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1. Arbre de soutien a la décision

L'arbre de soutien a la décision est un outil permettant de structurer la réflexion lors du processus

décisionnel menant a la décision d’accompagner ou non une famille dans le cadre des SIPPE, et
de maintenir ou non par la suite I'accompagnement selon I’évolution de la situation. Il a pour but

de soutenir le jugement clinique, de diriger les familles vers le bon service selon les besoins
observés par I'équipe clinique, et de circonscrire les SIPPE dans I’axe de prévention du continuum
de services a I'intention des enfants et de leur famille.

Bleu : famille non admissible ou suivi des SIPPE non nécessaire

Rouge : les SIPPE ne sont pas le bon service pour répondre aux besoins

Vert : famille admissible et suivi des SIPPE nécessaire et approprié

Jaune : famille admissible et suivi des SIPPE nécessaire et approprié, mais
en mode co-intervention avec au moins un autre service

SIPPE - ARBRE DE SOUTIEN A LA DECISION POUR LE CHOIX DU BON SERVICE SELON LES BESOINS

v
Famille au-dessus du seuil de faible revenu

v
Famille non admissible

La famille ne répond pas aux critére

e ne révéle pas la nécessi
d'un accompagnement des SIPPE

RECRUTEMENT DE LA CLIENTELE OU DEMARCHAGE

livi de grossesse (GMF, sage-femme, gynécalc

1 ET

oul

v

NON

A
Famille admissible
La situation familiale révéle la nécessité
d'ln aceompagnemant des SIPPE

v

Analyse des besoins de la famille

Sortie du processus
Direction vers une autre ressource selon
les besoins de la famille, si nécessaire

x. cliniques de suiv

NON «—

ou

Fin du programme
L'enfant atteint I'4ge de cing an

ou

Transfert & un ou & des programmes ou services

spécifiques correspondant aux besoins de la famille

1 Difficult

es premiéres visites  domicile confirment

v
oul
¥

Suivi a long terme grace a un accompagnement
des SIPPE
amme des SIPPE est présenté a la famille
1t éclaire

2 famill

v
Famille sous le seuil de faible revenu

Triage par I’équipe de périnatalité ou AAOR (Accueil, analyse, orientation et référence)

OUI, MAIS ——

Suivi a long terme, dans les SIPPE, en co-intervention
avec une ressource communautaire ou en santé

1. Le programme de présenté a la fam
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2. Entrée dans le programme
L'entrée dans les SIPPE se fait en trois étapes principales :

> le recrutement;

> le triage pour I'admissibilité au programme;

> larépartition des familles selon la nécessité et la faisabilité d’un suivi des SIPPE.
Ces étapes sont détaillées dans les paragraphes qui suivent.

2.1. Recrutement

De nombreuses portes d’entrée peuvent étre utilisées pour faciliter le recrutement d’une
proportion optimale de la clientéle admissible : suivi de grossesse par les groupes de médecine
familiale, les sages-femmes ou les gynécologues-obstétriciens, suivi pédiatrique, avis de
grossesse, organismes communautaires ou programme Olo, éducation prénatale de groupe ou en
ligne, accouchement ou vaccination de I'enfant, etc. Les stratégies employées peuvent varier
d’une région a I'autre selon I'organisation des services.

2.2. Triage

Le triage de la population admissible au programme peut se faire par téléphone ou en personne
a I'aide d’une grille de sélection permettant d’évaluer les conditions d’admissibilité ainsi que les
facteurs de risque ou de protection. Le triage est généralement effectué par I'équipe Accueil,
analyse, orientation et référence (AAOR) ou par I'équipe de périnatalité.

12
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2.2.1. Grille de sélection de la population admissible
Afin de faciliter le triage, une grille de sélection de la population admissible est proposée. Elle

peut étre utilisée telle quelle ou intégrée aux outils existants de facon a couvrir tous les critéres
d’admissibilité ainsi que les facteurs de risque et de protection.

GRILLE DE SELECTION
DE LA POPULATION ADMISSIBLE AUX SIPPE

ADMISSIBILITE'

AGE DE L’ENFANT
Etes-vous enceinte (ou votre partenaire est-elle enceinte)? D Qui D Non
Sinon, quel est 'age de votre bébé? _____ _MOIs
Bébé de moins de 12 mois? [ oui [JNen

Quelle est votre source principale de revenu?

Avez-vous un emploi? E] Oui D Non
Si oui, est-ce que votre emploi vous apporte un revenu stable? D Oui D Non
Est-ce que le colt de votre loyer vous empéche d’acheter D oui D Xan

cles produits de base?

* Avez-vous de la difficulté a joindre les deux bouts a la fin
du mois. Par exemple, diriez-vous que vos revenus sont
insuffisants pour répondre aux besoins de base de votre D Qui D Non
famille, par exemple le logement, I'alimentation
et I'habillement?

* Vous arrive-t-il d'avoir faim par manque d'argent pour acheter )
: Oui | l Non
des aliments? D

* Avez-vous peur parfois de manquer de nourriture? D Qui D Non

Faible revenu?
Si la personne n'a pas d'emploi, si son emploi ne lui apporte pas D oui D Nt
un revenu stable ou si elle a répondu oui a une ou plusieurs des
questions comportant un astérisque, elle a un faible revenu.

SCOLARISATION

Avez-vous un dipléme d'études secondaires

ou professionnelles? O oui O Non
Sous-scolarisation? [Joui [INon
—>
1- Toutes les familles admissibles a SIPPE ont automatiquement accés au programme Olo.
Votre .., (+]+]
gouvernement Québec e
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ISOLEMENT SOCIAL OU SOLITUDE

Au cours du dernier mois, a quelle [[]Jamais [] quelquefois®
fréguence vous étes-vous senti(e) seul(e)? [CJRarement [Isouvent*
Cocher toutes les réponses pertinentes
[:I Aucune Soutien ,
Y a-t-il quelqu’un sur qui vous pouvez compter pour vous aider personne* communautaire
pendant la grossesse ou avec le bébé? Conjoint(e) D Autre (s):
Ami
[Jramitie
A lle fré " 5 E]Jamais‘ DQuelquefois
uelle fréquence pouvez-vous compter sur ces personnes ?
d 4 = i £ D Rarement* D Souvent

Lors d’'une semaine typique, combien de fois étes-vous en
contact avec les membres de votre entourage?

L__] Une fois par semaine*
D 2 fois par semaine*

D 3 a 5 fois par semaine
D Presque tous les jours

Dans I'ensemble, dans quelle mesure étes-vous satisfait(e)
de vos relations sociales?

D Trés satisfait Dlnsatisfait‘
Satisfait Tres insatisfait®
D Ni satisfait, Ne sais pas
ni insatisfait

Isolement social ou solitude ?
Si une réponse choisie comporte un astérisque, la personne
vit de I'isolement social ou de la solitude.

[Joui [CJNon

FACTEURS DE RISQUES ET DE PROTECTION
(A UTILISER POUR LA PRIORISATION)

AGE DES PARENTS

Quel age avez-vous ?

1ER ENFANT

Est-ce qu'il s’agit de votre premier enfant?

FACTEUR DE PROTECTION

Acces a des services de soutien?

ANS

|
|

Coui

DNon

[]oui [CINon

Habiletés sociales?

Coui [INon

Motivation a résoudre des problemes?

Ooui CNon

Capacité d'adaptation?

D Qui I:I Non

Santé

""Québec 28



2.2.1.1. Age de 'enfant

Bien que les SIPPE puissent offrir un accompagnement aux familles jusqu’a ce que I'enfant ait
atteint I’age de cing ans, I'entrée dans le programme doit s’effectuer avant son 12° mois de vie.
En effet, il est démontré que les bénéfices des programmes de type SIPPE sont plus importants
pour les familles qui commencent pendant la grossesse ou tét apres la naissance [1]. Les SIPPE
étant préventifs, ils doivent étre offerts avant la survenue de problémes ou de comportements
problématiques déja installés. A titre comparatif, des programmes analogues aux SIPPE utilisent
des limites d’age allant du début de la grossesse a I’age de neuf mois [2-4].

2.2.1.2. Faible revenu

Dans le cadre des SIPPE, I’évaluation du statut de faible revenu de la famille est réalisée a partir
de questions qualitatives. Ces questions, qui sont incluses dans la grille de sélection de la
population admissible, portent sur la difficulté a joindre les deux bouts a la fin du mois, la difficulté
a satisfaire les besoins de base de la famille (alimentation, logement, habillement) et la présence
d’insécurité alimentaire [5-6].

2.2.1.3. Sous-scolarisation
La sous-scolarisation se définit par I'absence de diplome d’études secondaires ou
professionnelles.

2.2.1.4. Isolement social et/ou solitude

L'isolement social et la solitude sont deux phénoménes différents. Bien que distincts, ces deux
concepts sont étroitement liés et souvent utilisés de facon interchangeable. L'isolement social est
considéré comme un parametre objectif qui référe a une carence de contacts sociaux significatifs
et soutenus, en quantité et en qualité. La solitude, quant a elle, serait un parameétre subjectif qui
résulte de la perception par I'individu d’'un écart entre la quantité et la qualité des relations
sociales réelles et souhaitées [7].

Dans le cadre des SIPPE, I'identification des parents et des familles isolés socialement ou seuls est
réalisée a partir de quatre catégories de questions. Ces questions, qui sont incluses dans la grille
de sélection de la population admissible, permettent de capter le sentiment de solitude chez le
parent, la disponibilité des relations sociales pergue par le parent, 'implication du parent dans
ses relations avec les autres afin de quantifier celles-ci, ainsi que la satisfaction du parent face a
ses relations sociales.

2.2.1.5. Facteurs de risque et de protection

Les facteurs de risque représentent des éléments qui, sans faire partie des critéres d’admissibilité,
peuvent soutenir le jugement clinique en cas de doute sur I'admissibilité ou pour permettre de
prioriser certaines familles. Les facteurs de protection représentent souvent I'inverse des facteurs
de risque. Par exemple, on pourra considérer que I'acces a des services de soutien, les habiletés
sociales ou la motivation a résoudre des problemes constituent des facteurs de protection
pouvant compenser en partie les facteurs de risque observés [8, 9]. Les familles des SIPPE qui
cumulent plusieurs facteurs de risque combinés a peu de facteurs de protection lors de I'analyse
de la situation familiale devraient bénéficier d’un niveau de priorité plus élevé.
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Le jeune age est I'un des critéres les plus souvent associés a I'efficacité des visites a domicile. Les
publications scientifiques ne permettent toutefois pas de fixer une limite d’age précise pour
déterminer le jeune age, celle-ci pouvant aller de 18 a 23 ans [10, 11]. Le jeune age est également
souvent associé aux facteurs de risque permettant d’établir I'admissibilité aux SIPPE. Plus les
parents sont jeunes, plus ils sont a risque d’étre en situation de vulnérabilité et plus la probabilité
est grande qu’ils bénéficient des SIPPE.

Les familles ayant un premier enfant devraient également étre priorisées par rapport aux familles
ayant déja eu un enfant. Les SIPPE s’inscrivent dans un continuum de prévention, et les actions
doivent idéalement s’inscrire le plus tot possible dans le processus de parentalité. Cela dit, une
deuxieme naissance ayant lieu lors d’un premier suivi n’aura pas d’influence sur la durée de
|"accompagnement du premier enfant jusqu’a cing ans. Le suivi se poursuivra effectivement en
fonction du premier enfant, sans redémarrage a zéro du service. Dans |'éventualité ou le suivi
d’un premier enfant aurait été abandonné prématurément et ou la famille souhaiterait reprendre
le suivi avec un deuxieme enfant, 'abandon du programme n’est pas un critere d’exclusion. La
décision de réintégrer la famille dans le programme doit toutefois faire I'objet d’'une analyse
approfondie afin d’évaluer le bénéfice potentiel réel qu’elle pourrait en retirer, sachant que les
programmes de type SIPPE sont plus efficaces aupres des parents d’un premier enfant.

4 )

Les parents d'un premier enfant devraient étre priorisés dans le cadre du
processus d'admissibilité, puisqu’ils sont généralement plus réceptifs aux
interventions et qu’il est donc davantage possible d’agir de maniere préventive
aupres de ces familles. Les services sont donc offerts en amont, avant I'apparition de

\_ problématiques. [12-14]. )

2.3. Répartition des familles selon la nécessité et la faisabilité d’un suivi
des SIPPE

L'arbre de soutien a la décision permet de situer les familles dans une trajectoire continue de

services et de repérer les liens possibles avec d’autres programmes ou services lorsque la situation
I’'exige, que ce soit pour diriger les familles vers une prise en charge compléte par un autre service
ou vers une co-intervention en complément aux SIPPE. Les situations décrites dans la section
rouge de I'arbre décisionnel doivent nécessairement étre prises en charge par d’autres services
que les SIPPE.

Une fois que le besoin d’un accompagnement des SIPPE est confirmé, il est tres important que
I'intervenant pivot présente clairement son réle ainsi que le programme aux familles admissibles
afin d’obtenir leur consentement libre et éclairé et de favoriser leur adhésion au programme et
leur rétention dans ce dernier.
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3. Rétention dans le programme

La rétention a long terme dans les SIPPE a déja été définie comme étant un défi important.
Certaines familles appartenant a un groupe minoritaire, atteintes d’un trouble de santé mentale
ou ayant une perception négative des services de santé peuvent effectivement étre plus
réticentes a s’engager. D’autres barriéres, comme la peur d’étre jugé, peuvent également exister
[1]. Lintervenant doit ainsi étre attentif aux signes précurseurs d’abandon. Il peut prévoir
différentes stratégies pour maintenir I'intérét des familles [1, 15-19] :

> expliquer clairement pourquoi la famille a été sélectionnée, le but de I’analyse des besoins
et I'objectif simplifié du programme;

» faire part des résultats de I’analyse des besoins aux familles;

» jumeler les familles avec un intervenant en fonction de leurs caractéristiques communes
pour favoriser le développement d’un lien de confiance;

» contourner les enjeux d’horaire des visites;

» encourager les familles a joindre leur intervenant dans les moments de crise;

> réviser le plan d’intervention sur une base réguliere en négociant avec la famille les buts
a atteindre et les besoins prioritaires;

Y

avoir recours au réseau de soutien émotionnel et social de la famille;
» favoriser I'implication du pére dans les interventions;

Y

soutenir les parents dans la création de liens avec les acteurs du milieu de vie (p. ex.

voisinage, organismes communautaires);

» travailler en partenariat avec les organismes actifs auprés des familles;

» assurer une offre diversifiée de ressources;

> offrir une pause du programme en cas de présence de facteurs de risques d’abandon
(p. ex. transitions, déménagement, enfant agé d’un an ou plus);

> encourager les méres ayant quitté prématurément le programme a s’y réinscrire.

