comment ¢a se passe
pour toi depuis notre dernier échange sur ce sujet?

Décrire objectivement et de fagon spécifique le
comportement (fait ou conséquence).

Jai remarqué qu'a notre derniére réunion tu as demandé a
prendre /a parole 3 fois...

Inviter régulierement l'intervenant au cours de I'échange a
s’exprimer sur ce que vous lui communiquez.

Jusqu'a maintenant, que retiens-tu de notre discussion?
Qu’en penses-tu?

Quel sens donnes-tu a ce que je viens de dire?

Inviter lintervenant a faire appel a son répertoire de
ressources (forces, capacités).
Quel moyen te donneras-tu pour tassurer de continuer a...?

En quoi cet échange est utile pour toi? Quelle est ton
appréciation concernant cet échange?

Pour ma part, je trouve stimulant cet échange que nous
venons d’avoir et les efforts que tu déploies afin de...
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4.4 Collaborer a I'appréciation des compétences

Collaborer a Il'appréciation des

[ DEVELOPPER LA RELATION } compétences professionnelles  des
- intervenants vise a améliorer leur
autonomie, leur efficacité

professionnelle69 et a préserver la

_ CONVENIR DES BESOINS qualitt des services offerts aux
/I ADAPTER UACCOMPAGNEMENT ET DES STRATEGIES . 16 85 ~ H ~
D'ACCOMPAGNEMENT familles ™. Votre role consiste a

faciliter I'autoévaluation de chacun, a
porter un regard objectif sur ses
] activités  professionnelles  (pratiques

d’intervention, techniques utilisées,
collaboration avec les partenaires
internes et externes, etc.) et a permettre
la mise en commun de vos points de
vue respectifs.

ACCOMPAGNER A L'AIDE DE
STRATEGIES CONVENUES

Prendre en considération les éléments suivants

Il peut étre nécessaire de clarifier avec votre gestionnaire les visées et limites de I'appréciation des
compétences et votre role a cet égard. Il sera également bénéfique d’informer les intervenants a I'effet que
I'appréciation du rendement reléve de 'autorité du gestionnaire, si tel est le cas dans votre milieu.

L’appréciation des compétences se réalise a partir des objectifs d’apprentissage préalablement définis par
chaque intervenant au moment de convenir des besoins et des compétences a développer. Il s’agit d’'un
processus partagé entre vous®®®’ et, parfois, avec un gestionnaire. L’appréciation des compétences vous
permet, entre autres, d’établir les besoins de développement de I'intervenant, de voir ou il en est et ainsi de
mieux cibler le soutien a lui offrir®. C’est aussi une opportunité pour vous de vérifier si les pratiques
d’accompagnement que vous utilisez auprés de celui-ci portent fruit®®. Le fait de structurer la rencontre
d’appréciation en étapes sera facilitant. De plus, le fait de commencer la rencontre par I'autoévaluation de
intervenant peut contribuer a atténuer I'inconfort que peut susciter ce type de rencontre tant chez
I'intervenant que chez vous-méme'®**##° Méme si vous déployez des efforts afin d’offrir une appréciation
objective, des facteurs subjectifs peuvent causer des biais favorables ou défavorables (ex. : relations
interpersonnelles, types de personnalité, préjugés sur les compétences, systémes de valeurs16'28). Il
importe d’étre attentif a ce qui influence votre subjectivité tout en faisant confiance a votre jugement
professionnel®.
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Collaborer a I'appréciation des compétences*®%48%-%9

PRATIQUES A
PRIVILEGIER

Préparer la rencontre
d’appréciation

Faciliter les échanges
pendant la rencontre
d’appréciation

Faire le point sur
I'accompagnhement

Clore la rencontre

PISTES POUR L’ACTION

Rappeler a I'intervenant quel outil sera utilisé pour apprécier ses compétences
(Grille de suivi des compétences individuelles a développer par l'intervenant
des SIPPE, en annexe).

- Faire un retour sur ses objectifs d’apprentissage et de développement de
compétences, fixés ensemble lors de vos rencontres précédentes.

- Rappeler la méthode utilisée pour apprécier les compétences (par
exemple : lors d’'une réflexion sur l'intervention, & partir d’'un cas réel).
Cette méthode a été discutée et prédéterminée entre vous au moment
de Convenir des besoins et des stratégies d'accompagnement.

- Linviter a s’autoévaluer, a reconnaitre ses forces et a cibler ses défis en
fonction des critéres et des objectifs préétabilis.

Etre a I'écoute de lintervenant, se montrer sensible a linconfort qu’il peut
ressentir et le reconnaitre le cas échéant.

Je comprends que 'appréciation des compétences puisse étre un moment qui
te parait stressant. Le bilan est cependant un bon moyen de faire le point,
souligner tes bons coups et te soutenir dans tes accompagnements futurs.
Stimuler la réflexion de l'intervenant afin qu’il partage sa perception de ses
forces, défis et compétences développées.

A partir de ton autoévaluation, qu’as-tu retenu comme étant une compétence
en développement [pour laquelle tu es capable de]..? Pour quelle
compétence, crois-tu avoir besoin dun soutien particulier afin d'étre en
mesure de la développer?

Lui offrir régulierement de la rétroaction durant la rencontre, par exemple
concernant chacune des compétences développées et des compétences a
développer.

Reconnaitre le travail réalisé et encourager son autonomie professionnelle.
Depuis les derniers mois, tu tes familiarisé avec [approche
d'accompagnement [préciser en quoi] et fu es en mesure dappliquer les
pratiques a privilégier apprises lors de la formation [nommer clairement les
pratiques appliquées]. 7Tu as mobilisé tous les acteurs nécessaires [les
nommer] au soutien de la famille...

Convenir des changements pertinents ou nécessaires pour développer des
compétences.

A la suite de notre rencontre, quels éléments souhaites-tu prioriser durant les
prochains mois? Comment comptes-tu procéder?

Discuter de ce qui fonctionne bien et moins bien quant & 'accompagnement
(modalités, efficacité du soutien que vous offrez, etc.) en vue de vous ajuster
au besoin.

Sur une échelle de 1 a 10, 1 étant le moins élevé, quel est fton niveau de
satfsfaction g l'égard de I'accompagnement? Qu'est-ce qui est aidant, moins
aidant?

Déterminer ensemble des moyens de soutien afin de favoriser le
développement de ses compétences.

Quels moyens te seraient le plus utiles et efficaces afin de développer cette
compétence [la nommer] ? A ce sujet, j'aimerais te faire une proposition..

Partager vos appréciations respectives de la rencontre.
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5 - ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT

[ DEVELOPPER LA RELATION }
g |

CONVENIR DES BESOINS
ET DES STRATEGIES
D’ACCOMPAGNEMENT

ACCOMPAGNER A L'AIDE DE
STRATEGIES CONVENUES

Ces aide-mémoire sont présentés dans les pages qui suivent :

1) Adapter 'accompagnement aux particularités de l'intervenant;
2) Adapter 'accompagnement a la relation interpersonnelle.
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Cette partie du guide propose deux
aide-mémoire vous permettant
d’adapter votre accompagnement en
fonction des particularités présentes
chez I'intervenant (démaotivation,
anxiété, épuisement, etc.) et de
composer avec les attitudes et
réactions que vous ou lintervenant
avez l'un envers lautre et ainsi de
maintenir votre relation dans son cadre
approprié'®.



5.1. Adapter I'accompagnement aux particularités des intervenants

particularités des intervenants
contribue a leur développement
professionnel, au maintien de vos

e — relations de confiance et a vos

ASSURER LE SUIVI ADAPTERI.'ACCOMPAG ‘ETDESSTRATEG'ES a”iances de travail ainsi qu’é Ia qualité
D'ACCOMPAGNEMENT e . N . 16

de l'intervention auprés des familles .

Votre réle consiste a cerner leurs
particularités et a adapter vos
[ ACCOMPAGNER A UAIDE DE ] pratiques d’accompagnement a celles-

STRATEGIES CONVENUES .36

Cl

[ ] Adapter I'accompagnement aux
DEVELOPPER LA RELATION

Prendre en considération les éléments suivants

Il importe de porter préalablement un regard sur vous-méme (exigences, valeurs, cadre de référence, etc.)
puisque ces éléments peuvent influencer votre capacité a adapter votre accompagnement91.

Les particularités de chaque intervenant et les réactions qu’il manifeste peuvent notamment étre liées a des
facteurs individuels et socioculturels (expériences de vie, style d’apprentissage, éducation, valeurs,
etc.)16‘26. Certaines réactions peuvent toutefois étre liées a une situation précise et ponctuelle, personnelle
ou professionnelle et peuvent I'empécher de s’ouvrir a vous* ou de s’engager dans la relation
d’accompagnement®.

Il importe de faire réguliérement le point avec les intervenants sur leurs besoins d’accompagnementzg’ss'e'6
et de moduler votre posture. Par exemple, offrir un accompagnement plus structuré peut étre nécessaire
avec un intervenant ayant une motivation fluctuante et démontrant de I'anxiété, tandis qu’une posture plus
collégiale peut étre appropriée avec un intervenant ayant une motivation stable et démontrant plus
d'assurance®*%**. Chaque situation est unique et il est nécessaire de faire appel & votre jugement
professionnel.
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Adapter 'accompagnement aux particularités des intervenants!®-30:63.80.94-99

L’ INTERVENANT...

démotivé peut démontrer :
- apathie;

- fatigue;

- ennui;

- frustration;

- découragement.

anxieux peut présenter :

- maux de cceur ou de ventre, insomnie, etc.;
- tendance chronique a s’autoévaluer;

- erreurs répétées, difficulté a se concentrer;
- nervosité, inquiétude, stress.

épuisé peut démontrer :

- une augmentation de lintensité et de la
fréquence des signes précédemment
nommés pour la démotivation ou I'anxiété.

qui présente une préoccupation peut :

- ne pas tenir compte de vos consignes ou de
vos conseils;

- avoir tendance & argumenter et a se justifier.

qui a de la difficulté a se remettre en question
peut :

- avoir une perception restreinte de ses forces
et limites;

- avoir de la difficulté a apprendre de ses
réussites et de ses défis.
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PRATIQUES A PRIVILEGIER

Susciter une réflexion sur la pertinence, I'utilité ou
le sens de la tache;

L’aider a voir qu’il peut avoir du contréle sur son
développement professionnel (ex.: nommer ses
intéréts, talents, etc.);

Mettre en lumiére et valoriser les bons coups.

Explorer avec lui des habitudes au travail qui
peuvent étre modifiées (ex. : cesser d’apporter du
travail a la maison, développer I'habitude de
prendre les pauses, ne pas prendre ses
messages sur sa boite vocale les soirs et les jours
de congé);

Déterminer avec lui des stratégies de gestion de
'anxiété au travail : redéfinir ses responsabilités,
éviter lisolement en favorisant les liens avec les
membres de I'équipe, rétablir les priorités, etc.;

Dédramatiser et mettre en relief les aspects
positifs des changements ou défis rencontrés.

Reconnaitre et normaliser les sentiments
(ex : désintérét, découragement, anxiété);
L’encourager a demander du soutien dés que le
besoin se fait sentir (ex. : Programme d’aide aux
employés, ou autres).

Echanger avec lui pour comprendre sa perception
de la situation, les valeurs qui y sont associées;

Utiliser des médiums diversifiés pour une
meilleure intégration (message oral, schéma,
expérimentation, discussion de groupe);

Offrir une rétroaction quant aux conséquences de
ses actions.

L’encourager a s’observer et a s’autoréguler a
partir de faits observables : Quelles pratiques as-
tu mis de l'avant pour y arriver? Quels ont eté les
effets?

L’inviter & essayer de nouvelles fagons de faire.



5.2. Adapter I'accompagnement a la relation interpersonnelle

[ DEVELOPPER LA RELATION ]

ACCOMPAGNER A 'AIDE DE
STRATEGIES CONVENUES

CONVENIR DES BESOINS
ET DES STRATEGIES
D’ACCOMPAGNEMENT

Prendre en considération les éléments suivants

Adapter l'accompagnement a la
relation interpersonnelle contribue a ce
que les intervenants partagent en toute
ouverture leurs réflexions avec vous'®.
Votre rbéle consiste a étre a l'affit de
I’état de votre relation avec chacun et
des changements pouvant survenir
dans vos réactions ou sentiments
respectif324. Votre role consiste aussi a
clarifier, en continu, la nature de votre
relation et a la maintenir dans un cadre

éthique et professionnel adéquat87’9°.

Votre relation d’accompagnement, de par son asymétrie, peut étre sujette au développement de
dynamiques relationnelles non souhaitées (ex.: transfert, contre-transfert®®, jeux de pouvoir ou de
séduction, etc.87). Si vous poursuivez la relation tout en étant conscient d’un probléme a I'intérieur de celle-
ci et que vous n’intervenez pas, il y a un risque de surinvestissement ou de sous-investissement de part et

d'autre®® ™0

. Votre objectivité d’accompagnateur risque également d’étre compromisewz. Il convient donc

d’aborder le probleme et d’agir rapidement en conséquence. L’accompagnement ne doit toutefois pas se

transformer en relation d’aide™.
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Adapter 'accompagnement a la relation interpersonnellg:o2:2:0404279887.9.103-107

PRATIQUES A
PRIVILEGIER

Etre a I'affut d’'une
dynamique
relationnelle non
souhaitée

Reconnaitre ce
qui vous
appartient dans
cette dynamique
relationnelle

Discuter avec
intervenant de I'état
de la relation

S’assurer de la qualité

de I'accompagnement

Eviter d’entrer en
relation d’aide

PISTES POUR L’ACTION

Cerner les moments ou la dynamique non souhaitée survient dans la relation
d’accompagnement et noter vos observations (réactions de chacun). Par
exemple, vous remarquez des changements dans vos réactions, facons
d’étre ou un changement chez l'intervenant (ex. : fermeture au dévoilement,
réaction imprévisible).

Prendre conscience de vos propres réactions ou impressions sans vous
culpabiliser.

Repérer des moyens pour gérer vos propres réactions ou impressions (ex :
se rappeler fréequemment cette prise de conscience; en parler avec une
personne de confiance).

Consulter au besoin.

Aborder la situation lorsque vous-méme et lintervenant étes dans des
dispositions favorables (ex. : disponibilité émotive, disponibilité de temps).
Nommer de maniére descriptive les signes observables qui vous amenent a
croire qu’une dynamique relationnelle non souhaitée s’est installée.

A nos trois derniéres rencontres, lorsque nous avons abordé la question du
[.], tu as dit quil te fallait terminer immédiatement notre échange, car |[..].
Comment vois-tu ¢a? Qu’en penses-tu?

Partager vos préoccupations quant aux impacts de cette dynamique
relationnelle sur I'efficacité de 'accompagnement clinique.

Explorer avec I'intervenant comment il recoit ce que vous lui dites, et ce qu'il
en comprend.

Soutenir l'intervenant dans la recherche de solutions (consulter l'aide-
mémoire Soutenir la recherche de solutions dans ce guide).

Explorer les modalités de soutien les plus appropriées pour l'intervenant
(modelage, discussion, etc.).

Confier l'accompagnement & une autre personne si la dynamique
relationnelle interfére dans votre accompagnement, s'il y a risque de jeux de
pouvoir ou si l'intervenant n’est pas a I'aise avec vous.

Clarifier et maintenir les limites de 'accompagnement afin d’éviter d’entrer en
relation d’aide.

Suggérer a l'intervenant de consulter un spécialiste au besoin.
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ETABLIR LE CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT '6:19:24.26:31.32.34.79

LES COORDONNEES

Intervenant accompagné, poste, titre :
Accompagnateur clinique, poste, titre :
Durée de ce contrat :
Lieu des rencontres :
Durée et fréquence des rencontres :

L’ACCOMPAGNEMENT CLINIQUE

L’accompagnement clinique est un processus ou I'intervenant accompagné et 'accompagnateur travaillent ensemble pour soutenir
le développement des compétences professionnelles de I'intervenant, et ce, en vue d’améliorer les services aux familles des
services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE).

LES RESPONSABILITES

Les responsabilités communes

1.  Définir et ajuster au besoin des buts communs (résultats souhaités a court, moyen et long terme) pour favoriser le
développement de compétences professionnelles.

2.  Déterminer un objectif commun pour chaque rencontre en fonction des buts établis.
3. Respecter la confidentialité.

4.  Cocréer un environnement de respect, d’'ouverture et de confiance.

5.  Participer activement a I'appréciation de I'atteinte des objectifs et des apprentissages.
6. Participer activement a I'appréciation des compétences en développement.

7.

Les responsabilités de 'accompagnateur

1. Fournir un accompagnement cohérent avec le cadre de référence des SIPPE, les politiques et les principes directeurs de
I'établissement.

2.  Clarifier les frontiéres de la relation et s’assurer qu’elles sont maintenues.

3. Garder des traces écrites concernant 'accompagnement (date, thémes abordés, notes évolutives, etc.) pendant un temps
prédéterminé.

4,

Les responsabilités de I'intervenant

1.  Connaitre les politiques et les principes directeurs de I'établissement.

2. Se préparer avant les rencontres d’accompagnement (ex.: repérer les situations nécessitant un soutien, clarifier ses
besoins).

LES PRECISIONS QUANT A LA RELATION D’ACCOMPAGNEMENT CLINIQUE

‘

A. Dans le cas ou une rencontre est nécessaire en dehors de I'horaire prévu, I'intervenant et 'accompagnateur s’engagent a
se rendre disponibles le plus rapidement possible.

B. La confidentialité des propos tenus dans le cadre de 'accompagnement peut étre résiliée dans un contexte d’illégalité, de
non-respect du Code de conduite professionnelle, d’erreur éthique grave et de manquement aux politiques de
I'établissement.