4. Ressources humaines

4.1. Intervenant pivot (ou intervenante privilégiée)

L'intervenant pivot est le professionnel de la santé et des services sociaux désigné pour
accompagner une famille et assurer le lien entre les services. Cet intervenant est rattaché a un
établissement de santé et sera jumelé a la famille selon la correspondance entre les besoins les
plus importants observés et la profession qui saura le mieux les combler : soins infirmiers, services
psychosociaux, nutrition ou psychoéducation. Afin d’assurer une continuité dans le suivi et
d’entretenir un lien de confiance avec la famille, cette personne sera idéalement désignée pour
toute la durée de I'accompagnement dans les SIPPE. Un changement d’intervenant pivot doit se
faire avec toutes les précautions requises pour préserver le lien de confiance qui a été établi.

Le Guide de pratiques a l'accompagnement clinique [20] et le Guide de pratiques pour

accompagner les familles [21] présentent des balises concernant les compétences de

I'intervenante privilégiée, dont les fonctions correspondent a celles de I'intervenant pivot.
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4.2. Equipe interdisciplinaire

L'intervenant pivot travaille au sein d’une équipe interdisciplinaire qui le soutient dans son réle
aupres de la famille. L’équipe interdisciplinaire est constituée de plusieurs intervenants ayant des
professions, des compétences et des expériences variés. L'interdisciplinarité vise l'interaction
entre ces différentes disciplines dans le but d’intégrer leurs connaissances et expertises pour
résoudre des problemes complexes [22]. Par conséquent, le travail interdisciplinaire implique
d’aller au-dela des limites de sa profession et de travailler en interdépendance avec les autres
intervenants dans le but de développer des compétences collectives transversales et de mieux
répondre aux besoins multiples des familles.

L’équipe interdisciplinaire est formée de tous les autres professionnels pouvant répondre aux
besoins de la famille, et peut également inclure un organisateur communautaire ou un expert-
conseil pour des enjeux particuliers ou des situations complexes faisant appel a d’autres
disciplines (ex. : santé mentale). Lorsque certaines expertises nécessaires a la prestation de
services dans les SIPPE ne se retrouvent pas au sein des équipes interdisciplinaires, p. ex. celle de
psychologues, il peut étre souhaitable d’établir des ententes afin que ces professionnels puissent
étre consultés par les intervenants des SIPPE ou intervenir directement aupres de la famille.

La réunion interdisciplinaire sur une base périodique est le mode d’échange privilégié en
interdisciplinarité, bien que d’autres moyens de communication puissent également étre utilisés
afin de partager les données de |'analyse et de coordonner le plan d’intervention (notes au
dossier, téléphone, discussion informelle, etc.). Des rencontres en dyades d’intervenants peuvent
également étre effectuées en début de suivi pour analyser les besoins et déterminer I'offre de
services en équipe. Les rencontres interdisciplinaires peuvent se dérouler toutes les deux
semaines, de facon bimensuelle ou mensuelle [23,24] et peuvent étre animées par
I"accompagnateur clinique [24]. Une coordination attentive et une grande collaboration entre les
membres de I'équipe sont nécessaires pour que le travail interdisciplinaire soit efficace, surtout
lorsque les familles sont aux prises avec des difficultés complexes [15].

4.3. Accompagnateur clinique

Un accompagnateur clinique doit offrir un soutien régulier aux intervenants pivots de fagon
individuelle, en groupe ou a l'aide d’ateliers de formation continue. Cet accompagnateur doit
avoir regu la formation nécessaire pour assumer cette fonction, et doit également s’assurer que
les intervenants qu’il accompagne ont les compétences nécessaires pour interagir adéquatement
avec les familles en conformité avec le programme des SIPPE. Le Guide de pratiques a I’'accompa-

gnement clinique propose plusieurs stratégies pour :

> soutenir les intervenants dans le développement de leurs compétences;
» accompagner les intervenants en mode individuel ou en groupe;
> planifier et animer des activités de formation.

Les roles et responsabilités des accompagnateurs cliniques ainsi que I'approche a adopter pour
optimiser le développement des compétences y sont également détaillés.
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Le ratio d’intervenants par accompagnateur clinique, de méme que la durée et la fréquence des
rencontres individuelles et de groupe, peuvent étre adaptés aux besoins de I'équipe et aux
pratiques en cours dans I’établissement. A titre indicatif, certains programmes analogues aux
SIPPE et dont I'efficacité a été démontrée proposent les modalités suivantes [4, 25, 26] :

> ratio de quatre a huit intervenants par accompagnateur clinique;
» rencontres individuelles hebdomadaires ou mensuelles durant de une a deux heures;
> rencontres de groupe d’environ deux heures.

5. Modalités d’intervention

Les SIPPE comprennent quatre modalités d’intervention, soit 1) les visites a domicile, 2) les
rencontres de groupe, 3) I'accompagnement personnalisé vers les ressources de la communauté
et 4) I'intégration de I'enfant dans un service de garde éducatif a I'enfance de qualité. Ces
différentes modalités sont détaillées dans les paragraphes suivants.

5.1. Visites a domicile

Les visites a domicile constituent la modalité principale d’intervention et permettent un
accompagnement individualisé des familles. Elles débutent idéalement a la 12° semaine de
grossesse et leur durée est de 60 a 90 minutes. Les visites peuvent occasionnellement avoir lieu a
I’extérieur du domicile dans certains contextes particuliers (p. ex. si I’'environnement familial est
chaotique ou instable). Dans ces situations, le contenu de la visite doit toutefois correspondre a
celui qui aurait été couvert a domicile, de facon a ce que les objectifs du programme puissent étre
atteints. La fréquence des visites a domicile se décline en cing niveaux selon les besoins de la
famille. Ces niveaux sont détaillés a la section 6, Niveaux d’intervention.

5.2. Rencontres de groupe

L'ajout d’activités de groupe aux visites a domicile permet de briser I'isolement des familles et de
diversifier les moyens de transmettre de I'information sur des sujets précis tout en favorisant les
échanges et le réseautage. Les activités de groupe, qui peuvent étre offertes par le CLSC ou par
des organismes communautaires, peuvent porter sur les pratiques parentales positives, la
coparentalité ou encore les activités de stimulation du bébé. Ces activités donnent I'occasion aux
participants de discuter de leur situation et des moyens utilisés pour surmonter leurs difficultés
tout en favorisant la création d’un sentiment d’appartenance envers une communauté ayant les
mémes préoccupations et intéréts. Les activités organisées ou animées en collaboration avec des
organismes communautaires a I'ceuvre sur le terrain peuvent également favoriser la création de
liens avec les ressources du milieu.

Les rencontres de groupe animées par un intervenant de I'équipe de périnatalité peuvent
occasionnellement remplacer des visites a domicile selon le niveau d’intensité de I'intervention
et le respect de certaines modalités. La comptabilisation des rencontres de groupe est
effectivement possible aux niveaux 1 et 2, lorsque l'intensité des suivis est plus rapprochée. Le
ratio possible correspond a ce moment a environ une rencontre sur quatre (voir la section Niveaux

19



d’intervention). Si I'organisation des services le permet, I'intervenant peut aussi coanimer la
rencontre avec un organisme communautaire.

5.3. Accompagnement personnalisé vers les ressources

Un accompagnement personnalisé vers les services de santé (services sociaux généraux, santé
mentale adulte, etc.) ou les ressources de la communauté (organismes communautaires, loisirs,
éducation, emploi, aide financiere) doit étre envisagé selon les besoins des familles. La nature de
|'accompagnement variera selon les besoins, mais s’appuiera sur le modele logique du
programme et sur les différents niveaux d’intervention. Lorsque le besoin s’en fait sentir et que
cela est possible, I'intervenant pivot peut assister aux rencontres de concertation des organismes,
ou transmettre a I'organisateur communautaire un apercu des besoins, défis ou obstacles les plus
fréquents chez les familles concernées en vue d’élaborer conjointement des pistes de solution.

5.4. Intégration de I'’enfant dans un service de garde

L'intégration de I'enfant dans un service de garde éducatif a I'enfance de qualité le plus tot
possible est souhaitable. Les principales dimensions d’un service de garde de qualité sont la
qualité des interactions entre le personnel éducateur et les enfants, la qualité des lieux, la qualité
des expériences vécues par les enfants et la qualité de I'interaction entre le personnel éducateur
et les parents [27]. Les services de garde éducatif a I'enfance reconnus par le ministére de la
Famille sont les centres de la petite enfance (CPE), les garderies (subventionnées ou non) et les
services de garde en milieu familial reconnus par un bureau coordonnateur de la garde en milieu
familial [28]. Selon les besoins de la famille et les ressources du milieu disponibles, d’autres
activités éducatives pour I'enfant pourraient étre suggérées. L'intervenant doit faire le suivi des
services proposés aux enfants et aux familles.

Le fait de fréquenter un CPE tot dans la vie (des I’age de cinq mois environ) pourrait
éliminer les écarts de performance scolaire entre les familles des milieux
défavorisés et celles de la classe moyenne [29].

6. Niveaux d’intervention

Le cadre de référence comprend des niveaux d’intervention qui permettent d’adapter I'intensité
de I'accompagnement aux besoins et aux acquis de la famille. Le cheminement de la famille dans
le programme se fait donc de fagon séquentielle et progressive, selon I'atteinte d’objectifs
associés a chaque niveau. Ce modeéle s’inspire du programme Healthy Families America, lancé en
1992 aux Etats-Unis, ou il a été implanté dans plusieurs Etats et a fait ses preuves depuis [30].

Les niveaux d’intervention correspondent a l'intensité de 'accompagnement a offrir aux
familles tout au long du suivi. Cet outil permet d’adapter avec flexibilité la réponse aux besoins
évolutifs des familles, a leurs capacités d’apprentissage ainsi qu’a leur situation, selon leur degré
de mobilisation et leurs acquis. Le jugement clinique des intervenants, soutenus par les
accompagnateurs cliniques et I’équipe interdisciplinaire, est essentiel a I’analyse de la situation
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de la famille avant toute décision relative au passage d’un niveau a un autre puisque chaque
famille est unique.

L'accompagnement offert aux familles ne doit pas se limiter uniqguement aux suggestions
d’intervention contenues dans I'outil sur les niveaux d’intervention, bien que celui-ci constitue
une base pour les nouveaux intervenants. Ce sont, plus largement, les objectifs du programme et
le plan d’intervention élaboré avec la famille qui doivent guider I'accompagnement.

Les niveaux d’intervention s’inscrivent en complémentarité aux guides d’intervention et aux outils
déja produits dans le cadre du programme. Les intervenants sont appelés a les utiliser
conjointement.

L'intensité de I'accompagnement offert aux familles est déterminée selon cing niveaux, soit un
niveau en période prénatale et quatre niveaux en période postnatale. La fréquence suggérée des
visites a domicile varie d’un niveau a l'autre :

¢ Rencontre toutes les deux semaines (bimensuelle)

e Sila famille entre dans le programme aprées 28 semaines de grossesse,
il est recommandé d’effectuer le suivi de fagon hebdomadaire.

PRENATAL

¢ Rencontre toutes les semaines (hebdomadaire)
e Une visite a domicile par mois peut étre remplacée par une rencontre
de groupe*.

e Rencontre toutes les deux semaines (bimensuelle)

® Une visite a domicile sur quatre peut étre remplacée par une rencontre
de groupe*.

¢ Rencontre tous les mois (mensuelle)

¢ Rencontre tous les trois mois (trimestrielle)

* Pour que la rencontre de groupe puisse remplacer la visite a domicile, elle doit étre offerte par le CLSC et animée ou coanimée par
un intervenant de I'équipe SIPPE. Il n’y a cependant pas de restriction quant au lieu de I'intervention (ex. : locaux d’un organisme
communautaire).
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6.1. Entrée dans le programme

Une famille qui entre dans le programme durant la grossesse est classée au niveau prénatal. A
la naissance de I’enfant, elle passe au niveau 1.

Si I’'entrée dans le programme en période prénatale se fait aprés 28 semaines de grossesse, il
est recommandé d’effectuer le suivi de fagon hebdomadaire plutot que toutes les deux
semaines. En effet, une entrée tardive dans le programme réduit le temps d’intervention pendant
la période prénatale et peut entrainer le raccourcissement de l'intervalle entre les visites a
domicile. Il est démontré qu’une entrée précoce dans le programme ainsi que des visites
fréquentes en période prénatale, soit un minimum de sept visites avant I'accouchement,
peuvent réduire de fagon importante le taux de bébés de faible poids a la naissance [31] et faciliter
la construction du lien de confiance avec I'intervenant.

Une famille qui entre dans le programme aprés la naissance de I’enfant est classée
automatiquement au niveau 1.

Présentation des niveaux d’intervention aux familles

Au début du suivi, I'intervenant doit mentionner a la famille que la fréquence des visites sera
d’abord déterminée en fonction de ses besoins et de ses acquis, puis modifiée, au besoin, au cours
du suivi.