C. En cas de probleme (conflit, mésentente, etc.), le moyen privilégié pour la résolution est
(ex.: la rétroaction) et, au besoin, I'accompagnateur et lintervenant interpelleront une tierce personne, soit

‘

Intervenant accompagné (date) :

Accompagnateur (date) :

43






GRILLE DE SUIVI DES COMPETENCES INDIVIDUELLES A DEVELOPPER®
PAR L’INTERVENANT DES SIPPE

Nom de I'employé :

Titre d’emploi :

Date :

Auto- Activités de développement
évaluation de compétences
. @ ©
Compétences S 8 3 g
s > [
K] (72} S o =
[} = S = 5
3 & g > 2
© = [t T}
L L

ETABLIR UN LIEN DE CONFIANCE
- Démontrer du respect a la famille
- Etablir un rapport le plus égalitaire possible
- Inclure tous les membres de la famille
et de I'entourage
- Ecouter activement
- Faire preuve d’empathie
Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

CONVENIR DES BESOINS
- Considérer I'enfant et sa famille d’abord
- Situer son réle et présenter I'offre de services
- Accompagner la famille dans I'exploration
et la priorisation de ses besoins et défis

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

COORIENTER LE CHANGEMENT

- Se centrer sur les forces, capacités
et ressources de la famille

- Aider le parent a prendre conscience du sens
qu’il donne au changement

- Explorer avec la famille des avenues de
soutien

- Préparer et valider avec la famille le plan de
changement

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples
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Auto- Activités de développement

évaluation de compétences
i ® ©
Compétences S 8 ) g
= 3 (4]

S (7] S ° S
[} = S = 5
3 & g > 2
o = c L
<L 1T}

SOUTENIR LE CHANGEMENT

- Faire preuve de souplesse et de patience

- Favoriser la responsabilisation et 'autonomie
des parents

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

ACCOMPAGNER LE DEVELOPPEMENT D’UNE RELATION

PARENT-ENFANT DE QUALITE
Soutenir le parent dans le développement
d’interactions positives avec son enfant

- Adapter I'activité a la relation parent-enfant

- Valoriser les attitudes et comportements
positifs du parent

- Soutenir le parent dans l'identification de
stratégies pour gérer la colére

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

ACCOMPAGNER L’ADOPTION DE PRATIQUES

PARENTALES FAVORABLES AU DEVELOPPEMENT DE

L’ENFANT

- Renforcer positivement les pratiques
parentales favorables au développement de
I'enfant déja en place

- Soutenir le développement ou la consolidation
de pratiques parentales favorables au
développement de I'enfant

- Soutenir le parent a faire face aux difficultés
passageéres de son enfant et a I'aider a les
surmonter

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples
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ACCOMPAGNER L’ADOPTION DE SAINES HABITUDES DE

VIE

- Renforcer positivement les pratiques
parentales favorables

- Soutenir 'instauration d’'une alimentation saine

- Sensibiliser le parent aux enjeux associés au
temps passé devant I'écran

- Encourager la pratique d’activités physiques

- Soutenir 'adoption et le maintien de saines
habitudes de sommeil

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

ACCOMPAGNER L'INTEGRATION DE L'ENFANT EN
SERVICE DE GARDE

- Explorer 'intérét du parent pour les services
de garde

- Peser le pour et le contre d’un service de
garde avec le parent

- Planifier I'intégration et soutenir le maintien de
I’enfant en service de garde lorsque le parent
est favorable a ceux-ci

- Collaborer avec le service de garde et ses
partenaires

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples
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évaluation de compétences
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ASSURER LE SUIVI
- Evaluer en continu la démarche avec la
famille
- Prévenir le désintérét ou la réticence quant au
programme

- Terminer la rencontre sur une note positive

- Compléter les notes d’évolution

- Accompagner la famille dans la transition lors
d’'un transfert ou lors de la fin d’'une démarche

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

OFFRIR UNE RETROACTION EFFICACE

- Préparer la rétroaction

- Rétroagir avec clarté, honnéteté et respect

- Renforcer un comportement

- Soutenir la modification d’'un comportement
ou d’une situation

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

TRAVAILLER EN COLLABORATION

- Etablir et maintenir le lien de confiance avec
les collaborateurs

- Favoriser la collaboration entre le parent et
les autres membres de I'équipe

- Impliquer votre accompagnateur clinique et
les membres de votre équipe dans le suivi de
la démarche

- Déterminer des moyens et des ressources
complémentaires aux SIPPE pour soutenir la
famille

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples
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ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT

- Moduler la fréquence des contacts avec la
famille

- Faire preuve de flexibilité dans I'application du
programme

- Moduler son comportement professionnel et
I'approche aux caractéristiques de la famille et
a son contexte de vie

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT AFIN DE SUSCITER LA

MOTIVATION DES PARENTS

- Normaliser et dédramatiser les expériences

- Valoriser et renforcer les ressources et
capacités du parent

- Proposer humblement ses connaissances et
son expertise

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT AUX BESOINS ET

REALITES DES PERES

- Composer avec ses propres croyances,
préjugés et limites relativement au réle du
pére

- Mettre en valeur le pére dans son réle

- Impliquer le pére

- Valoriser la coparentalité

- Echanger avec le pére sur les ressources et
services appropriés pour lui

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples
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ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT AUX BESOINS ET

REALITES DES FAMILLES IMMIGRANTES

- Considérer le vécu migratoire de la famille

- Tenir compte de l'identité culturelle de la
famille

- Soutenir le processus d’adaptation et
d’intégration

- Valoriser les pratiques traditionnelles
sécuritaires

- Se distancer de sa propre culture

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT EN CONTEXTE DE

DEPRESSION PERINATALE

- Valoriser le parent

- Explorer I'état de santé et étre a I'affat des
symptémes

- Soutenir le parent dans sa démarche

- S’assurer de la sécurité de I'enfant et travailler
en collaboration

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT EN CONTEXTE DE
CONSOMMATION DE DROGUE OU D’ALCOOL

- Valoriser le parent

- Explorer la motivation

- Echanger de l'information

- Estimer la place du partenaire

- Accompagner selon I'état de consommation
- Travailler en collaboration

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples
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ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT EN CONTEXTE DE

CONSOMMATION DE TABAC

-  Explorer la motivation du parent a I'égard de
I’'abandon du tabagisme

- Valoriser et encourager les efforts et progrés
du parent qui cesse de fumer

- Accompagner le parent a protéger le foetus [le
bébé, 'enfant] des méfaits du tabagisme

- Encourager I'allaitement, qui demeure le
meilleur mode d’alimentation pour I'enfant

- Soutenir le parent qui choisit de ne pas
changer ses habitudes de consommation

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples

ADAPTER L’ACCOMPAGNEMENT EN CONTEXTE DE

VIOLENCE CONJUGALE

- Aborder de maniére sécuritaire la situation de
la violence

- Accompagner la mére a estimer le danger
pour elle et son enfant

- Soutenir la mére dans le choix de solutions
qui tiennent compte de sa situation

- Accompagner le pére dans le cadre d’'une
démarche paralléle

Si possible, expliquez a I'aide d’exemples
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GRILLE SYNTHESE DES COMPETENCES INDIVIDUELLES A DEVELOPPER®
POUR LES INTERVENANTS DE L'EQUIPE SIPPE

STRATEGIES
NOM DES INTERVENANTS PRIORISEES

COMPETENCES A DEVELOPPER

Codéveloppement

Formation

Etablir un lien de confiance
Convenir des besoins
Co-orienter le changement
Soutenir le changement

- Accompagner le développement d’une
relation parent-enfant de qualité

- Accompagner I'adoption de pratiques
parentales favorables au développement de
I'enfant

- Accompagner I'adoption de saines habitudes
de vie

- Accompagner l'intégration de I'enfant en
service de garde

Assurer le suivi
- Offrir une rétroaction efficace
- Travailler en collaboration

Adapter 'accompagnement

- Adapter 'accompagnement afin de susciter la
motivation des parents

- Adapter 'accompagnement aux besoins et
réalités du pére

- Adapter 'accompagnement aux besoins et
réalités des familles immigrantes

- Adapter 'accompagnement en contexte de
dépression périnatale

- Adapter 'accompagnement en contexte de
consommation de drogue ou d’'alcool

- Adapter 'accompagnement en contexte de
consommation de tabac

- Adapter 'accompagnement en contexte de
violence conjugale
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MISES EN SITUATION

Les mises en situation proposées dans les pages qui suivent et I'aide-mémoire Animer une formation
peuvent vous servir a structurer et a animer des activités de développement de compétences.

De facon générale, vous étes encouragé a soutenir le développement des compétences des intervenants a
partir de situations cliniques réelles vécues par ceux-ci. Lorsque le contexte ne permet pas de partir de
telles situations réelles, les mises en situation proposées peuvent vous étre utiles. Ces derniéres
constituent un point de départ pour inspirer des activités (ex. : repérage de pratiques, jeu de réles, réflexion
et échanges sur la pratique). Vous gagnerez a les adapter et a les enrichir en fonction du point de départ
des intervenants concernant les compétences ciblées a développer et de votre style personnel.

55






ETABLIR UN LIEN DE

| CONFIANCE \
3 z . . .
+ 1. Etablir un lien de confiance

CONVENIR

AASSURER LE Famille : Nadine (19 ans), Simon (21 ans) et Léa

SuIvI DES BESOINS .
ADAPTER (1 m0|s).
L L’ ACCOMPAGNEMENT

|

Y Il'y a un mois Nadine a accouché d’une petite fille
( CO-ORIENTER LE prénommée Léa. Simon, son conjoint et pere de
Léa, travaille a temps partiel dans un magasin.
Nadine n’a pas été accompagnée dans le cadre du
programme SIPPE durant sa grossesse. C’est votre
premiére visite aupres de la famille.

)

~\

SOUTENIR LE )
CHANGEMENT

L-
N\
CHANGEMENT

[

Mise en situation
D’entrée de jeu, Nadine exprime son malaise face a votre présence. Elle vous explique qu’elle a eu de
mauvaises expériences avec la protection de la jeunesse lorsqu’elle était enfant. Elle mentionne qu’elle et
Simon s’occupent trés bien de Léa. Simon appuie les propos de sa conjointe et ajoute : « Je n’ai pas le golt
que tout le monde soit au courant de ce qui se passe chez nous. Nous acceptons de te rencontrer, parce que
cela ne peut pas faire de tort a notre petite Léa. »

Nadine vous exprime également a quel point elle « en arrache » ces temps-ci avec Léa qui se réveille souvent
la nuit. Elle dit se sentir trés fatiguée et vous confie : « Léa est un bon bébé, mais elle ne dort pas aux mémes
heures que moi! »

A la fin de cette premiére rencontre Nadine et Simon, qui ont accepté de vous revoir, insistent pour que ce soit
seulement dans un mois.
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ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

2. Convenir des besoins

\ Famille : Jessica (25 ans), Malek (29 ans), Etienne
(7 ans), Rémi (3 ans) et bébé a naitre.

)

CONVENIR
] DES BESOINS

ASSURER LE
SuvI

( ADAPTER Jessica est enceinte de 7 mois. Elle et son conjoint,
L L’ ACCOMPAGNEMENT J J Malek, sont les parents d’Etienne. s vivent

ensemble depuis un an et c’est depuis ce temps
CO-ORIENTER LE que Malek s'implique dans la vie de leur fils Etienne.
L’autre fils de Jessica, Rémi, présente des retards
importants de langage.

SOUTENIR LE
CHANGEMENT

VA
\

CHANGEMENT

Mise en situation

Vous percevez que Jessica ne se sent pas trés a I'aise de vous recevoir a la maison. A ce jour, Malek a
été présent a deux rencontres sur cing. De plus, vous percevez de la méfiance chez Jessica qui vous a
déja dit craindre que vous la dénonciez a la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ).

Jessica vous confie étre préoccupée par son poids : « Je ne veux pas devenir une grosse ballounne ».

A chacune de vos rencontres, elle a exprimé des inquiétudes concernant la réaction éventuelle de Rémi
face a l'arrivée du bébé.

Vous étes préoccupée par le retard de langage de Rémi. Vous croyez qu’il gagnerait a fréquenter un CPE.
Jessica a fait une dépression dans I'année précédant sa grossesse, elle avoue se sentir encore fragile.

Au cours de la rencontre, vous proposez a Jessica de remplir la Grille défis de la période prénatale et de
cerner avec elle les principales sources de stress auxquelles elle fait face.
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3. Co-orienter le changement
Famille : Jessica (25 ans), Malek (29 ans), Etienne
(7 ans), Rémi (3 ans) et bébé a naitre.

ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

CONVENIR
DES BESOINS

ASSURER LE
SsuivI

Jessica est enceinte de 7 mois. Elle et son conjoint,
Malek, sont les parents d’Etienne, 7 ans. lls vivent

ADAPTER

0 L /ACCOMPAGNEMENT J v ensemble depuis un an et c’est depuis ce temps que
] Malek s’implique dans la vie de leur fils Etienne. L’autre
;OAUNTGE:'“'ARELET ¢ CCC’H::E:';EE;E fils de Jessica, Rémi, qui a 3 ans, présente des retards
importants de langage.
Mise en situation

Vous accompagnez la famille depuis presque deux mois. Dés la premiére rencontre Jessica avait affirmé
gu’elle souhaitait étre accompagnée par vous pour : 1) Gérer ses inquiétudes concernant son poids et
2) Préparer son fils Rémi a I'arrivée du bébé.

Elle avait également pointé comme une priorité le fait qu’elle souhaitait gérer son temps et son énergie pour
bien s’occuper de Rémi tout en prenant soin d’elle-méme. Cependant, elle souhaitait y arriver seule, sans
votre aide.

Lors de la rencontre, Jessica vous demande de lui donner des trucs pour limiter sa prise de poids d’ici la fin
de sa grossesse. De plus, elle vous confie que Malek soupe la plupart du temps devant la télévision. Elle
soupe presque toujours seule avec les deux enfants et elle n’a pas treés faim.

Jessica ne reconnait pas les retards de langage de Rémi. Cependant, elle souhaite que I'arrivée du bébé ne
soit pas trop difficile pour lui. Elle vous confie que Rémi la tire souvent par le bras pour qu’elle joue avec lui.
Elle aimerait bien y arriver, mais elle ne sait pas trop comment s’y prendre et en plus elle a « peur de le gater
en jouant avec lui ». Elle croit que cela aura pour effet « qu’il réagisse encore plus mal » lorsque le bébé
arrivera.

Bien que des activités parent-enfant soient déja intégrées, vous pensez que le moment est opportun pour
introduire des activités qui favoriseront spécifiquement le développement de Rémi. Vous croyez aussi qu'il
serait pertinent que vous consultiez votre collégue psychoéducatrice en ce qui a trait au développement du
langage de Rémi.

59



ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

J\ 4. Soutenir le changement

/l
ASSURER LE 1
SuIvI

( CONVENIR
DES BESOINS

Famille : Nadine (19 ans), Simon (21 ans) et Léa
(4 mois).

ADAPTER

LACCOMPAGNEMENT
7N v . .. . .
| I Nadine et son conjoint, Simon, sont les parents de Léa,
SOUTENIR LE » CO-ORIENTER LE qui a maintenant 4 mois. Nadine s’occupe a temps plein
CHANGEMENT - CHANGEMENT de Léa et Simon travaille a temps partiel dans un
magasin.
Mise en situation

Dés votre premiere rencontre d’accompagnement avec Nadine et Simon, il y a trois mois, ceux-ci avaient
exprimé leur malaise face a votre présence a la maison. Nadine expliquait alors avoir eu de mauvaises
expériences avec la protection de la jeunesse lorsqu’elle était enfant. Elle disait aussi qu’elle et Simon
s’occupaient trés bien de Léa. lls avaient toutefois accepté de vous revoir, en insistant pour que ce soit
seulement dans un mois. Malgré leur hésitation a s’engager dans une démarche avec vous, Nadine vous
avait confié ressentir beaucoup de fatigue et s’attendre a ce que Léa dorme aux mémes heures qu’elle.

Deés votre deuxieme rencontre Nadine vous avait demandé du soutien, car elle se disait découragée et
épuisée : « Je veux des trucs pour que Léa dorme toute la nuit. ». Elle vous avait confié que sa belle-mére lui
avait conseillé de coucher la petite sur le ventre : « Dans mon temps, c’est comme c¢a qu’on faisait et les
bébés dormaient mieux. Et tu devrais commencer a lui donner des céréales, elle a faim, c’est pour ¢a qu’elle
ne dort pas. » Nadine n’était toutefois pas certaine que ces fagons de faire étaient les plus appropriées et elle
vous avait demandé « quoi faire ». Vous aviez alors convenu avec Nadine et Simon de les accompagner a
développer leurs connaissances concernant les stades de développement de Léa et a enrichir leurs
pratiques parentales visant a détecter et interpréter les signaux de Léa et a y répondre de maniére adaptée.

Ce jour-1a, lorsque vous arrivez chez la famille, Nadine est seule avec Léa et elle est en pleurs. Elle vous
confie d’emblée : « Je ne sais plus quoi faire parce que ma belle-mére m’aide beaucoup. A chaque semaine,
elle vient a la maison pour que je dorme un peu, elle fait du ménage et des repas et elle s’occupe de Léa.
Mais, elle me dit tout le temps que je ne fais pas les bonnes choses avec Léa, que je serais mieux de faire
ceci ou cela, comme elle faisait dans son temps quand Simon et son frére étaient petits. J’ai essayé de
mettre mes limites avec elle, mais je ne suis pas capable. Qu’est-ce que tu ferais a ma place? »

60



4.1 Accompagner le développement
J\ d’une relation parent-enfant de
qualité

ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

/l
ASSURER LE 1
suvI

( CONVENIR
DES BESOINS

ADAPTER

Famille : Nadine (19 ans), Simon (21 ans) et Léa
(4 mois).