L’outil sur les niveaux d’intervention s’adresse aux intervenants. Il vise a les aider a déterminer
I'intensité de 'accompagnement a assurer aux familles et ne doit pas étre utilisé tel quel avec
les familles.

6.2. Procédure relative au changement de niveau
Au niveau prénatal, c’est la naissance de I'enfant qui détermine le passage au niveau 1, et non
|'atteinte des objectifs par la famille. Ensuite, le passage d’un niveau a un autre se fait selon
I'atteinte d’objectifs associés a quatre domaines d’intervention :

1. Attachement;

2. Développement de I'enfant;

3. Soins médicaux et santé préventive;

4. Utilisation des ressources pour les besoins de base et réseau de soutien social.

Les quatre domaines d’intervention sont décrits a la section 7, alors que les objectifs associés a
chaque domaine, selon les niveaux d’intervention, sont présentés sous forme de tableau a la
section 9.

Pour chacun des domaines, on constatera une évolution progressive des objectifs sur I’'ensemble
des niveaux. Bien que la progression se fasse de facon séquentielle, le retour a un niveau antérieur
est toujours possible. La gradation des objectifs a atteindre par les familles est parfois subtile d’un
niveau a I'autre et lorsqu’un objectif se répéte, le maintien des acquis est alors visé.

A I’exception du niveau prénatal, la famille doit avoir consolidé ses acquis au regard des objectifs
associés a un niveau pour pouvoir passer au hiveau suivant. L'intervenant, soutenu par
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I’accompagnateur clinique ou I’'équipe interdisciplinaire, jugera de la consolidation des acquis par
les familles. Lorsque plusieurs intervenants sont engagés aupres d’une famille, la décision de
changer de niveau d’intervention doit avoir été préalablement convenue entre eux, apres
discussion.

Les objectifs qui concernent I'attachement et le développement de I’enfant sont considérés
comme particulierement importants et devraient étre atteints pour qu’une famille puisse passer
au niveau suivant puisque le but ultime des SIPPE est de favoriser le développement global des
enfants. Les objectifs qu’il est important d’atteindre sont marqués d’un astérisque dans le tableau
relatif au suivi des objectifs par niveau présenté a la section 9. Bien qu’idéalement, les familles
doivent atteindre I'ensemble des objectifs associés aux quatre domaines d’intervention pour
pouvoir changer de niveau, l'intervenant exercera son jugement clinique pour prendre une
décision a ce sujet. A titre d’exemple, il pourrait arriver que I'objectif du niveau 2 « Respecte le
calendrier de vaccination établi pour son enfant » ne soit pas atteint car les parents sont contre
la vaccination ou, encore, que I'objectif du niveau 2 « Démontre de l'intérét pour discuter de
I'intégration de I'enfant en SGEE [...] » ne soit pas atteint parce que les parents ne veulent pas
inscrire leur enfant dans un service de garde éducatif a I’'enfance. Malgré cela, I'intervenant, sur
la base de son jugement clinique, pourrait tout de méme proposer un changement de niveau. Au
besoin, I'intervenant pivot consultera I'accompagnateur clinique ou discutera du cas avec I'équipe
interdisciplinaire afin d’évaluer la pertinence de maintenir ou non I'atteinte de certains objectifs
pour une famille.

A la suite de la naissance de 'enfant, il n’y a pas de durée associée a aucun des quatre niveaux
postnataux et ce n’est d’ailleurs pas toutes les familles qui atteindront le niveau 4. L'important
est de suivre le rythme de la famille, de s’adapter a ses besoins et a ses acquis tout en tenant
compte de ses valeurs et de ses croyances socioculturelles. Une famille peut donc demeurer a
un méme niveau pendant de nombreux mois avant de passer au niveau suivant, et cela est
particulierement vrai pour les niveaux 1 et 2.

Chaque changement de niveau doit étre discuté et convenu avec la famille, en toute transparence.
Les changements de niveau doivent s’effectuer lorsque la situation familiale et la santé mentale
des parents sont stables et que le contexte familial est propice a ces changements. Ainsi, un
changement de niveau ne doit pas étre envisagé dans une situation de crise ou une période de
grande vulnérabilité (ex. : violence conjugale, perte de son logement, séparation, deuil, idées
suicidaires).

Le gestionnaire et I'accompagnateur clinique soutiennent les intervenants dans leur
appropriation et leur utilisation de l'outil portant sur les niveaux d’intervention, dans le
développement de leurs capacités d’observation en ce qui concerne les quatre domaines
d’intervention ainsi que dans la construction de leur jugement clinique quant a I'atteinte des
objectifs par les familles et quant aux objectifs pouvant étre considérés comme non essentiels a
un changement de niveau. Les intervenants doivent étre en mesure d’étayer les motifs qui les
ameénent a proposer un changement de niveau pour une famille par des exemples concrets de
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comportements qu’ils auront observés au cours de leurs visites a domicile et qui démontrent que
la famille! a atteint les objectifs fixés pour le niveau ou elle se situe et consolidé ses acquis.

6.3. Utilisation des grilles sur les niveaux d’'intervention

Une grille a été élaborée pour chacun des niveaux d’intervention. L'encadré situé a gauche
présente les objectifs a atteindre dans chaque domaine, ce qui sous-entend pour la famille de
consolider ses acquis, et celui de droite contient des suggestions pour l'intervention. Celles-ci
correspondent aux actions minimales qui permettent de soutenir I'atteinte des objectifs par les
familles, mais elles ne constituent pas une liste exhaustive de I'ensemble des actions possibles.
Les grilles offrent aux intervenants toute la flexibilité, sur le plan clinique, pour qu’ils adaptent le
suivi a une famille.

Les intervenants pivots peuvent inscrire le nom de la famille, le numéro de dossier, leur nom ainsi
gue ceux de lI'intervenant associé et de I'accompagnateur clinique sur la page frontispice. La date
de I'accés a un niveau et la date du changement de niveau peuvent également y étre inscrites. S’y
trouve en outre un rappel des interventions de base permettant de soutenir I'atteinte des
objectifs par les familles (ex. : remplir la grille d’analyse des besoins des familles [32]) et de

consolider leurs acquis. Enfin, il est possible de consigner sur cette méme page les dates prévues
pour la révision de la grille d’analyse des besoins des familles et pour celle du plan d’intervention.

Par ailleurs, pour chacun des domaines d’intervention, l'intervenant indiquera les objectifs
atteints par la famille.

Une case spécifique pour chacun des parents (parent 1 et parent 2) permet de marquer les
objectifs atteints par I'un et par I'autre. Donnons ici la précision suivante : le parent 1 est celui qui
agit a titre de principal responsable des soins donnés a I'enfant; le parent 2 est lui aussi engagé
auprées de I'enfant et participe activement au suivi. Il faut évaluer I'atteinte des objectifs par
chacun des deux parents lorsqu’ils jouent tous les deux un réle actif dans le suivi SIPPE. Si ce
n'est pas le cas, le changement de niveau s’effectuera en fonction des acquis du parent 1
seulement. Lorsque les deux parents participent au suivi et qu’ils n’ont pas tous les deux atteints
les objectifs d’un niveau, il est préférable de laisser la famille au niveau du parent qui est le moins
avancé puisque le développement de I'enfant se situe au coeur des SIPPE et que I'un ou I'autre
des deux parents se retrouve parfois seul avec I'enfant. Cependant, dans une perspective plus
large de I'accompagnement offert, lorsque le deuxiéme parent est peu ou pas lié au suivi,
I'intervenant pivot poursuit I’objectif de favoriser sa participation.

Les gestionnaires et les accompagnateurs cliniques ont la responsabilité de mettre en ceuvre les
moyens nécessaires pour soutenir I'intégration, par les intervenants, de I'outil relatif aux niveaux
d’intervention dans leur pratique. Pour les nouveaux intervenants, ou pour les situations qui
suscitent le doute ou des préoccupations, il est recommandé que les changements de niveau

1, Afin d’alléger le texte, I'expression la famille est utilisée, mais il faut garder en téte que les SIPPE s’adressent aux femmes enceintes,
aux meres, aux peres, aux conjoints ou conjointes, ou au principal responsable de I'enfant. Les grilles relatives aux niveaux
d’intervention contiennent une case a cocher pour le parent 1 (principal donneur de soins) et pour le parent 2 (I'autre parent, s’ily a
lieu), et ce, pour chacun des objectifs a atteindre.
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soient discutés et convenus avec lI'accompagnateur clinique ou aient fait I'objet d’une
discussion de cas au sein de I’équipe interdisciplinaire.

Par la suite, l'intervenant pivot effectue un bilan avec la famille afin de mettre en évidence ses
acquis. Ce bilan peut également étre |'occasion de réviser le plan d’intervention (PI) ou le plan
d’intervention interdisciplinaire (PIl) avec la famille. Toujours a I’écoute des besoins de la famille
et dans une perspective de co-construction, I'intervenant convient avec elle du changement de
fréquence des visites a domicile avant de passer au niveau suivant et il peut en profiter pour revoir
le plan d’intervention avec la famille et I'adapter en conséquence.

Lorsqu’un intervenant a I'impression qu’une famille ne progresse pas et qu’il doute de I'utilité de
I"accompagnement offert, une discussion avec la famille s’avére nécessaire afin de faire le point
avec elle et de vérifier tant sa motivation que la pertinence de continuer le suivi. Dans cette
situation, I'intervenant peut consulter I'accompagnateur clinique ou discuter du cas avec I'équipe
interdisciplinaire afin de vérifier si le programme SIPPE est toujours la réponse appropriée aux
besoins de cette famille. La révision du Pl ou du Pll et I'utilisation de la grille d’analyse des besoins

des familles ou de I'outil Pour aller plus loin peuvent étre des moyens pertinents a utiliser alors.

Lorsqu’une famille connait une situation de crise temporaire (qui dure moins de trois mois)
nécessitant un accompagnement plus étroit par rapport a ce que prescrit le niveau d’intervention
ou elle se situe, il est possible d’augmenter 'intensité du suivi offert a la famille sans modifier ce

niveau. Une fois la situation résorbée, I'intervenant peut revenir a l'intensité associée au niveau

d’intervention préalable a la crise.

Cependant, si la situation de crise ne se résorbe pas apres trois mois, le retour a un niveau
antérieur, I'orientation vers des services spécialisés pour un suivi en co-intervention ou, encore,
le transfert personnalisé a un autre service doivent étre envisagés. Lorsqu’un retour a un niveau
antérieur est officiellement effectué, la famille devra atteindre les objectifs fixés a ce niveau avant
de passer au suivant (ex. : si une famille se situant au niveau 3 est ramenée au niveau 1, elle doit
alors atteindre les objectifs du niveau 1, puis du niveau 2 avant de passer au niveau 3).

6.4. Quelques principes a respecter

6.4.1. Respecter la volonté de la famille quant a l'intensité de I'accompagnement

Le programme SIPPE est offert sur une base volontaire. Il pourrait arriver que certains parents ne
désirent pas un suivi aussi fréquent que celui qui est prévu au niveau d’intervention ou ils se
situent (ex. : une famille au niveau 1 désire que les visites a domicile aient lieu toutes les deux
semaines plutét que chaque semaine). De fagcon exceptionnelle, il est possible de respecter la
volonté de la famille quant a I'intensité qu’elle souhaite, particulierement si elle risque de refuser
le suivi dans le cas contraire. Lorsque I'intensité du suivi diminue, le niveau d’intervention qui a
été attribué a cette famille n’est toutefois pas modifié. De plus, les objectifs a atteindre pour
passer au niveau suivant restent les mémes, tout comme les objectifs d’intervention. Dans cette
situation, l'intervenant doit étre a l'affit des besoins mentionnés par la famille et des
opportunités d’intervention, cerner les raisons qui la motivent a bénéficier d’un suivi de moindre
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intensité et consolider le lien de confiance pour ramener éventuellement I'intensité du suivi a ce
qui est prévu au niveau d’intervention ou se situe cette famille. Souvent, les familles qui désirent
un suivi de moindre intensité sont celles qui présentent davantage de facteurs de vulnérabilité.
Tout en conservant 'objectif d’offrir éventuellement a la famille un suivi d’une plus grande
intensité, I'intervenant modifiera momentanément celle-ci afin de respecter la volonté de la
famille et de favoriser sa rétention au programme SIPPE.

A l'opposé, certaines familles pourraient vouloir un suivi d’une intensité plus grande que celle qui
est associée au niveau d’intervention ou elles se situent et ce, sans montrer des besoins qui
pourraient le justifier. Une telle demande ne peut étre acceptée. Il s'avérerait cependant utile que
I'intervenant effectue un bilan avec la famille afin de mettre en relief ses progres, qu’il discute
avec elle de ses besoins et de la facon la plus appropriée d’y répondre et qu’il voie comment les
ressources de la communauté ou les rencontres de groupe pourraient venir soutenir
I"accompagnement offert dans le cadre du programme SIPPE.

6.4.2. Tenir compte du rythme de chaque famille

Il se peut qu’une famille demeure au méme niveau pendant un certain temps (ex. : plus de douze
mois au niveau 2) ou qu’elle n’ait pas la capacité d’atteindre le quatrieme niveau. Quelques
questions se posent alors :

» Est-ce que le ou les parents continuent de faire des apprentissages, a se développer en
tant que parents, et ce, méme si c’est a un rythme plus lent?

> Est-ce que le ou les parents reconnaissent qu’ils ont certains apprentissages a faire ou,
encore, des défis a relever ou des problemes a surmonter?

> Estqueleoules parents sont motivés a poursuivre I'accompagnement SIPPE et a travailler
leur relation avec leur enfant?

» Sommes-nous toujours dans une posture de promotion et de prévention aupres de cette
famille?