T L'ACCOMPAGNEMENT
BCOTENIRILE P CO-ORIENTER LE Nadine et son conjoint, Simon, sont les parents de
CHANGEMENT ® CHANGEMENT Léa, qui a maintenant 4 mois. Nadine s’occupe a

temps plein de Léa et Simon travaille a temps partiel
dans un magasin.

Mise en situation

Vous accompagnez la famille depuis trois mois. Lors des premieres rencontres le couple avait exprimé
un malaise a I'idée de vous recevoir a la maison et des doutes sur la pertinence pour eux de bénéficier
d’'une démarche avec vous : « On s’occupe trés bien de Léa », vous avait-il dit. Cependant, ils avaient
accepté de vous revoir et, dés la deuxiéme rencontre, ils avaient choisi de relever le défi de s’occuper le
mieux possible de Léa, avec votre soutien.

Vous estimez que le lien de confiance avec Nadine et Simon est bien établi.

Ce jour-1a, Simon est présent. Nadine vous confie que ses parents étaient violents entre eux et avec elle
lorsqu’elle était enfant : « Je ne veux pas que Léa vive la méme chose que moi. Des fois, malgré ma
bonne volonté, je perds patience quand elle pleure. Et pour pleurer, elle ne donne pas sa place! Tu le
sais, depuis le début, que je trouve ¢a difficile. J’ai I'impression qu’on n’en viendra jamais a bout. En
plus, elle pleure pendant les changements de couche, c’est vraiment épuisant de la changer de couche,
c’est une épreuve a chaque fois, ca me met les nerfs a bout. » Simon se dit convaincu que Léa les
manipule.

A part le moment du coucher et le changement de couche ou Léa s’agite, celle-ci a un tempérament

généralement calme. Vous remarquez qu’elle réagit lorsqu’on lui parle : elle gazouille et cherche le
regard de la personne qui parle.
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4.2 Accompagner I'adoption de
A pratiques parentales favorables au

ETABLIR UN LIEN

j DE CONFIANCE p
/4 N développement de I'enfant
ASSURER LE ) ( CONVENIR i
suvi ( - DES BESOINS Famille : Jessica (25 ans), Malek (29 ans), Etienne

(7 ans), Rémi (3 ans) et bébé a naitre.

LACCOMPAGNEMENT
p A ) ¥

PO ENIR LE . CO-ORIENTER LE Jessica est sur le point daccouch’e:r._ Elle et son

CHANGEMENT . CHANGEMENT conjoint, Malek, sont les parents d’Etienne, 7 ans.
lls vivent ensemble depuis 18 mois et c’est depuis
ce temps que Malek s’implique dans la vie de leur
fils Etienne. L’autre fils de Jessica, Rémi, présente
des retards importants de langage.

Mise en situation

Vous accompagnez la famille depuis plus de deux mois. Malek est présent aux rencontres moins d’une
fois sur deux. Jessica reconnait en partie les retards de langage de Rémi. Dés les débuts de vos
rencontres, elle vous avait entre autres demandé du soutien pour savoir comment jouer avec Rémi et le
préparer a l'arrivée du bébé. Depuis quelques semaines, un accompagnement est réalisé avec la
collaboration de votre collegue psychoéducatrice pour soutenir Jessica a préparer Rémi a l'arrivée du
bébé et a stimuler le développement de son langage.

Ce jour-la, Jessica vous dit sur un ton fier : « Dans le dernier mois, j’ai amené Rémi au parc deux fois pour
qu’il puisse jouer! Il aime bien jouer dehors. Il adore glisser. Il s’est méme fait un petit ami avec qui il a
joué lors de notre deuxiéme visite au parc. Son nouvel ami a trois ans, lui aussi, mais il parle beaucoup
plus que Rémi. J’'ai hate que Rémi puisse s’exprimer davantage. »

Jessica raconte aussi qu’elle a joué avec Rémi a quelques reprises, a la suite de vos derniéres
rencontres. « Rémi est tellement content quand on joue, qu'il fait une crise quand j'arréte. A cause de ¢a,
je ne suis pas certaine que c’est une bonne idée de continuer de jouer avec lui. »

Finalement, Jessica vous confie qu’elle aimerait bien que Rémi commence a s’habiller tout seul, « surtout
avec le bébé qui s’en vient. »
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4.3 Accompagner I'adoption de
saines habitudes de vie

ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

/’l
ASSURER LE ]

SUIVI
ADAPTER

L L’ACCOMPAGNEMENT J

Famille : Nadine (19 ans), Simon (21 ans) et Léa
CONVENIR (6 mois).

DES BESOINS

Nadine et son conjoint, Simon, sont les parents de
Léa, qui a maintenant 6 mois. Nadine s’occupe a

A
|

1
e TENIR LE , CO-ORIENTER LE temps plein de _Lea. Simon travaille a temps partiel
CHANGEMENT h CHANGEMENT dans un magasin.

\ 4

Mise en situation
Simon est absent lors de la rencontre.

Nadine allaite Léa et elle a commencé a Iui donner des purées. Elle vous confie qu’elle devrait peut-étre
cesser d’allaiter : « Je sais que I'allaitement c’est bon pour Léa, pour moi et pour notre budget, mais Léa
ne veut plus le sein depuis qu’elle a commencé a manger des purées. »

Nadine vous dit qu’elle aimerait faire des purées elle-méme : «Mais, je ne sais pas trop comment m’y
prendre et je trouve que ¢a a I'air bien compliqué. »

Finalement, au cours de cette rencontre, Nadine vous confie qu’elle est fatiguée. Léa se réveille de deux
a trois fois par nuit et elle a de la difficulté & se rendormir lorsqu’elle la recouche. « L’autre jour, j'ai mis
Léa devant la télévision dans I'aprés-midi et j'ai enfin pu rattraper un peu de sommeil... »
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4.4 Accompagner l'intégration de
I’enfant en service de garde

Famille : Jessica (25 ans), Malek (29 ans), Etienne
(7 ans), Rémi (3 ans) et bébé Lili (2 mois).

ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

CONVENIR
DES BESOINS

ASSURER LE
SUIVI

( ADAPTER ]

Jessica a accouché il y a 2 mois d’une petite fille

N L ACCOMPAGEMENT J Y prénommée Lili. Elle et son conjoint, Malek, sont
aussi les parents d’Etienne. lls vivent ensemble
[ECEENIR LE ¢ CO-ORIENTER LE depuis 2 ans et c’est depuis ce temps que Malek
i CHANGEMENT s'implique dans la vie de leur fils Etienne. L’autre fils
de Jessica, Rémi, présente des retards importants
de langage.
Mise en situation

Jessica reconnait en partie les retards de langage de Rémi et elle a accepté que vous la souteniez sur cet
aspect, en collaboration avec votre collégue psychoéducatrice. Ensemble, vous avez trouvé des moyens
pour que Jessica puisse stimuler le développement du langage de Rémi. Jessica voit des améliorations
dans le langage de son fils : « L’autre jour, il m’a demandé un biscuit par lui-méme. J’étais fiere de lui. »

Selon Jessica, ¢a se passe assez bien depuis I'arrivée du bébé, mais elle se dit trés fatiguée avec toute
la maisonnée dont elle doit s’occuper. Elle constate avoir moins de temps pour jouer avec Rémi et cela la
préoccupe.

Votre collégue psychoéducatrice croit que Rémi gagnerait a fréquenter un CPE, autant pour favoriser le
développement de son langage que pour socialiser avec d’autres enfants de son &ge. Elle vous
encourage a explorer I'intérét de Jessica a intégrer Rémi dans un service de garde.

Jessica vous dit ne pas étre certaine que ce soit une bonne idée : « Je suis capable de bien m’occuper de
Rémi ». Vous l'invitez a peser le pour et le contre et vous en discutez ensemble.

Finalement, Jessica accepte d’aller avec vous visiter le CPE le plus pres et elle y inscrit Rémi.
Quelques mois plus tard...

Rémi fréquente le CPE une journée sur deux ou trois. Jessica raconte qu’il ne veut pas y aller : « Il fait
des crises lorsque je I'y améne. »
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5. Assurer le suivi

ETABLIR UN LIEN

DE CONFIANCE Famille : Jessica (25 ans), Malek (29 ans), Etienne

.
/[’ (7 ans), Rémi (3 ans) et bébé Lili (4 mois).
ASSURER LE

i ( ADAPTER )

1 ’
. L L’ ACCOMPAGNEMENT J

SOUTENIR LE )
CHANGEMENT

CONVENIR
DES BESOINS

Jessica et son conjoint, Malek, sont les parents
d’Etienne et de Lili. lls vivent ensemble depuis

v ; .

i 2ans et cest depuis ce temps que Malek

CO-ORIENTER LE s’implique dans la vie de leur fils Etienne. L’autre

CHANGEMENT fils de Jessica, Rémi, présente des retards

importants de langage.

-

-
N

Mise en situation

Jusqu’a tout récemment, Jessica ne reconnaissait que partiellement les retards de langage de Rémi,
mais elle avait toutefois accepté de recevoir votre soutien a ce sujet. Il y a quelques mois, avec la
collaboration de votre collégue psychoéducatrice, vous aviez trouvé ensemble des moyens pour que
Jessica puisse, entre autres, stimuler le développement du langage de Rémi. Celui-ci fréquente
maintenant un CPE. Toutefois, Jessica et Malek ne I'y aménent que deux ou trois jours sur quatre. lls
ont récemment recu un avis de la responsable du CPE a ce sujet.

Dans le cadre de cette visite, vous dites a Jessica et Malek que vous aimeriez faire avec eux le bilan de
I’'accompagnement. Vous échangez ensemble sur le chemin parcouru et les progrés accomplis jusqu’a
maintenant, entre autres concernant le développement du langage chez Rémi.

Les parents se disent heureux des progrés observés chez Rémi. Cependant, Malek s’empresse de
mentionner que vous pourriez espacer vos visites. « Je pense que ce serait mieux », vous confie-t-il et
Jessica se dit d’accord. Cependant, elle mentionne qu’elle est trés fatiguée, qu’elle dort peu ces temps-
ci, car Lili pleure beaucoup. Vous en profitez pour échanger avec les parents sur leurs nouveaux
besoins et vous leur proposez de remplir une nouvelle Grille défis de la période postnatale.

A la fin de la rencontre, Malek et Jessica acceptent de poursuivre les rencontres et de travailler
principalement leur relation avec leur petite Lili. Avant de les quitter, vous prenez cinq minutes et leur
proposez de partager un moment privilégié avec Lili.

De retour au bureau, vous complétez les notes évolutives au dossier de la famille.
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5.1 Offrir une rétroaction efficace

Famille : Jessica (25 ans), Malek (29 ans), Etienne
(7 ans), Rémi (3 ans) et bébé Lili (5 mois).

/

ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE
ASSURER LE

SsuIvI
( ADAPTER ]

CONVENIR
DES BESOINS

Jessica et son conjoint, Malek, sont les parents
d’Etienne et de Lili. lls vivent ensemble depuis

1 ’

T L HACCoMPRENENERT J p Y 2 ans et c’'est depuis ce temps que Malek s’implique
SOUTENIR LE ] ) CO-ORIENTER LE dans la vie de leur fils d’Etienne. L'autre fils de
CHANGEMENT s CHANGEMENT Jessica, Rémi, présente des retards importants de

langage.
Mise en situation

Rémi fréquente un CPE depuis un peu plus d’'un mois. Au début, Jessica et Malek ne I'y amenaient que
deux ou trois jours sur quatre. A ce sujet, ils avaient recu un avis de la responsable du CPE.

Depuis trois semaines, Rémi est presque toujours présent au CPE. De plus, Jessica joue avec lui tous
les soirs apres souper. |l parle de plus en plus.

Quelques mois plus tard.

Vous vous présentez chez Malek et Jessica, vous sonnez et il N’y a pas de réponse. Cependant, vous
entendez des pleurs d’enfant qui proviennent de l'intérieur. Aprés avoir attendu quelques minutes, vous
retournez lentement vers votre voiture. Au moment ou vous vous apprétez a quitter le stationnement,
vous apercevez Jessica dans votre rétroviseur. Elle a un sac dans les mains et semble revenir du
dépanneur. Vous savez que le dépanneur le plus prés se trouve a plus d'un kilométre de son
appartement. Vous attendez qu’elle entre dans son appartement avant d’y retourner a nouveau.

Lorsque Jessica vous fait entrer dans I'appartement votre hypothése se confirme, vous constatez que
les enfants avaient été laissés sans surveillance.
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5.2 Travailler en collaboration

ETABLIR UN LIEN

Ve D CONFIANCE Famille : Nadine (19 ans), Simon (21 ans) et Léa
(7 mois).
ASSURER LE

SuIvI
( ADAPTER )

CONVENIR
DES BESOINS

Nadine et son conjoint, Simon, sont les parents de

, I ACCOMPAGNEMENT \p Léa, qui a maintenant 7 mois. Nadine s’occupe a
' temps plein de Léa et Simon travaille a temps partiel
SOUTENIR LE ) ¢ ( CO-ORIENTER LE dans un magasin.

CHANGEMENT CHANGEMENT

Mise en situation

Lors de cette rencontre, Nadine vous dit qu’elle souhaite apprendre a faire des purées, mais elle ajoute :
« Je ne sais pas par ol commencer ni comment faire, ¢ca a I'air compliqué. » Aussi, en discutant avec
elle, vous apprenez qu’elle ne sort pas la semaine et qu’elle ne voit personne en dehors de Simon : « Au
début, quand Léa est née ma belle-mére venait plusieurs fois par semaine et des fois on sortait, mais I3,
depuis qu’elle est partie en Floride, je suis presque toujours toute seule a la maison. En plus, Simon
travaille beaucoup depuis quelque temps. »

Vous faites avec Nadine une premiére exploration des options qui s’offrent a elle et de ce qu’elle
souhaite concernant la préparation des purées et son besoin de socialiser avec d’autres. Vous lui
demandez, entre autres, ce qu’elle connait des ressources présentes dans son quartier qui lui
permettraient de répondre a ses besoins. Nadine vous dit ne rien connaitre des ressources de son
quartier. Ensemble, vous convenez que vous discuterez de ses besoins avec les membres de votre
équipe, dont certains connaissent particulierement bien le secteur. Vous convenez également que vous
ferez un suivi téléphonique auprés de Nadine dés que vous aurez des informations a ce sujet.

En rencontre d’équipe, votre collegue Chantal vous parle d’'un organisme communautaire situé dans le
quartier ou habitent Nadine et Simon, qui offre des ateliers de cuisine collective aux parents. Tous les
mercredis, des parents s’y retrouvent et préparent ensemble des purées pour bébé. Un service de
halte-garderie est disponible dans le méme immeuble.

Comme prévu, vous téléphonez a Nadine pour lui communiquer les informations sur cet organisme et
vous lui proposez de I'y accompagner lors du prochain atelier. Vous portez a son attention qu’il sera
nécessaire d’informer de votre visite Sophie, la coordonnatrice de I'organisme, et de prendre des
renseignements auprés de celle-ci (ex.: possibilité de participer a la rencontre, heure de l'activité,
matériel a apporter). Nadine vous dit d’emblée qu’elle se sent « beaucoup trop génée » pour faire cette
prise de contact. Vous Iui demandez la permission de le faire pour elle tout en favorisant sa
responsabilisation pour les prochaines étapes.
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é H
5 6. Adapter 'accompagnement

Famille : Nadine (20 ans), Simon (21 ans) et Léa
(1 an).

ASSURER LE

CONVENIR

SUIvI DES BESOINS

ADAPTER
L'ACCOMPAGNEMENT v Nadine et son conjoint, Simon, sont les parents de
Léa, qui a maintenant 1 an. Simon travaille a temps
partiel dans un magasin. Nadine effectue un retour
aux études pour terminer son dipldme d’études
secondaires.

CO-ORIENTER LE
CHANGEMENT

SOUTENIR LE
CHANGEMENT

N

Mise en situation
A quelques semaines d’intervalle, Nadine, Simon et Léa ont célébré leur anniversaire de naissance.

Nadine est retournée a I'’école depuis un mois et demi. Elle réve de devenir commis-comptable et doit
d’abord terminer ses études secondaires. C’est une voisine qui garde Léa le jour lorsque Simon est au
travail.

Le couple vous informe que les rencontres ne pourront plus se dérouler en avant-midi. De plus, Simon
et Nadine se demandent s’ils devraient continuer a étre accompagnés par vous : « Tout va tellement
bien! », vous dit Simon. « Oui, c’est vrai », ajoute Nadine avant de poursuivre : « Léa n’est plus un petit
bébé naissant qui pleure tout le temps, je suis en forme et il y a maintenant I'école. Et puis, on a
vraiment trouvé notre petite routine qui nous convient. »

Nadine revient de I'école a 15 h 30.
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ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

ADAPTER
L’ACCOMPAGNEMENT

ASSURER LE CONVENIR

SuvI DES BESOINS

CO-ORIENTER LE
CHANGEMENT

SOUTENIR LE
CHANGEMENT

N\

6.1 Adapter 'accompagnement afin
de susciter la motivation des parents

Famille : Jessica (25 ans), Malek (29 ans), Etienne
(7 ans), Rémi (4 ans) et bébé Lili (7 mois).