Si la réponse a I'une de ces questions est oui, il peut étre adéquat que cette famille continue a
bénéficier du programme SIPPE. Il y aurait sans doute alors avantage a réviser le plan
d’intervention, tout comme a recourir a de nouvelles stratégies. Le suivi en co-intervention avec
d’autres services pourrait aussi étre envisagé, en fonction des besoins de la famille. Si la réponse
a 'une de ces questions est non, aprés avoir discuté du cas avec I'équipe interdisciplinaire ou
s’étre assuré du soutien de I'accompagnateur clinique, une référence et un accompagnement vers
d’autres services est probablement souhaitable en prenant soin de mettre en ceuvre les stratégies
nécessaires a la transition.

Tout au long du suivi, I'intervenant pivot s’assure que I'enfant se développe bien et il observe
I'interaction parent-enfant ainsi que les réactions de I'enfant aux comportements du parent.

Enfin, puisque les familles suivies par les SIPPE recoivent aussi le suivi Olo, il s’avére nécessaire
d’arrimer les suivis propres a ces deux programmes. En effet, le volet « Saine alimentation » des
SIPPE est couvert par le suivi Olo (voir le cadre de référence du suivi Olo).
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7. Domaines d’intervention

Les quatre domaines d’intervention sont décrits dans la présente section. Rappelons ici que les
objectifs associés a chacun de ces domaines, selon les niveaux d’intervention, sont regroupés dans
un tableau (voir la section 9).

7.1. Attachement

L’intervention vise a favoriser le développement de I'attachement sécurisant chez I'enfant et la
qualité des interactions parent-enfant [33]. Des interactions de qualité qui se maintiennent dans
le temps peuvent effectivement favoriser le développement global de I'enfant et réduire les
risques de problemes de comportement ou d’adaptation. L'attachement est un lien affectif
durable qui témoigne du niveau de confiance de I'enfant envers I'adulte quant a ses capacités a
le protéger, a le réconforter, a le consoler ou a I'encourager. Il permet a I'’enfant d’explorer avec
confiance son environnement immédiat et de se rassurer dans les situations stressantes [34].

Les objectifs en ce qui concerne I'attachement sécurisant et la qualité des interactions parent-
enfant sont liés aux quatre dimensions de la qualité des soins donnés a I'enfant, soit la sensibilité,
la proximité, I'’engagement et la réciprocité :

> la sensibilité permet au parent de détecter et d’interpréter les signaux de son
enfant ainsi que d’y répondre adéquatement et rapidement;

> la proximité favorise une réponse émotive positive a la grossesse et a I'enfant
ainsi que des contacts physiques parent-enfant chaleureux, fréquents et de
longue durée, avec une attention particuliere dans les moments de détresse;

» I'engagement implique des connaissances sur les stades de développement de
I’enfant, la surveillance constante de celui-ci, I'utilisation de stratégies en matiére
de discipline positive et I'établissement d’une routine stable;

> la réciprocité permet d’améliorer la connaissance des caractéristiques
individuelles de I'enfant et d’adapter les pratiques parentales a ces
caractéristiques.

En période prénatale, la prise de conscience par les deux parents du développement du foetus et
de la venue de I’enfant, la préparation au travail et a I'accouchement ainsi que la préparation a
I'arrivée du bébé peuvent non seulement aider a vivre un accouchement naturel de fagon positive
et a préparer la venue du bébé, mais aussi favoriser le lien d’attachement. Le guide sur
I'attachement propose des activités a réaliser pendant la période prénatale.

Au fur et a mesure de sa progression d’un niveau a l'autre, le parent connaitra mieux les
différentes dimensions de I'attachement sécurisant et les interactions positives avec son enfant.
Les guides d’intervention pour soutenir le développement de I'attachement sécurisant de la

grossesse a 1 an et pour soutenir les pratiques parentales de I'enfant de 1 a 5 ans présentent en

détail un grand nombre d’activités et de stratégies d’intervention adaptées a I'dge de I'enfant et
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pouvant étre proposées par l'intervenant, qui est invité a accompagner les parents dans ces
activités et a favoriser I'intégration de celles-ci dans le quotidien de la famille.

Par ailleurs, I'intervenant sera amené a agir sur le sentiment d’auto-efficacité des parents, de
facon a le renforcer. Adapté au rble de parent, le sentiment d’auto-efficacité concerne la
conviction de posséder des ressources personnelles et de pouvoir les utiliser dans les soins a son
enfant. La littérature scientifique a montré que les parents disant avoir un fort sentiment d’auto-
efficacité adoptent davantage des conduites qui favorisent le développement harmonieux de leur
enfant et leur engagement envers ce dernier est plus grand. Pour agir sur le sentiment d’auto-
efficacité, les intervenants peuvent utiliser les stratégies suivantes :

» [l'expérience directe — par lintermédiaire des activités contenues dans le guide sur
I'attachement et le guide 1-5 ans ;

» l'expérience indirecte — au moyen du modelage;
> la persuasion verbale — par des suggestions, des conseils et des encouragements;

A\

I’éveil émotionnel — par lequel il s’agit de faire vivre des succés et du plaisir aux parents dans
leurs interactions avec leur enfant pendant les activités proposées a la famille lors des visites
a domicile.

Le Guide d’intervention pour soutenir les pratiques parentales de I’enfant de 1 a 5 ans présente

les six principes de la discipline positive — routine, répétition, cohérence, constance, durée et
climat — ainsi que les six stratégies associées, soit la déviation de I'attention, 'aménagement de
I’environnement, le modelage ou faconnement, la déviation dans le temps, I'imposition de
conséquences a un comportement et le renforcement des bons comportements.

7.2. Développement de I’enfant

Le développement optimal de I'enfant constitue le but ultime des SIPPE. Tout au long du suivi,
I'intervenant est invité a transmettre aux parents des informations basées sur les données
probantes en lien avec le développement de I'enfant, la parentalité, la santé ainsi que la sécurité,
et ce, tout en demeurant sensible aux normes socioculturelles de la famille et respectueux de
celles-ci. Il pourra, par exemple, suggérer des activités aux parents, voire les expérimenter avec
eux, afin de soutenir la croissance et le développement de I'enfant.

Il est souhaitable que la famille montre de l'intérét pour les activités de développement de
I’enfant, qu’elle acquiére peu a peu la capacité a les faire de fagon réguliere et qu’elle discute avec
I'intervenant de ses acquis ainsi que des défis qui se posent a elle entre les visites. De plus, la
famille doit étre en mesure d’offrir a I'enfant un environnement stimulant et sécuritaire pour qu’il
s'y développe de la meilleure fagon possible. Des informations et des activités liées au
développement de I'enfant se trouvent dans le Guide pour soutenir le développement de

I"attachement sécurisant de la grossesse a 1 an, le Guide d’intervention pour soutenir les pratiques

parentales et le Guide de pratiques pour accompagner les familles alors que différentes

recommandations liées a la sécurité peuvent étre transmises aux parents par l'intervenant (ex. :
trousse de prévention des blessures). Ces différentes activités contribuent de facon importante
au développement des capacités cognitives, de la motricité, du langage et de la communication,
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de l'autonomie, de la socialisation, de la conscience de soi et des émotions de I'enfant.
L'intervenant est invité a initier les parents a ces activités, tout en les accompagnant, et a favoriser
I'intégration de celles-ci dans leur quotidien.

Toujours pour favoriser le développement de I'enfant, l'intervenant encouragera soit son
intégration dans un service de garde éducatif a I'enfance de qualité, soit son inscription a un
atelier de stimulation précoce ou a une activité parent-enfant offerts dans la communauté.

Si une difficulté est soupgonnée au regard du développement de I'enfant, il est important de
diriger rapidement la famille vers les ressources spécialisées appropriées (ex. : Agir t6t). Précisons
ici que, dans le cadre du programme SIPPE, une difficulté de cet ordre n’influencera pas le passage
d’un niveau a un autre, dans la mesure ou la famille participe activement au développement de
I’enfant et a accés aux ressources appropriées.

7.3. Soins médicaux et santé préventive

L'intervenant a comme responsabilité d’accompagner les parents dans leurs démarches visant a
obtenir des soins de santé et dentaires, de facon réguliere, pour leur enfant et eux-mémes ou de
les soutenir dans les démarches qu’ils ont entreprises a cet effet. Les parents doivent, par
exemple, connaitre et utiliser les services de santé préventifs tels que la vaccination, les suivis
médicaux ou les suivis dentaires préventifs et, au besoin, consulter un spécialiste.

Déja en période prénatale, le parent doit faire un choix éclairé quant au mode d’alimentation du
bébé. Pour ce faire, l'intervenant fournit une information basée sur les données probantes
concernant 'allaitement et utilise I’entretien motivationnel.

De plus, des la période prénatale et jusqu’a ce que I'enfant atteigne I’dge de deux ans, le suivi Olo
est offert a la famille. Il a pour but de lui offrir une intervention nutritionnelle ainsi qu’un
accompagnement pour favoriser la saine alimentation des méres, des nouveau-nés, des tout-
petits et de toute la famille (voir le cadre de référence du suivi Olo).

Enfin, I'intervenant accompagne le parent dans I'application des bonnes mesures d’hygiéne
buccodentaire a I'enfant, il le soutient dans le respect du calendrier de vaccination et
I'accompagne dans I'adoption ou le maintien de saines habitudes de vie ainsi que dans la
planification des naissances.

7.4. Utilisation des ressources pour les besoins de base et réseau de
soutien social

L'intervenant a la responsabilité d’informer la famille sur les ressources adaptées a ses besoins,
de la diriger vers celles-ci et de I'accompagner dans ses démarches, le cas échéant. Il est
primordial d’assurer une réponse adéquate aux besoins de base de I’enfant et de sa famille —tels
que le logement, la nourriture et les vétements — en faisant appel aux organismes de la
communauté. L'intervenant pourra, notamment, encourager les parents a recourir aux services
offerts, leur transmettre les coordonnées utiles, les épauler au moment de la prise de contact et
assurer le suivi aupres des organismes auxquels ils se seront adressés.
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De plus, I'intervenant soutient et accompagne les parents quand il s’agit pour eux de définir et de
réaliser leurs projets de vie (ex.: retour aux études ou intégration en emploi), réalisation qui
devrait leur permettre d’améliorer leurs conditions de vie et de mieux répondre aux besoins de
base de la famille.

Enfin, le renforcement du réseau social, informel et formel, figurant au rang des objectifs du
programme, l'intervenant veillera a ce que les parents créent progressivement des liens positifs
avec des personnes ou des ressources de la communauté et s’en servent, tout en les incitant a
développer leur capacité a réfléchir sur eux-mémes et sur leurs relations avec les autres.
L'intervenant amenera la famille a déterminer, au fil de sa progression d’un niveau a I'autre, quels
besoins elle peut combler par elle-méme, par opposition a ceux pour lesquels elle continuera a
demander du soutien social, de facon a ce qu'elle utilise son réseau a bon escient, sans le mener

a I'épuisement.

8. Situations particulieres

Certaines situations particuliéres peuvent impliquer, pour I'intervenant, de modifier les modalités
de son intervention ou la fréquence de ses visites a domicile de fagon temporaire. Elles sont de
trois ordres :

» famille absente au moment des visites a domicile ou a I’extérieur du territoire;
» rupture partielle des services;
> services spéciaux.

8.1. Famille absente au moment des visites a domicile ou a I’extérieur du
territoire

Si la famille n’est pas a son domicile a I’heure prévue de la visite de I'intervenant, ce dernier peut
recourir a 'un des moyens suivants pour communiquer avec elle : courriel, appel téléphonique,
texto ou notes manuscrites laissées a la porte, tout en prenant garde de ne pas créer de bris de
confidentialité. En cas de non-réponse de la famille apres trois mois, la fermeture du dossier peut
étre envisagée.

Si la famille se trouve a I'extérieur du territoire pour une période d’au moins quatre semaines et
gue la situation le permet, il est recommandé a l'intervenant d’utiliser le courriel ou le téléphone
pour entretenir le lien créé avec cette famille. Toutefois, le contact a distance devrait se limiter a
trois mois, aprés quoi la fermeture du dossier et la transmission de celui-ci aux ressources
appropriées (ex. : équipe d’une autre région) peuvent étre envisagées.

8.2. Rupture partielle des services

Lorsque les services ne peuvent étre offerts a cause d’une situation temporaire (ex. : changement
de fonction ou congé prolongé de I'intervenant pivot), le lien avec la famille devrait étre entretenu
par I'accompagnateur clinique ou un autre intervenant. Si des visites a domicile ne peuvent étre
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assurées par un autre intervenant de I'équipe, selon les moyens accessibles et les conditions
habituelles, ce lien pourra étre maintenu par courriel ou par téléphone. La fréquence suggérée
des contacts dans ce type de situation peut étre modulée selon le niveau ou la famille se situait

au moment de la rupture temporaire des services.

Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

Prénatal Niveau 1

Hebdomadaire Toutes les Mensuel Trimestriel

Contact avec Toutes les

la famille deux deux
semaines semaines
Envoi Toutes les Toutes les Mensuel Mensuel Trimestriel
d’information deux deux semaines
semaines

8.3 Services spéciaux

On parle de services spéciaux lorsqu’une situation temporaire (qui dure moins de trois mois)
entraine une diminution de I'intensité des services. |l est alors recommandé de modifier le service
spécifique (voir le guide de saisie). Une fois la situation résorbée, I'intensité peut étre ramenée a
celle qui est associée normalement au niveau d’intervention ou se trouve la famille. Cependant,
si la situation ne revient pas a la normale aprés trois mois, I'intervenant doit vérifier si les SIPPE
constituent toujours une réponse appropriée aux besoins de cette famille. Une modification dans
I’échelle des niveaux, I'orientation vers des services spécialisés pour un suivi en co-intervention
ou, encore, le transfert personnalisé a un autre service doivent étre envisagés (voir la section 6.2,
« Procédure pour effectuer un changement de niveau », pour plus de précisions).