Jessica et son conjoint, Malek, sont les parents
d’Etienne et de Lili. lls vivent ensemble depuis
2ans et cest depuis ce temps que Malek
s’implique dans la vie de leur fils Etienne. L’autre
fils de Jessica, Rémi, présente des retards
importants de langage.

Mise en situation
Vous accompagnez la famille depuis un an. Un soutien a entre autres été offert aux parents,
particulierement & Jessica, afin de favoriser le développement du langage de Rémi. Celui-ci fréquente
depuis plusieurs mois un CPE. Toutefois, Jessica et Malek ne I'y aménent que deux ou trois jours sur

quatre.

Depuis que Jessica et Malek jouent davantage avec Rémi, ils remarquent qu’il parle de plus en plus et
ils sont fiers de ses progres. Jessica vous mentionne qu’il n’a pas besoin de fréquenter aussi souvent le
service de garde. « Il parle de mieux en mieux, en plus je trouve ¢a vraiment compliqué de I'amener au
CPE a tous les matins. Je dois habiller Lili et attendre I'autobus, souvent sous la pluie. Il me semble que
s’il y va deux ou trois fois par semaine c’est suffisant. »

Le mois prochain, il sera temps d’inscrire Rémi a I'’école. Vous proposez a Jessica et a Malek un
échange sur ce qui pourrait faciliter I'entrée a I'école pour Rémi. A ce sujet, ils acceptent que vous leur
parliez de I'expérience d’autres parents que vous accompagnez.

69



: 6.2 Adapter 'accompagnement aux
ETABLIR UN LIEN . 4 4 )Y
besoins et realités du pere

Famille : Nadine (19 ans), Simon (21 ans) et Léa
(8 mois).

CONVENIR
DES BESOINS

ASSURER LE

SuvI
ADAPTER

L'ACCOMPAGNEMENT v Nadine et son conjoint, Simon, sont les parents de
Léa, qui a maintenant 8 mois. Nadine s’occupe a
temps plein de Léa. Simon travaille a temps
partiel dans un magasin.

SOUTENIR LE

CO-ORIENTER LE
CHANGEMENT

N\

CHANGEMENT

Mise en situation

Depuis le début de 'accompagnement de la famille, Simon est présent aux rencontres en moyenne une
fois sur deux. Au début, Simon disait se sentir plus ou moins & l'aise que vous I'accompagniez, mais
avec le temps une relation de confiance s’est développée entre vous. Vous savez que Simon est
passionné de hockey, vous en profitez souvent pour lui demander des nouvelles des derniers matchs.

Lors de cette rencontre, Simon est présent. A votre arrivée, Léa est dans ses bras et elle vous semble
de bonne humeur. Simon vous explique que Léa pleurait dans son parc, qu’il I'a prise dans ses bras et
gu’elle a immédiatement arrété de pleurer. « C’est cool, parce que bien souvent je ne sais pas trop quoi
faire quand elle pleure. »

Vous en profitez pour discuter avec Simon sur la fagcon dont il voit son réle de pére. Vous l'invitez & vous
parler de sa relation avec Léa, a nommer ce qu’il aime faire avec elle.

Vous impliquez également Nadine dans la discussion. Celle-ci confie: « Je trouve Léa chanceuse
d’avoir un papa qui la prend dans ses bras, le mien ne s’occupait pas de moi, sauf pour me frapper. »
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. 6.3 Adapter 'accompagnement aux
TABLIR UN LIEN . V4 4 H
DE CONFIANCE besoins et réalités des familles

|mm|grantes
ASSURER LE CONVENIR
suwvi . DES BESOINS Famille : Leila (35 ans), Aziz (52 ans) et enfant a
L’ACCOMPAGNEMENT naltre'
SOUTENIR LE ¢ CO-ORIENTER LE Leila est originaire du Maroc. Elle est arrivée au
CHANGEMENT CHANGEMENT Queébec il y a 9 mois. Son mari, Aziz, habite au

Queébec depuis 20 ans. Le couple a eu un mariage
arrangé par leurs familles respectives il y a 2 ans. Leila et Aziz se connaissaient déja. Leila est toujours en
période d’adaptation par rapport a sa nouvelle vie et elle ressent de I'isolement.

Mise en situation

Leila est enceinte de six mois et il s’agit d’'une premiere grossesse. Elle a des nausées et des vomissements
au moins deux ou trois fois par jour. Elle dit se sentir trés anxieuse par rapport a la grossesse.

Leila parle surtout I'arabe et c’est son mari, Aziz, qui assure la plupart du temps la traduction, car il parle trés
bien le francais. Leila le parle un peu et elle vous dit qu’elle aimerait améliorer son francgais.

C’est Aziz qui assure le soutien économique du couple et Leila souhaiterait avoir un peu plus d’autonomie
financiére. Aziz a un emploi dans un centre de villégiature (ski/golf). Il est présentement en attente de
prestations de chémage, car c’est la saison morte. Le revenu familial est précaire.

Il s’agit d’'une troisitme rencontre avec le couple. Comme convenu avec celui-ci lors de la deuxiéme
rencontre, 'accompagnement porte sur les aspects suivants :

— Offrir un soutien a la mére visant a gérer le stress et I'anxiété liés a son futur nouveau réle de meére;

— Accompagner la mére et le pere a travers les étapes de la grossesse et aider a la préparation
matérielle que nécessite I'arrivée du bébé;

— Orienter la meére vers les ressources appropriées afin de répondre a son désir d’apprendre le frangais
et de briser son isolement.

Aziz raconte qu’il aide Leila @ communiquer avec sa famille au Maroc. Il vous confie que Leila est souvent en
larmes lorsqu’elle parle avec sa famille. Vous en profitez pour inviter Leila a vous parler de son parcours
migratoire et a s’exprimer sur les deuils qu’elle a vécus en quittant sa famille au Maroc.

Vous invitez également Leila et Aziz a vous raconter comment on prépare I'arrivée d’un bébé dans leur pays
d’origine.

Un peu plus tard au cours de la rencontre, Leila vous explique qu’elle est de confession musulmane et qu’elle
s’inquiéte parce qu’elle n’a pas fait le Ramadan' le mois dernier en raison de sa grossesse et qu’elle devra le
reprendre plus tard. « J’ai peur de trouver cela difficile de faire le Ramadan en méme temps que d’allaiter
mon bébé ». Aziz tente de la rassurer en lui disant que, pour le moment, I'important c’est d’avoir un bébé en
santé. Vous ne savez pas trop comment réagir face a cette situation.

En ce qui concerne I'apprentissage du frangais, vous avez référé Leila a un organisme de francisation. Elle se
dit contente d’avoir cette ressource et croit que ¢a pourra lui faire du bien de rencontrer des gens, mais elle dit
avoir peur de ne pas se sentir trés a I'aise dans un groupe.

! Le Ramadan correspond au neuviéme mois de I'année musulmane (mois de jelne), durant lequel est entre
autres prescrite une abstinence totale de nourriture du lever au coucher du soleil. (LAROUSSE (s.d.).
Dictionnaire, [En ligne], [http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/ramadan/66328]; LAROUSSE, (s.d.).
Encyclopédie, [En ligne], [http://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/ramadan/85542])
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ETABLIR UN LIEN 64 Adapter I,accompagnement en
contexte de dépression périnatale
CONVENIR Famille : Jessica (25 ans), Malek (29 ans), Etienne
DES BESOINS (7 ans), Rémi (3 ans) et bébé Lili (1 mois).

ASSURER LE

SUIvI
ADAPTER

L’ACCOMPAGNEMENT

Jessica a accouché il y a 1 mois d’'une petite fille
prénommée Lili. Elle et son conjoint, Malek, sont
aussi les parents d’Etienne, 7 ans. lls vivent
ensemble depuis 2 ans et c’est depuis ce temps
que Malek s’implique dans la vie de leur fils
Etienne. L’autre fils de Jessica, Rémi, présente des retards importants de langage.

SOUTENIR LE

CO-ORIENTER LE
CHANGEMENT

N\

CHANGEMENT

Mise en situation

Vous avez commencé I'accompagnement de la famille alors que Jessica était enceinte de cing mois. Vous
avez depuis offert un soutien a la famille, et plus particulierement a Jessica, pour favoriser le développement
du langage de Rémi et préparer celui-ci a I'arrivée du bébé.

Aujourd’hui, Malek vous a téléphoné pour vous dire que « sa blonde ne va trés bien ». Il ajoute : « En fait,
c’est comme ¢a depuis I'accouchement. »

Vous vous rendez chez la famille et, en discutant avec Jessica, vous remarquez dans ses propos qu’elle
décrit la présence chez elle de symptdmes de dépression post-natale (elle se sent trés anxieuse, irritable,
constamment épuisée, etc.)1. Vous jugez pertinent d’explorer la question avec elle. A votre proposition,
Jessica accepte de remplir I'échelle d’Edimbourgz. Elle reconnait qu’elle ne va pas bien et elle se dit inquiéte
pour ses enfants : « Je n’ai pas le go(t de m’occuper d’eux, de leur faire a manger, quand Lili pleure je
« capote », je suis pu capable. »

Vers la fin de la rencontre, Jessica prend rendez-vous avec son médecin et elle promet de vous appeler dans
deux jours. Vous lui proposez de revenir la semaine suivante pour prendre des nouvelles.