9. Suivi des objectifs par niveau
La grille de suivi des objectifs par niveau s’adresse aux intervenants et leur permet de déterminer

I'intensité d’accompagnement de la famille et de marquer les objectifs atteints et les acquis
consolidés par les parents, tout en leur fournissant des suggestions pour I'intervention. Un aide-
mémoire rappelle les principes a respecter quant a I'utilisation de la grille et les actions a poser
lors de situations particulieres. Le tableau synthése de la page suivante présente les objectifs par
niveau et par domaine d’intervention.
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SUIVI DES OBJECTIFS PAR NIVEAU POUR CHACUN DES DOMAINES D’INTERVENTION

1. ATTACHEMENT

PERIODE PRENATALE

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

NIVEAU 4

(Bimensuelle)

Intérét pour la grossesse et I’enfant a venir
(sensibilité et proximité)

(Hebdomadaire)

(Bimensuelle)

Détection, interprétation des signaux de I’enfant et réponse appropriée (sensibilité)

(Mensuelle)

(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent

e Verbalise ses réactions, ses émotions et ses peurs par
rapport a la grossesse et a la parentalité.

e Témoigne de la sensibilité envers I'enfant a naitre
pendant les rencontres (ex. : note les mouvements,
pose les mains sur son ventre, lui parle).

e Prend part aux activités proposées par l'intervenant
pour favoriser le contact avec I'enfant a naitre.

Objectifs pour le parent

e Reconnait les signaux de son enfant lorsqu’il a
faim, a besoin de dormir, d’étre changé de
couche ou d’étre réconforté *.

e Répond rapidement et de fagon adéquate aux
signaux de son enfant ¥,

Objectifs pour le parent
e Reconnait les signaux et les besoins de son
enfant *.

e Répond rapidement, de facon adéquate et
constante, aux signaux et aux besoins de

son enfant *.

Obijectifs pour le parent

e Favorise I'estime de soi de son enfant en
lui montrant que ses besoins et ses
signaux sont pris en compte *,

e Manifeste de I'empathie envers son
enfant *.

Objectifs pour le parent

e Anticipe les besoins (faim, sommeil, soins
d’hygiene) de son enfant et y répond de
maniére rapide, adéquate et constante *.

e Est capable de prioriser les besoins de son
enfant et de respecter I'espace vital

d’exploration de ce dernier *.

Suggestions pour l'intervention

e Noter les réactions par rapport a la grossesse.

e Normaliser les sentiments d’ambivalence et les
changements d’humeur.

e Echanger sur les changements physiques et émotifs
advenus et I'adaptation a ces changements.

e Questionner sur la conception du réle parental et les
inquiétudes au sujet de ce role.

e Discuter de I'importance de préparer la fratrie a
I'arrivée de I'enfant.

e Discuter des stades de développement du feetus
(fiche 2 du guide sur I'attachement ou guide Mieux
vivre).

e S’informer des réactions concernant les mouvements
du feetus et les échographies.

e Suggérer le téléchargement d’une application mobile
de suivi de grossesse.

e Montrer des représentations du feetus (photos, vidéos
ou feetus en caoutchouc).

e Encourager les activités de prise de contact avec
I’enfant a naitre (fiches 1 et 3 du guide sur
I’attachement).

Suggestions pour l'intervention

o Informer sur la signification des signaux de
I’enfant (pleurs, sighaux corporels).

e Encourager tant a déceler rapidement les
signaux de I’enfant qu’a les interpréter et y
répondre adéquatement (fiches d’activités du
guide sur I'attachement).

e Observer les réactions de I'enfant pendant les
interactions parent-enfant, les jeux et les
soins (ex. : I'enfant sourit, tend les bras, se
calme au son de la voix, détourne le regard,
pleure, crie).

Suggestions pour l'intervention

e Discuter d’aspects tels que la stabilité
dans les horaires et le contact avec
d’autres enfants du méme age.

e Encourager la réponse rapide, adéquate
et constante aux signaux et aux besoins
de I'enfant (fiches d’activités du guide sur
I'attachement ou du guide 1-5 ans).

e Observer les réactions de I'enfant pendant
les interactions parent-enfant, les jeux et
les soins.

Suggestions pour 'intervention

e Encourager la réponse sensible aux
émotions de I'enfant, dans I'attention a
ce qu’il vit, et observer comment le
parent en tient compte dans les
interactions parent-enfant.

e Observer les réactions de I'enfant
pendant les jeux et les activités
quotidiennes, et en discuter.

e Observer I'équilibre de I'enfant entre sa
recherche de proximité physique et
I’exploration de son environnement.

Suggestions pour l'intervention

e Encourager I'anticipation des besoins de I'enfant
et la réponse a ceux-ci.

e Discuter du lien d’attachement et des maniéres
de le maintenir ou de I'améliorer dans le temps.
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1. ATTACHEMENT (SUITE)

PERIODE PRENATALE

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

NIVEAU 4

(Bimensuelle)

Préparation au travail et a ’laccouchement
(engagement)

(Hebdomadaire)

(Bimensuelle)

(Mensuelle)

Démonstration d’une proximité (physique et psychologique) avec I’enfant

(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent

e Pose des questions et/ou fait part de ses connaissances
sur les stades du travail et de I'accouchement.

e Prépare son séjour a I'hdpital (ex. : plan de naissance,
transport, gardiennage, liste du nécessaire a apporter).

Objectifs pour le parent

e Verbalise I'expérience de I'accouchement et
ses peurs par rapport a la période
postnatale®.

e Est conscient de I'importance d’étre
disponible psychologiquement pour son
enfant *.

e A des contacts physiques chaleureux et
fréquents avec son enfant *.

e Porte une attention particuliére au contact
avec son enfant dans les moments de
détresse afin de le rassurer et de le

consoler®.

Obijectifs pour le parent

e A des contacts physiques chaleureux et
fréquents en plus de répondre aux
demandes de contact de son enfant a
tout moment (incluant dans les

moments de détresse) *.
e Consacre du temps dans la journée pour
interagir et jouer avec son enfant *,

Obijectifs pour le parent

e Consacre du temps de qualité a son
enfant durant la journée pour interagir
et jouer avec lui *.

e A des contacts physiques chaleureux,
fréquents et adaptés tant aux besoins

qu’a I'age de son enfant *.

Objectifs pour le parent
e Est disponible pour son enfant et lui offre une
présence de qualité *.

e Répond adéquatement aux demandes de contact
physique de son enfant et lui offre spontanément

des contacts fréquents et chaleureux *.

Suggestions pour l'intervention
e Discuter des stades du travail et de I'accouchement.

e Informer sur les moyens de surveillance périnatale de la
santé de la mere et du bébé.

o Informer sur la thématique de I'accouchement (guide
Mieux vivre, sections « La préparation a
I’'accouchement », « Le début du travail », « Le
déroulement de I'accouchement » et « Les interventions
possibles pendant I'accouchement »).

e Informer sur les éventualités liées a I'laccouchement (ex. :

déclenchement du travail, péridurale et méthodes
d’analgésie, accouchement du siege, accouchement
vaginal aprés césarienne, césarienne).

e Suggérer la participation a des rencontres prénatales —
individuelles ou de groupe.
e Proposer I'élaboration d’un plan de naissance.

e Sensibiliser a 'importance d’organiser la période de la
naissance (accompagnement, transport, gardiennage des
enfants et des animaux de compagnie, etc.).

e Informer sur ce qu’il faut apporter a I'hopital.

e Informer sur le séjour a I’'hopital (durée, déroulement,
repas, récupération, visites, etc.).

Suggestions pour l'intervention

e S'informer de I'expérience de
I’accouchement.

e Parler de I'importance d’étre disponible
pour répondre rapidement aux besoins de
I’enfant et de s’y consacrer.

e Evaluer et encourager les contacts
physiques parent-enfant chaleureux
(contact peau a peau, utilisation d’un porte-
bébé, massage pour bébé).

e Proposer des activités touchant les quatre
dimensions de la qualité des soins et
favoriser leur intégration dans le quotidien
(guide sur I'attachement et son outil d’aide
ala tache).

Suggestions pour 'intervention

e Sensibiliser a I'importance de répondre
aux demandes de contact de I’enfant,
méme si I'on est occupé a une tache.

e Proposer des activités visant a
encourager les interactions positives
parent-enfant et favoriser leur
intégration dans le quotidien (guide sur
I'attachement et son outil d’aide a la
tache ou le guide 1-5 ans et son outil
d’aide a la tache).

Suggestions pour I'intervention

e Encourager a interagir fréquemment
avec I'enfant, a étre disponible pour lui
et a lui offrir une présence de qualité.

e Encourager a répéter les contacts
chaleureux, notamment dans les
moments de détresse de I'enfant ou
lorsque celui-ci montre qu’il a besoin
d’un contact physique.

Suggestions pour l'intervention

e Faire ressortir la réciprocité du plaisir a jouer avec
I’enfant et a lui offrir du temps de qualité.

e Encourager a répondre de maniére affectueuse et
chaleureuse aux demandes de contact venant de
I’enfant.

e Encourager a interagir avec I’enfant et a converser
avec lui (le faire parler, répondre a ses questions,
lui expliquer le fonctionnement des choses, etc.).
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1. ATTACHEMENT (SUITE)

PERIODE PRENATALE

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

NIVEAU 4

(Bimensuelle)
Préparation a I'arrivée du
bébé (engagement)

(Hebdomadaire)

(Bimensuelle)

(Mensuelle)

Intérét pour la parentalité (engagement) et respect des caractéristiques de I’enfant (réciprocité)

(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent

e Cherche des informations
concernant la grossesse et
I’enfant a naitre.

Prépare le domicile pour la
venue du bébé et s’est procuré
le matériel essentiel (ex. :
mobilier, siege d’auto).
Témoigne de son intérét pour
I’enfant a naitre (ex. : spécule sur
les caractéristiques de I'enfant a
naitre et en parle avec joie).

Objectifs pour le parent
e Adapte ses habitudes de vie (ex. : sommeil, alimentation)

aprés la naissance de son enfant *.

e Assure une surveillance constante de son enfant *.

e Etablit une routine adaptée a I'dge de son enfant *

e Connait les caractéristiques et les préférences de son
enfant (tempérament) *

e A des attentes réalistes par rapport au comportement de

son enfant en fonction de I’age de ce dernier *
e Connait les principes et les stratégies de la discipline
positive lorsque I'enfant est dgé de neuf mois et plus.
e Collabore a I'élaboration d’un plan pour prévenir les
événements de type « bébé secoué » en plus de
connaitre des moyens concrets de prévenir la colére et
ses débordements.

Objectifs pour le parent

e Améliore son sentiment d’auto-efficacité parental *

e Assure une surveillance constante de son enfant *.

e Observe une routine adaptée a I'dge et aux besoins de son enfant *

e Connait les caractéristiques et les préférences de son enfant (tempérament)
et en tient compte dans ses propres comportements ¥.

e A des attentes réalistes par rapport au comportement de son enfant en
fonction de I'dge et des particularités de ce dernier *

e Connait et utilise progressivement les principes et les stratégies de la
discipline positive *

e Connait et utilise des moyens concrets de prévenir la colére et ses

débordements *.

Objectifs pour le parent

e Manifeste un bon sentiment d’auto-
efficacité parental *.

e Assure une surveillance constante de
I'enfant, méme en dehors de la maison,
et s'intéresse a la qualité des différents
milieux de vie fréquentés par son enfant
(ex. : SGEE) *.

e Observe une routine adaptée aux besoins

en toutes circonstances *.

e Utilise adéquatement les principes et les
stratégies de la discipline positive *

e Respecte son enfant, le valorise dans ses
particularités et interagit selon ses

caractéristiques et son tempérament *.

Objectifs pour le parent

e Manifeste du plaisir dans son réle
parental et dans ses interactions avec
son enfant *.

e Observe une routine et assure une
surveillance appropriée qu’il adapte au fil
du développement de son enfant *

e Utilise de maniére constante les

principes et les stratégies de la discipline
positive *

e Traite son enfant comme une personne a
part entiére en plus de le respecter et de

le valoriser dans ses particularités *

Suggestions pour l'intervention

e Fournir I'information permettant
de se préparer a I'arrivée de
I'enfant (guide Mieux Vivre,
section « Préparation a I'arrivée
du bébé ») et suggérer de
s’abonner a I'infolettre Naitre et
grandir.

Discuter de 'aménagement d’un
environnement sécuritaire pour
I’enfant a la maison.

S’informer des souhaits au
regard des caractéristiques de
I’enfant a naitre.

Suggestions pour l'intervention

o S’informer des fagons de voir le réle parental.
e Valoriser, soutenir les efforts et rassurer sur la normalité
des difficultés des premiers mois de vie avec I'enfant.

e Discuter de I'importance de la surveillance constante,
d’une routine stable pour le bébé ainsi que des principes
et des stratégies de la discipline positive (guide sur
I'attachement, p. 130-131 ; Outil d’aide a la tache, p. 10).

o Vérifier la perception de I'évolution de I'enfant : ses
caractéristiques particulieres, les changements depuis sa
naissance, etc.

e Discuter des attentes par rapport aux comportements de
I’'enfant.

e Prévenir le syndrome du bébé secoué (Programme
périnatal de prévention du syndrome du bébé secoué) et
encourager I'élaboration d’un plan en cas de
débordement émotionnel.

e S’assurer que le développement et la sécurité de
I’enfant ne sont pas compromis. Observer la situation et
recueillir des données en cas de soupgon d’abus ou de
négligence de I'enfant (au besoin, consultation ou
signalement a la DPJ).

Suggestions pour 'intervention

e Soutenir le sentiment d’auto-efficacité, notamment par les expériences
directes et indirectes, la persuasion verbale et I'éveil émotionnel (guide sur
I'attachement, p. 33-34).

e S’informer des fagons de voir le réle parental (ex. : adaptation, réalité vs
anticipation, ce qui est facile/difficile, apprentissages nécessaires, souvenirs
d’enfance a imiter ou a éviter, attentes d’un parent envers 'autre).

e Mettre en évidence la capacité d’aimer son enfant méme quand on se sent
dépassé et que I'on ressent des émotions contradictoires.

e Encourager a assurer une surveillance constante de I'enfant ainsi qu’a étre
attentif aux caractéristiques et aux préférences de ce dernier.

e Sensibiliser a I'importance d’installer une routine adaptée a I'age et aux
besoins de I'enfant (ex. : siestes, rituel et heure du coucher, repas, jeux).

e Discuter de discipline (constance et cohérence) en plus de rappeler les
principes et les stratégies de la discipline positive (guide sur I'attachement,
p. 130-131; Outil d’aide a la tache, p. 10).

o Vérifier la perception de I’évolution de I’enfant : ses comportements, ses
caractéristiques particuliéres, ses forces et ses défis, etc.

e Discuter de moyens concrets pour prévenir les débordements émotionnels.

e Observer la situation et recueillir des données en cas de soupgon d’abus ou
de négligence de I'enfant (au besoin, consultation ou signalement a la DPJ).

Suggestions pour 'intervention

e Soutenir le sentiment d’auto-efficacité
parental.

e Rappeler I'importance de la surveillance
constante dans tous les milieux de vie de
I’enfant ainsi que les principes et les
stratégies de la discipline positive (guide
sur I'attachement, p. 130-131 ; Outil
d’aide a la tache, p. 10).

e Encourager le maintien d’une routine
dans toutes les circonstances.

e Encourager a respecter et a valoriser
I"'unicité de I'enfant (ex. :
caractéristiques, tempérament).

e Observer la situation et recueillir des
données en cas de soupgon d’abus ou de
négligence de I'enfant (au besoin,
consultation ou signalement a la DPJ).

Suggestions pour I'intervention

e Mettre en évidence la capacité d’avoir du
plaisir a étre parent.

e Rappeler I'importance d’adapter la
surveillance, la routine et la discipline
aux besoins et aux acquis
développementaux de I'enfant.

e Discuter des particularités de I'enfant, de
son unicité et de I'importance de les
respecter.

e Observer la situation et recueillir des
données en cas de soupgon d’abus ou de
négligence de I’enfant (au besoin,
consultation ou signalement a la DPJ).

Abréviations : DPJ : Direction de la protection de la jeunesse ; SGEE : service de garde éducatif a I'enfance.
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2. DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT

PERIODE

PRENATALE

Ne
s’applique
pas

NIVEAU 1

(Hebdomadaire)

NIVEAU 2
(Bimensuelle)

NIVEAU 3
(Mensuelle)

Soutien au développement de I’enfant

NIVEAU 4
(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent
e Pose des questions sur les informations regues concernant les
étapes du développement de I'enfant *.

e Stimule quotidiennement le développement de son enfant (ex. : lui
chante des chansons, lui parle, lui propose des jouets et des jeux

adaptés a son age) *

e Répond aux questions sur les réussites ou le développement de son
enfant *.

e Participe activement aux activités parent-enfant proposées et les
intégre dans son quotidien *

e Souhaite étre accompagné pour répondre a des besoins particuliers ou
a des difficultés passageéres de son enfant.

Obijectifs pour le parent

e S’informe sur les étapes du développement de I'enfant *.

e Encourage son enfant a explorer son environnement, favorise les
jeux libres et lui propose des jeux structurés *

e Parle spontanément des réussites ou des questions liées au
développement de son enfant (ex. : développement moteur ou
du langage) *.

e [ntégre dans son quotidien les activités parent-enfant favorisant
le développement de son enfant *

e Adopte les comportements adéquats et entreprend des
démarches pour obtenir du soutien ou des services quand son
enfant présente besoins particuliers ou des difficultés passageres

sur le plan du développement *

Objectifs pour le parent

e A des connaissances sur les étapes du développement de
I’enfant (présente étape et celles a venir) *.

e Encourage son enfant a explorer son environnement tout en
lui mettant des limites appropriées, favorise les jeux libres et
lui propose des jeux structurés *

e Réalise des activités de stimulation ciblées sur les sphéres de
développement ou les habiletés pour lesquelles son enfant a
des besoins plus importants (ex. : langage, gestion des
émotions et autonomie) *.

e Offre des occasions de jouer avec d’autres enfants (ex. : visite
au parc, SGEE ou atelier de stimulation précoce) *.

e Adopte les comportements adéquats et utilise les ressources
pertinentes en cas de besoins particuliers ou de difficultés

passageres liés au développement de son enfant *

Objectifs pour le parent

e Stimule toutes les spheres de
développement de son enfant en
fonction des forces et des besoins

celui-ci *.

de

e Explique a son enfant les émotions

qu’il vit et lui donne des moyens

pour les exprimer adéquatement *

e Encourage I'autonomie de son
enfant *.

Suggestions pour l'intervention

o Informer sur les étapes du développement de I'enfant.

e Encourager a stimuler I'enfant et a jouer avec lui (parler, chanter,
regarder des livres, etc.), et discuter des moments propices au cours
de la journée pour le faire.

e Observer les comportements de I’enfant (comment il réagit, comment
il se sent) pour faire ressortir ses forces et les défis qui se posent a lui.

e Utiliser un outil de surveillance du développement de I'enfant (ex. :
ABCdaire, grille ballon, GED, ASQ) et, au besoin, référer vers les
ressources adéquates.

e Discuter de I'importance de limiter le temps d’écran (guide Mieux
vivre, section « Ecrans » ; fiche synthése SIPPE Parentalité et écrans ).

e Discuter des caractéristiques de I’enfant et, si les parents ont des
inquiétudes, leur proposer de les accompagner ou de les référer vers
les ressources adéquates, au besoin.

o Etre a I'aff(it des difficultés passagéres de I'enfant et aider a les
résoudre rapidement (guide 1-5 ans, p. 35-52, ou outil d’aide a la tache,
p. 8).

e Proposer, a chacune des visites a domicile et selon I’age de I'enfant, des
activités visant a favoriser son développement et encourager leur
intégration dans le quotidien (guide sur I'attachement ou guide 1-
5ans).

Suggestions pour l'intervention

o Informer sur le développement de I’enfant et les sources
crédibles a consulter (ex. : guide Mieux vivre, Naitre et grandir).

e Echanger sur les prochaines étapes du développement.

e Discuter de I'importance de limiter le temps d’écran (guide Mieux
vivre, section « Ecrans » ; fiche synthése SIPPE Parentalité et
écrans ).

e Aider au choix des jouets et a I'aménagement d’un coin de jeu.

e Suggérer des activités extérieures pour jouer avec I'enfant.

e Utiliser un outil de surveillance du développement de I'enfant
(ex. : ABCdaire, grille ballon, GED, ASQ) et, au besoin, aiguiller
vers les ressources adéquates.

o Aider a adopter des comportements qui aideront I’enfant a
résoudre ses difficultés et a accomplir les démarches pour
obtenir des services, au besoin.

e Encourager a jouer et a faire avec I'enfant les activités proposées
pendant les visites (guide sur I'attachement ou guide 1-5 ans).

Suggestions pour 'intervention

e Encourager la recherche d’informations sur les étapes du
développement de I’enfant, présente et a venir.

e Proposer des activités visant a favoriser les comportements
parentaux qui soutiennent le développement global de
I’enfant (guide 1-5 ans) et encourager a les intégrer dans le
quotidien.

e Suggérer des activités qui permettent de jouer avec d’autres
enfants.

e Discuter des moyens de limiter le temps d’écran au sein de la
famille (fiche synthese SIPPE Parentalité et écrans ).

e Aider a reconnaftre et a respecter les émotions de base et
"autonomie de I'enfant.

e Utiliser un outil de surveillance du développement de I'enfant
(ex. : ABCdaire, grille ballon, GED, ASQ) et, au besoin, référer
vers les ressources adéquates.

e Encourager I'adoption de comportements parentaux
permettant de régler les difficultés passageéres chez I'enfant
et référer vers les services spécialisés, au besoin (guide 1-5
ans).

Suggestions pour I'intervention

e Encourager a réaliser des activités
de stimulation ciblées sur les
sphéres de développement pour
lesquelles I'enfant doit relever des
défis (guide 1-5 ans).

e Suivre le développement des
émotions et de I'autonomie de
I'enfant.

e Rappeler I'importance de favoriser

le développement de I'autonomie
de son enfant

Abréviations : ASQ : (Ages and Stages Questionnaires) Questionnaires sur les étapes du développement ; grille ballon: outil d'observation du développement de I'enfant; GED : Grille d’évaluation du développement ; SGEE : service de garde éducatif a I'enfance.
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2. DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT (SUITE)

PERIODE
PRENATALE

Ne
s’applique
pas

NIVEAU 1

(Hebdomadaire)

NIVEAU 2
(Bimensuelle)

NIVEAU 3
(Mensuelle)

Aménagement d’environnements favorables et sécuritaires

NIVEAU 4
(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent

e Modifie le domicile pour assurer la sécurité de son enfant selon son
age (ex. : utilisation d’un lit sécuritaire, installation de détecteurs de
fumée, d’une barriére au haut de I'escalier et de cache-prises, retrait
des objets dangereux) *.

e Sait quoi faire pour réduire les risques de mort subite du nourrisson
(ex. : position de sommeil, absence de fumée de cigarette dans la
maison) *.

e Manifeste de I'intérét pour discuter de I'intégration de I'enfant a un
SGEE ou de l'inscription a un atelier de stimulation précoce ou a des
activités parent-enfant offertes dans la communauté.

Objectifs pour le parent

e Crée un environnement sécuritaire et propice
a lI'apprentissage (ex. : disponibilité de livres,
de jouets et de matériel de bricolage,
aménagement d’un coin de jeu) *.

e Fait des démarches soit pour I'intégration de
son enfant a un SGEE, soit pour son inscription
a un atelier de stimulation précoce ou a une
activité parent-enfant offerts dans la
communauté.

Obijectifs pour le parent

e Crée un environnement sécuritaire, propice a
I’apprentissage et adapté a I’age de son enfant (ex. :
disponibilité de livres, de jouets et de matériel de
bricolage, aménagement d’un coin de jeu) *.

e S’assure que les lieux fréquentés par son enfant sont
sécuritaires (ex. : domicile, parc, domicile d’amis) *

e Comprend I'importance de la collaboration avec les
différents milieux fréquentés par son enfant.

e [nscrit son enfant a un SGEE ou a une activité de
stimulation précoce (ex. : halte-garderie, activités
offertes dans la communauté).

Objectifs pour le parent

e Sait que la sécurité de son enfant est assurée dans les
différents lieux qu’il fréquente *.

e Collabore avec le SGEE ou les autres milieux
fréquentés par son enfant pour favoriser I'adaptation
de celui-ci.

e Participe aux activités soutenant la transition vers
I’école.

Suggestions pour l'intervention

e Discuter de la sécurité au domicile (ex. : sécurité des jouets, explorer
les situations potentiellement dangereuses, sécurité en automobile)
et utiliser des items de la trousse de sécurité (si disponible).

e Renseigner sur le syndrome de mort subite du nourrisson (guide
Mieux vivre, sections « Dormir en sécurité » et « Mort subite du
nourrisson »).

e Aborder le sujet de I'intégration de I'enfant a un SGEE (inscription et
intégration au SGEE) ou de sa participation a des activités offertes
dans la communauté.

Suggestions pour 'intervention

e Discuter des stratégies pour rendre
I’environnement sécuritaire et propice a
I’apprentissage.

e Encourager |'utilisation des items de la
trousse de sécurité adaptés a I’age de I'enfant
ou vérifier I'utilisation des items déja remis, si
disponible.

e Suivre I'inscription et I'intégration de I'enfant
a un SGEE ou sa participation a un atelier de
stimulation précoce offert dans la
communauté.

Suggestions pour l'intervention

e Suivre l'inscription au SGEE.

e Sensibiliser a 'importance de la collaboration avec le
SGEE ou le milieu scolaire et, au besoin, contribuer a
I’élaboration du PSI avec le SGEE ou du PSII avec
I"école.

Suggestions pour I'intervention

e Suivre l'intégration de I’enfant a un SGEE.

e Sensibiliser a la cohérence des pratiques dans les
différents milieux de vie (SGEE, maisons des
membres de la famille élargie).

e Soutenir la collaboration avec le SGEE et les autres
milieux de vie.

e Suivre la transition scolaire (passe-partout,
maternelle, maternelle 4 ans) et, au besoin,
contribuer a I’élaboration du PSI avec le SGEE ou du
PSIl avec I'école.

Abréviation : PS| : plan de services individualisé ; PSII : plan de services individualisé et intersectoriel ; SGEE : service de garde éducatif a I'enfance.
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3. SOINS MEDICAUX ET SANTE PREVENTIVE

PERIODE PRENATALE

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

NIVEAU 4

(Bimensuelle)

Recours aux soins médicaux prénataux

(Hebdomadaire)

(Bimensuelle)

(Mensuelle)

Recours aux soins médicaux et dentaires pour I'enfant

(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent

e Se présente a ses rendez-vous de suivi de grossesse.

® Passe les tests complémentaires nécessaires (ex. :
prise de sang, échographie, dépistage du diabéte).

e Sait gérer les malaises et les signaux d’alarme pendant

la grossesse.

Objectifs pour le parent

e Fait des démarches afin que son enfant soit suivi
par un médecin ou une IPS et a pris rendez-vous
*.

e Se présente aux rendez-vous de vaccination et de
suivi médical pris pour son enfant (avec ou sans
soutien).

e Assure |I’hygiéne buccodentaire de son bébé des
I"apparition d’une dent et, lorsque son enfant a un
an et que le service est offert, prend le premier
rendez-vous chez le dentiste.

e Consulte des services médicaux dans un délai
raisonnable quand son enfant ou un autre
membre de sa famille a un probléme de santé *.

e Prend rendez-vous et se présente (avec ou sans
soutien) si son enfant a été orienté vers un
spécialiste.