' NAITRE ET GRANDIR (1998-2016). La dépression post-partum, [En ligne],
[hitp://naitreetgrandir.com/fr/etape/0_12_mois/viefamille/fiche.aspx?doc=ik-naitre-grandir-maman-
depression-postpartum-babyblue]

% VALLEE-POULIOT, K. et coll. (2015). Document de soutien pour les sages-femmes qui effectuent le suivi

des femmes sous antidépresseurs de type ISRS ou IRNS, p. 21-23, [En ligne],

[http://www.osfq.org/wp-content/uploads/2015/08/OSFQ-DocumentAntidepresseurs_juillet2015_V8.pdf]
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6.5 Adapter 'accompagnement en
contexte de consommation de
drogue ou d’alcool

Famille : Nadine (19 ans), Simon (21 ans) et Léa
(9 mois).

ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

CONVENIR
DES BESOINS

ASSURER LE
SsuivI

ADAPTER
L’ACCOMPAGNEMENT
Nadine et son conjoint, Simon, sont les parents de
CO-ORIENTER LE Léa, qui a maintenant 9 mois. Nadine s’occupe a
CHANGEMENT temps plein de Léa et Simon travaille a temps
partiel dans un magasin.

SOUTENIR LE
CHANGEMENT

N\

Mise en situation
Vous accompagnez la famille depuis huit mois. Simon est absent lors de cette rencontre.

A votre arrivée au domicile de la famille en début d’aprés-midi, Nadine vous semble en état d’ébriété. Elle
dégage une odeur d’alcool et titube en marchant. Léa est dans son parc, elle pleure et sa couche est souillée.
Nadine est surprise de vous voir, elle avait oublié que c’était le jour de votre visite. Nadine explique qu’elle a
eu une mauvaise nouvelle et qu’elle a fumé un joint en prenant quelques biéres « pour s’en remettre ».
« C’est rare que ¢a m’arrive la semaine de consommer, mais la j’en avais vraiment besoin. »

En retournant dans votre voiture vous repensez a I'accompagnement réalisé au cours des derniers mois et
vous vous interrogez au sujet de la consommation de Nadine et de Simon. Vous vous dites qu’a la prochaine
rencontre, vous approfondirez la question.

— Deux semaines plus tard —

La veille de votre rencontre avec Nadine et Simon, une de leurs voisines, que vous accompagnez €galement,
vous apprend que la police est venue dans I'immeuble, il y a trois jours, parce qu’il y avait un party chez
ceux-ci et que plusieurs personnes étaient intoxiquées. Vous vous inquiétez pour la sécurité de Léa.

A votre arrivée au logement familial, Nadine et Simon vous accueillent en vous disant que Léa se proméne &
quatre pattes et qu’ils sont trés fiers d’elle.

Vous abordez avec Nadine et Simon la question de leur consommation. Vous exprimez vos craintes quant a
la sécurité de Léa. Simon et Nadine répliquent « qu’ils ne consomment pas tant que ¢a » et gu’ils se
considerent comme de bons parents. Nadine précise qu'il lui arrive parfois de passer plusieurs jours sans
consommer.

A la toute fin de la rencontre, Nadine vous informe qu’elle est de nouveau enceinte.
— Deux semaines plus tard -

Vous prévoyez explorer la motivation de Nadine et Simon a diminuer leur consommation et échanger avec
eux des informations sur les effets de la consommation sur le développement du foetus pendant la grossesse.
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: 6.6 Adapter 'accompagnement en
ETABLIR UN LIEN .
contexte de consommation de tabac
Famille : Nadine (21 ans), Simon (23 ans) et Léa

CONVENIR (2 ans et demi).

DES BESOINS

ASSURER LE

SuvI
ADAPTER

L’ACCOMPAGNEMENT

Nadine et Simon sont les parents de Léa, qui a
maintenant 2 ans et demi. Simon travaille a temps

CO-ORIENTER LE . . . . PN
CHANGEMENT partiel dans un magasin. Nadine travaille aussi a

temps partiel dans une bijouterie.

SOUTENIR LE

7\

CHANGEMENT

Mise en situation

Vous accompagnez la famille depuis un peu plus de deux ans. L’année derniére, Nadine est retournée aux
études pour obtenir son dipléme d’études secondaires. Durant cette méme période, elle est devenue enceinte
et elle a fait une fausse-couche. Nadine avait depuis entrepris des études professionnelles pour devenir
commis-comptable. Elle a obtenu son dipléme il y a trois mois.

Nadine se dit fiere d’avoir obtenu un contrat de travail de trois mois dans une bijouterie située a quelques
rues du logement familial. Elle y travaille une journée et demie par semaine comme commis-comptable.

Vous avez déja abordé dans le passé, avec un grand respect et lorsque c’était approprié, la motivation du
couple concernant I'abandon du tabagisme. Celui-ci ne souhaitait pas apporter de changement dans ses
habitudes de consommation de tabac.

Lorsque vous rencontrez la famille en fin de journée, tout le monde est présent. Nadine vous informe qu’elle
est enceinte d’'un troisieme enfant: « Je suis tellement contente, je pense vraiment que ¢a va m’aider a
passer a autre chose apres la fausse-couche que jai faite 'année derniére! » Elle dit avoir beaucoup de
nausées et que c’est encore pire lorsqu’elle fume une cigarette. Simon fume aussi, surtout lorsqu’il est a la
maison : « C’est rendu qu’on ne peut plus fumer nulle part, ¢a fait que j'en profite quand j'arrive a la maison. »
Vous saisissez 'occasion pour explorer la motivation de Nadine a diminuer sa consommation de tabac
pendant sa grossesse. Vous abordez aussi les effets de la fumée secondaire sur Léa et sur le bébé a naitre.

— Un mois plus tard -

Nadine est fiere de vous annoncer qu’elle a diminué de prés de la moiti€ sa consommation de tabac. « Je
pensais jamais que je pouvais faire ¢a ». Simon vous semble content de lui lorsqu’il vous dit : « Moi, je sors
fumer quand Léa n’est pas couchée. » Nadine vous dit que sa grossesse se déroule bien malgré les nausées
qui persistent.

— Trois semaines plus tard -

Nadine n’a plus de nausée et elle a recommencé a fumer comme avant. « Le travail me stresse beaucoup
ces temps-ci. Je ne sais pas pourquoi, mais j'ai peur de faire des erreurs et je veux tellement bien faire mon
travail. Aussi, c’est loin peut-étre, mais jaimerais vraiment ¢a qu’on me réengage a la bijouterie apres la
naissance du bébé, quand je pourrai le faire garder. »
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6.7 Adapter 'accompagnement en
contexte de violence conjugale

ETABLIR UN LIEN
DE CONFIANCE

—

ASSURER LE CONVENIR Famille : Jgs§ica (25 ans),, M’alell'< (2.9 ans), Etienne
suvI DES BESOINS (8 ans), Rémi (3 ans) et bébé Lili (six mois).
\ / ADAPTER
i A TEMENT Jessica a accouché il y a 6 mois d’'une petite fille
prénommée Lili. Elle et son conjoint, Malek, sont
SOUTENIR LE € CO-ORIENTER LE aussi les parents d’Etienne, qui a maintenant 8 ans.
CHANGEMENT CHANGEMENT . . 5 .
lls vivent ensemble depuis 2 ans et c’est depuis ce

. temps que Malek s’implique dans la vie de leur fils
Etienne. L’autre fils de Jessica, Rémi, qui a 3 ans, présente des retards importants de langage.

Mise en situation
Vous accompagnez la famille depuis un peu plus de neuf mois. Jessica était enceinte de presque six mois
lors de votre premiére rencontre. Vous estimez qu’un lien de confiance est établi avec chaque membre de la
famille.

Ce jour-la, au moment ou vous vous apprétez a sonner a la porte du domicile familial, vous entendez du bruit
provenant de la maison. Vous entendez Malek parler trés fort et tenir des propos insultants qu’il semble
adresser a Jessica. Vous sonnez et le bruit s’arréte complétement.

Malek vous ouvre la porte et vous entrez dans la maison. Au méme moment, Malek met son manteau, vous
salue et quitte en disant qu’il a un rendez-vous et qu'il est en retard. Rémi est a la garderie et Lili pleure dans
son lit. Jessica vous semble bouleversée et vous remarquez qu’elle tremble. Vous lui demandez si vous
pouvez aller chercher Lili et l'amener avec vous dans la cuisine. Jessica accepte. Aprés quelques minutes,
Jessica se calme et vous décidez d’aborder avec elle la question de sa vie conjugale. Jessica éclate en
sanglots et elle vous confie que Malek « a toujours été violent avec elle et, depuis I'arrivée du bébé, c’est
encore pire. »
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