Objectifs pour le parent

e A un suivi médical pour son enfant, soit par un
médecin de famille ou une IPS, ou est inscrit
sur une liste d’attente *.

e Se présente aux rendez-vous de suivi médical
pris pour son enfant *.

e Assure I'hygiéne buccodentaire de I'enfant dés
|"apparition d’une dent et, lorsque son enfant
a un an et que le service est offert, prend le
premier rendez-vous chez le dentiste *.

o Respecte le calendrier de vaccination établi
pour son enfant.

® Prend rendez-vous et se présente si son enfant
a été orienté vers un spécialiste *.

Obijectifs pour le parent

e Se présente de maniere assidue aux
rendez-vous chez I'omnipraticien, le
spécialiste et le dentiste *.

e Respecte le calendrier de vaccination
établi pour son enfant.

Obijectifs pour le parent

e Adopte des pratiques qui permettent d’avoir
un suivi médical, par un omnipraticien ou un
spécialiste le cas échéant, et un suivi
dentaire.

Suggestions pour l'intervention

e Discuter du suivi de grossesse et de I"assiduité aux
rendez-vous.

e Fournir une liste des ressources du quartier ou du
territoire.

e Informer sur les fagons de gérer les malaises de
grossesse.

e Conseiller de consulter, dans le guide Mieux vivre, les

sections « La santé pendant la grossesse — Signaux
d’alarme », « Le quotidien pendant la grossesse »,
« Le suivi de la grossesse » et « La santé pendant la
grossesse ».

e Sensibiliser aux contractions avant 37 semaines de
grossesse (types de contraction, travail prématuré).

e Discuter des actions a entreprendre en cas d’urgence

liée a la grossesse.

® Renseigner sur les tests de dépistage chez le bébé
(PQDNS, PQDSN).

Suggestions pour l'intervention

e S’assurer du suivi médical de I'enfant et des autres
membres de la famille ou collaborer aux
démarches pour en obtenir un (inscription au
guichet d’acces a un médecin de famille, rendez-
vous avec une IPS).

e Discuter du calendrier de vaccination.
e Informer sur I'hygiéne buccodentaire de I'enfant.

e Etre attentif a la santé physique et psychologique
des deux parents (ex. : blues post-partum ; voir la
fiche synthese SIPPE Santé mentale et troubles
mentaux) et, au besoin, référer vers les ressources
adaptées.

e Vérifier I'avancement des démarches
administratives (ex. : réception des documents,
versement des allocations familiales).

e Suivre les démarches lorsque I'orientation de
I’enfant vers un spécialiste a été recommandée.

Suggestions pour l'intervention

e Surveiller I'assiduité aux rendez-vous de suivi
médical et dentaire de I’enfant ainsi que le
respect du calendrier vaccinal.

o Informer sur I'hygiéne buccodentaire de
I’enfant des I"apparition d’une dent et suivre la
prise du premier rendez-vous chez le dentiste
lorsque I'enfant a un an.

e Evaluer et surveiller le bien-é&tre de chaque
parent, de la famille et du couple (ex. : état
général, dépression, violence conjugale et
risque suicidaire ; voir les fiches syntheses
SIPPE Santé mentale et troubles mentaux et
Violence conjugale).

e Suivre les démarches lorsque la consultation
d’un spécialiste a été recommandée pour
I’enfant.

Suggestions pour I'intervention

e Surveiller I'assiduité aux rendez-vous
de suivi médical — de routine ou
spécialisé — et de suivi dentaire pris
pour I’enfant ainsi que le respect du
calendrier vaccinal.

o Evaluer et surveiller le bien-étre de
chaque parent, de la famille et du
couple (ex. : état général,
dépression, violence conjugale et
risque suicidaire ; voir les fiches
syntheses SIPPE Santé mentale et
troubles mentaux et Violence

conjugale).

Suggestions pour l'intervention

e Rappeler I'importance de I'assiduité aux
rendez-vous de suivi de santé de I'enfant.

o Evaluer et surveiller le bien-étre de chaque
parent, de la famille et du couple (voir la
fiche synthese SIPPE Santé mentale et
troubles mentaux).

Abréviations : IPS : infirmiere praticienne spécialisée ; PQDNS : Programme québécois de dépistage néonatal sanguin et urinaire ; PQDSN : Programme québécois de dépistage de la surdité néonatale.
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3. SOINS MEDICAUX ET SANTE PREVENTIVE (SUITE)

PERIODE PRENATALE

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

NIVEAU 4

(Bimensuelle)

Intérét pour les saines habitudes de vie et application des
recommandations pendant la grossesse

(Hebdomadaire)

(Bimensuelle)

(Mensuelle)

Adoption de saines habitudes de vie et d’une stratégie de planification des naissances

(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent

e (Pour la femme enceinte) A pris une décision quant a
I'alimentation du bébé a naitre.

e Consulte la documentation regue et pose des questions sur
les habitudes de vie.

e (Pour la femme enceinte) Prend ses multivitamines prénatales
et utilise ses coupons Olo.

e Reconnait les changements émotifs ou physiques associés a la
grossesse.

e Aun plan pour diminuer sa consommation de tabac, le cas
échéant.

e Aun plan pour diminuer sa consommation d’alcool ou de
substances psychoactives, le cas échéant.

Objectifs pour le parent

e Montre de l'intérét pour ce qui est d’améliorer
I"alimentation, le sommeil et I'activité physique
de son enfant et de sa famille.

o Se fixe des objectifs pour la cessation tabagique
et la diminution de sa consommation d’alcool et
de substances psychoactives.

e Réfléchit a une stratégie de planification des
naissances et veut en discuter.

Objectifs pour le parent

e Pose des gestes pour améliorer I'alimentation, le
sommeil et I'activité physique de son enfant et de sa

famille *.

e Agit pour atteindre ses objectifs concernant la cessation

tabagique, la diminution de sa consommation d’alcool

et de substances psychoactives ainsi que la réduction de

sa dépendance aux jeux de hasard et d’argent, le cas
échéant.
e Adopte une stratégie de planification des naissances.

Objectifs pour le parent

e Fait des efforts pour maintenir de
saines habitudes de vie pour son
enfant et sa famille (alimentation,
sommeil, activité physique, réduction
des dépendances) *.

e Maintient son engagement dans une
démarche de planification des
naissances.

Objectifs pour le parent

e Poursuit ses efforts pour
maintenir de saines
habitudes de vie pour son
enfant et sa famille
(alimentation, sommeil,
activité physique, controle
des dépendances) *.

Suggestions pour l'intervention

e Fournir de I'information sur I'allaitement, basée sur les
données probantes, et utiliser I'approche motivationnelle
(guide Mieux vivre, sections « Préparation a 'allaitement » et
« Nourrir bébé au biberon » ; blogue éducatif de la Fondation
Olo, voir section sur I'allaitement).

o Offrir le suivi Olo (intervention nutritionnelle et
accompagnement pour favoriser la saine alimentation).

e Aborder les différentes habitudes de vie et s’'informer des
préoccupations sur I'alimentation, I'activité physique, les
relations sexuelles, la santé dentaire, la consommation de
drogue, de tabac et d’alcool, etc.

e Suggérer le guide Mieux vivre (sections « Tabac, alcool et
drogues » et « L'alimentation pendant la grossesse ») et le
blogue éducatif de la Fondation Olo.

e Discuter des changements émotifs et des stratégies de
gestion du stress.

e Sensibiliser a I'acceptation des changements que la grossesse
produit sur le corps (image corporelle).
e Suivre la prise de poids a chacune des rencontres.

e Parler du dépistage du diabete de grossesse.

e Travailler a la réduction des méfaits du tabac, de I'alcool et
des drogues (évaluation, information, aide pour élaborer un
plan a cette fin).

Suggestions pour l'intervention

e Offrir le suivi Olo (accompagnement pour
favoriser la saine alimentation).

e Selon le choix de la famille, informer sur
I"allaitement ou sur I'alimentation du nourrisson
(guide Mieux vivre, section « Nourrir bébé au
sein » ou « Nourrir bébé au biberon » ; blogue
éducatif de la Fondation Olo, voir la section sur
I'allaitement).

e Aider a élaborer et a mettre en application un
plan pour améliorer I'alimentation, le sommeil
et I'activité physique, selon les besoins de la
famille.

e Evaluer les dépendances (tabac, alcool, drogue,
jeux de hasard et d’argent et cyberdépendance)
et, au besoin, aider a élaborer un plan visant a
les réduire.

e Discuter de la stratégie de planification des
naissances du couple.

o Déceler les difficultés (conflits, violence,
troubles de santé mentale, etc.) au sein de la
famille (guide sur I'accompagnement des
familles, Arbre de soutien a la décision et fiches
synthéses SIPPE Santé mentale et troubles
mentaux et Violence conjugale).

Suggestions pour l'intervention

e Evaluer I'alimentation de I'enfant et de la famille (ex. :
routine alimentaire, contexte des repas, variété des
aliments, allergies, planification des achats).

o Offrir le suivi Olo (accompagnement pour favoriser la
saine alimentation).

e Selon le besoin de la famille, informer sur I'évolution de
I'allaitement en fonction de I'age du bébé" (Guide Mieux

vivre, section sur |’évolution de I'allaitement).

e Informer la mére qui souhaite cesser d’allaiter sur les
stratégies de sevrage et |'utilisation des PCN (ex. :
biberon, tétine, dilution, stérilisation, température du
lait).

e Aider la famille a élaborer un plan, contenant des
objectifs concrets, pour améliorer ses habitudes de vie
et réduire ses dépendances.

e Déceler les difficultés (conflits, violence, troubles de
santé mentale, etc.) au sein de la famille (guide sur

I’'accompagnement des familles et Arbre de soutien a la

décision; voir les fiches synthéses SIPPE Santé mentale
et troubles mentaux et Violence conjugale) afin de
s’assurer que le programme SIPPE convient toujours a
celle-ci.

Suggestions pour l'intervention

e Evaluer les habitudes de vie et les
dépendances au sein de la famille.

e Offrir le suivi Olo (accompagnement
pour favoriser la saine alimentation) si
I’enfant a moins de 2 ans.

e Aider a atteindre les objectifs fixés
pour améliorer I'alimentation, le
sommeil et I'activité physique ainsi
que pour réduire les dépendances.

e Répondre aux besoins en matiére de
planification des naissances.

e Déceler les difficultés (conflits,
violence conjugale, troubles de
santé mentale, etc.) au sein de
la famille (guide sur
I"accompagnement des familles
et Arbre de soutien a la décision
; voir les fiches syntheses SIPPE
Santé mentale et troubles
mentaux et Violence conjugale)
afin de s’assurer que le
programme SIPPE convient

toujours a celle-ci.

Suggestions pour
I'intervention

e Soutenir les efforts
relatifs a I’'adoption de
saines habitudes de vie et
au controle des
dépendances.

e Rester a I'affut des
difficultés au sein de la
famille (conflits, violence,
troubles de santé mentale,
violence conjugale, etc.;
voir les fiches synthéses
SIPPE Santé mentale et
troubles mentaux et

Violence conjugale).

Abréviation : PCN : préparation commerciale pour nourrissons
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4. UTILISATION DES RESSOURCES POUR LES BESOINS DE BASE ET RESEAU DE SOUTIEN SOCIAL

PERIODE PRENATALE
(Bimensuelle)

NIVEAU 1
(Hebdomadaire)

NIVEAU 2
(Bimensuelle)

NIVEAU 3
(Mensuelle)

Connaissance et utilisation des ressources pouvant servir a combler les besoins de base

NIVEAU 4

(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent

e Pose des questions sur les ressources
permettant de combler les besoins de base de
sa famille ou de réaliser son projet de vie.

o Fait les démarches administratives liées a
I'arrivée d’un enfant (ex. : vérification de
I’admissibilité au programme Maternité sans
danger, de la CNESST, et au Régime québécois
d’assurance parentale ; déclaration de la
naissance de I’enfant au Directeur de I'état
civil ; inscription de I’enfant a La Place 0-5).

Objectifs pour le parent

e Connait les ressources de sa communauté pour
combler les besoins de base (ex. : logement,
alimentation, vétements) de sa famille *.

e Enumeére des démarches pouvant lui permettre
d’améliorer ses conditions de vie (ex. :
déménagement, travail, retour aux études).

e Parle d’un projet de vie qui lui tient a coeur et
réfléchit aux démarches a entreprendre pour le
réaliser.

o Fait les démarches administratives nécessaires apres
la naissance de son enfant.

Obijectifs pour le parent

e Entreprend des démarches en vue
d’améliorer ses conditions de vie (ex. :
déménagement, travail, retour aux
études).

e Utilise les ressources de sa communauté
pour combler les besoins de base de sa
famille (ex. : cuisine collective, comptoir
alimentaire) *.

® Entreprend certaines démarches pour
réaliser son projet de vie.

Objectifs pour le parent

e Possede les ressources ou connait celles qui
peuvent combler les besoins de base de sa
famille (logement, alimentation, vétements,

santé préventive) *.
® Pose des gestes concrets pour réaliser son
ou ses projets de vie *.

Objectifs pour le parent

e Répond de maniére adéquate aux besoins de
base de sa famille et connait les ressources
pouvant répondre & de nouveaux besoins *.

e Manifeste son engagement et sa motivation a
réaliser son projet de vie *.

e Entame les démarches pour I'entrée a I'école
de son enfant.

Suggestions pour l'intervention

e Fournir une liste des ressources du quartier ou
du territoire.

e Discuter des enjeux liés aux ressources
financieres (achat de matériel pour I'enfant,
logement, alimentation, etc.).

e Discuter des besoins relatifs au projet de vie
(scolarisation, intégration en emploi, etc.).

e Conseiller de consulter, dans le guide Mieux
vivre, la section « Devenir parent :
programmes et services gouvernementaux ».

e Evaluer le besoin de soutien pour les
démarches administratives liées a I'arrivée de
I'enfant.

Suggestions pour l'intervention

e Evaluer les conditions de vie et suggérer des
ressources pouvant contribuer a combler les besoins
de base.

Evaluer les difficultés socioéconomiques et aider a
planifier le budget.

e Aider a accomplir les démarches administratives,
dont la déclaration de naissance (avant 30 jours) au
Directeur de I'état civil (pouvant inclure la demande
du NAM, des allocations familiales et du NAS) ainsi
que la demande du certificat de naissance, de la
prestation du RQAP et de la prestation spéciale pour
I'allaitement ou du soutien a I'achat de préparations
pour nourrissons.

Discuter des démarches relatives a la réalisation du
projet de vie (scolarisation, intégration en emploi,
etc.).

Offrir son soutien pendant le congé parental et au
moment du retour au travail.

Suggestions pour 'intervention

e Aider a accomplir les démarches visant a
améliorer les conditions de vie (ex. :
planification budgétaire).

e Encourager le recours aux ressources de
la communauté pour combler les besoins
de base.

e Aider a planifier le budget.

e Discuter des stratégies permettant de
réaliser le projet de vie (scolarisation,
intégration en emploi, etc.).

Suggestions pour l'intervention

o Aider a accomplir les démarches permettant
d’améliorer les conditions de vie de la

famille et de répondre a ses besoins de base.

e Offrir son soutien pour accomplir les actions
concretes relatives au projet de vie
(scolarisation, intégration en emploi, etc.).

Suggestions pour l'intervention

e Discuter des besoins a venir et des ressources
de la communauté qui pourront étre utiles.

e Discuter des prochaines étapes concernant le
projet de vie (scolarisation, intégration en
emploi, etc.).

e Aider a accomplir les démarches relatives a
I’entrée scolaire.

Abréviations : CNESST : Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail ; NAM : numéro d’assurance maladie ; NAS : numéro d’assurance sociale ; RQAP : Régime québécois d’assurance parentale.
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4. UTILISATION DES RESSOURCES POUR LES BESOINS DE BASE ET RESEAU DE SOUTIEN SOCIAL (SUITE)

PERIODE PRENATALE

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

NIVEAU 4

(Bimensuelle)

(Hebdomadaire)

(Bimensuelle)

(Mensuelle)

Consolidation et mobilisation des ressources, formelles et informelles, ainsi que du réseau de soutien social

(Trimestrielle)

Objectifs pour le parent

e+ Nomme les personnes ou les organismes qui
peuvent le soutenir.

e Connait les situations qui nécessitent la
mobilisation de son réseau de soutien formel
ou informel (ex. : fatigue, stress chronique,
limitations physiques, besoin de répit ou
d’aide pour des taches ménageéres,
gardiennage).

e Verbalise ses craintes et les obstacles ayant
surgi au cours des démarches associées a sa
demande de soutien social, incluant celles
qu’il a faites avec 'autre parent.

Objectifs pour le parent

e Connait les situations qui nécessitent la mobilisation de son
réseau informel ou formel (ex. : fatigue, stress chronique,
limitations physiques, besoin de répit ou d’aide pour réaliser
des taches ménageéres, gardiennage).

o Utilise un réseau formel institutionnel (ex. : CLSC, clinique
médicale) ou communautaire pour répondre aux besoins de
sa famille.

o Utilise des moyens divers et multiples pour entretenir des
liens sociaux positifs avec son entourage (incluant I'autre

parent) ou pour en former de nouveaux *.

e Connait ses forces et les défis a relever en ce qui a trait a ses
relations sociales, incluant avec I'autre parent.

Objectifs pour le parent

e A un réseau social informel et formel pouvant
combler les besoins de soutien de sa famille.

e Fait appel aux membres de son réseau en cas
de besoin *.

e Fait des efforts pour renforcer ses habiletés
sociales et limiter les conflits interpersonnels

avec son réseau, incluant avec 'autre parent®.

Obijectifs pour le parent

e Aun réseau social informel et formel
pouvant combler les besoins de sa
famille en matiére de soutien *.

o Fait appel aux membres de son réseau
de maniére appropriée.

e Trouve les moyens et acquiert les
habiletés lui permettant d’entretenir des
relations positives avec son entourage,
incluant I'autre parent, ou de créer des

liens sociaux *.

Objectifs pour le parent

e Maintient un réseau social informel et
formel pouvant combler de maniere
durable les besoins de sa famille en

matiére de soutien *.

e Posséde les habiletés nécessaires pour
maintenir des liens positifs avec son

entourage *.

Suggestions pour l'intervention

e Mettre en évidence les liens sociaux tissés.

o Réfléchir aux relations a renforcer durant les
périodes prénatale et postnatale.

e Recenser les besoins non comblés en matiére
de soutien (soutien émotionnel,
informationnel et matériel ainsi que
valorisation personnelle) et discuter des
moyens pour les combler.

e Discuter des ressources de la communauté
dont les services concernent la grossesse ou la
période suivant I'accouchement (ex. :
relevailles, atelier de soutien a I'allaitement,
etc.).

e Accompagner vers les ressources offertes dans
le milieu.

e Discuter de la relation avec I'autre parent et
des répercussions de la grossesse sur la vie de
couple.

Suggestions pour l'intervention

e Aider a identifier les personnes avec qui des liens significatifs
ont été tissés et a discerner leurs influences, positives et
négatives, sur soi.

e Faire parler du sentiment d’étre soutenu ou non par son
entourage.

e Discuter des obstacles a I'utilisation des ressources de la
communauté (ex. : transport, barriéres technologiques,
barrieres linguistiques, etc.).

e Accompagner vers les ressources offertes dans le milieu.

e Discuter des principes et des conditions permettant de
cultiver des relations sociales positives et enrichissantes (ex. :
notion de réciprocité).

e Stimuler le développement des habiletés sociales pendant les
visites a domicile.

o Aider a élargir le réseau de soutien (en informant sur les
événements ou les activités de nature sociale, culturelle ou
sportive dans la communauté et en encourageant la
participation a ces activités ou des rencontres de groupe).

e Discuter de la coparentalité : disponibilité des deux parents et
présence aux visites ; complémentarité entre les taches et les
responsabilités de chacun ; fagons différentes d’interagir avec
I’enfant et répercussions sur le développement de ce dernier.

Suggestions pour l'intervention

e Soutenir la famille dans sa démarche visant a
élargir son réseau de soutien formel et
informel.

e Aider a trouver de nouvelles activités et
encourager a y participer.

e Proposer d’intégrer un groupe de soutien qui
inclut d’autres parents et leurs enfants.

e Discuter des habiletés a travailler avec I'autre
parent pour le bien-étre de I‘enfant et de la
volonté de le faire.

e Discuter des principes et des conditions
permettant de cultiver des relations sociales
positives et enrichissantes (ex. : notion de
réciprocité).

o Stimuler le développement des habiletés
sociales pendant les visites a domicile.

Suggestions pour 'intervention

e Encourager la réflexion sur soi et sur la
qualité des relations avec les autres.

e Parler des effets de I'engagement et du
comportement sur le développement de
I’enfant (points positifs).

e Encourager le partage des taches et la
communication entre les parents.

Suggestions pour l'intervention

e Encourager a développer ses habiletés
sociales par le contact avec de
nouvelles personnes, dans de
nouveaux lieux.

e Proposer d’intégrer un groupe de
soutien qui inclut d’autres parents et
leurs enfants.

e Encourager le recours, de fagon
autonome, a I'aide de I'entourage et
du milieu.

e Encourager la réflexion sur soi et sur la
qualité de ses relations avec les autres.
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10. Analyse des besoins

Les besoins d’'une famille admissible au programme SIPPE doivent étre recensés dés les premiéres
visites de l'intervenant a domicile. Cet inventaire prend en compte les besoins de I'enfant, de la
mere et du pére ou du principal responsable de I'enfant. Les informations colligées serviront a
préparer le plan d’intervention. L'analyse de tous ces besoins se base sur trois outils : la fiche
intitulée Informations sur la famille, |a grille d’analyse des besoins et le document Pour aller plus
loin.

La fiche Informations sur la famille vise a recueillir des informations sur la famille au regard de la

demande de services, a relever les facteurs de risque ou de protection et a déterminer
I’orientation de la famille a partir de I’Arbre de soutien a la décision.

La grille d’analyse des besoins sert a faire I'analyse des besoins proprement dits des familles. Elle

vise trois objectifs :

» susciter la participation des parents a I'analyse de leurs besoins et de ceux de leurs
enfants;

> soutenir les parents et les intervenants dans I'analyse approfondie et en continu des
besoins des familles;

» faciliter la priorisation des besoins a inclure dans le plan d’intervention ou le plan
d’intervention interdisciplinaire et, le cas échéant, dans le plan de services individualisé
ou le plan de services individualisé et intersectoriel qui seront établis pour une famille.

Cette grille se divise en cing sections, lesquelles portent sur : a) I'alimentation, le sommeil, les
habitudes de vie et le soutien social; b) les conditions de vie; c) les besoins des parents pendant
la période prénatale; d) les besoins du bébé et ceux des autres enfants, le cas échéant; e) les
besoins des parents apres la naissance du bébé.

Le document Pour aller plus loin permet d’examiner des questions comme le budget, le logement,

I’emploi, les études, le parcours migratoire, |’acces aux services, |'allaitement, les sentiments a
I’égard de I'arrivée du bébé, les besoins des enfants et les pratiques éducatives.

Un manuel d’utilisation a été produit pour soutenir les intervenants dans |'utilisation de ces

différents outils.

11. Plan d’intervention et plan d’'intervention interdisciplinaire

Dans le cadre du programme SIPPE, le plan d’intervention (Pl) appelé plan d’intervention
interdisciplinaire (PIl) lorsque la réponse aux besoins implique des professionnels de divers
domaines, sert a orienter le suivi d’'une famille tant qu’elle bénéficie de ce programme. Il est
élaboré en étroite collaboration avec la famille, a partir de I'analyse de ses besoins, des objectifs
du programme et des objectifs fixés pour chacun des niveaux d’intervention. Il est important de
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s'assurer que les objectifs que la famille souhaite prioriser soient inscrits dans le plan
d’intervention.

Tout au long du suivi, le plan doit étre révisé et adapté aux besoins, qui sont en constante
évolution, de facon a réduire les facteurs de risque et a renforcer les facteurs de protection. Le
plan doit s’appuyer sur les forces de la famille et les expériences de réussite, dans le respect du
projet de vie familial. Ainsi, I'intervenant aidera les parents a se fixer de nouveaux objectifs au fur
et a mesure que les objectifs visés précédemment sont atteints. De plus, il verra a mettre en
évidence les acquis, notamment en ce qui a trait aux compétences, de maniére a renforcer la
confiance des parents dans leur aptitude a défendre les intéréts de la famille. Le plan
d’intervention est rédigé de facon a présenter clairement :

> les besoins exprimés par les parents ou constatés par I'intervenant;

> les objectifs;

» les moyens choisis pour atteindre les objectifs;

» les résultats attendus;

» I'échéancier.

Le plan d’intervention permet d’assurer la coordination des services fournis a la famille par les
divers intervenants de I'établissement liés au dossier. Dans la perspective d’atteindre les objectifs
qui y sont fixés, des actions individuelles a I'intention des parents ou de I'enfant ainsi que des
activités de groupe pour les parents, pour les enfants, pour la dyade parent-enfant ou pour toute
la famille doivent étre envisagées.

Un établissement doit élaborer, pour les usagers d’une catégorie déterminée par reglement
pris en vertu du paragraphe 27° du premier alinéa de I'article 505, dans la mesure qui y est
prévue, un plan d’intervention afin d’identifier ses besoins, les objectifs poursuivis, les
moyens a utiliser et la durée prévisible pendant laquelle des services devront lui étre
fournis. Le plan d’intervention doit assurer la coordination des services dispensés a I'usager
par les divers intervenants concernés de |'établissement [35].

12. Plan de services individualisé et plan de services individualisé
intersectoriel

Lorsqu’une autre organisation que I'établissement de santé? — un centre de la petite enfance, un
organisme communautaire ou un service de deuxiéme ligne en dépendance hors de
I’établissement, par exemple — fournit une partie des services a une famille, un plan de services
individualisé est a envisager. Celui-ci permet de coordonner et de consolider I'ensemble des
services nécessaires au suivi de la famille qui sont fournis par des intervenants venant
d’établissements différents. Tout comme le plan d’intervention, il est élaboré en étroite
collaboration avec la famille.

2 Vous référer aux orientations propres a votre établissement afin de déterminer le type de plan (PII, PSI)
a privilégier.
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Lorsqu’un usager d’'une catégorie déterminée par reglement pris en vertu du
paragraphe 27° de I'article 505 doit recevoir, pour une période prolongée, des services de
santé et des services sociaux nécessitant, outre la participation d’un établissement, celle
d’autres intervenants, I'établissement qui dispense la majeure partie des services en
cause ou celui des intervenants désigné aprés concertation entre eux doit lui élaborer le
plus tot possible un plan de services individualisé [36].

Lorsque le réseau de I’éducation joue un réle dans le suivi, on parle plutét de plan de services
individualisé et intersectoriel. Celui-ci correspond a une démarche de planification et de
coordination des services et des ressources entreprise par le réseau de I'’éducation avec le réseau
de la santé et des services sociaux. |l représente un consensus entre les fournisseurs de services
et la famille sur les objectifs fixés et les moyens mis en ceuvre pour les atteindre.

13. Contexte d’utilisation et arrimage des différents outils

Les outils a utiliser pour faire I'analyse des besoins des familles, le plan d’intervention, le plan de
services individualisé ainsi que I’outil portant sur les niveaux d’intervention servent tous a orienter
le travail d’accompagnement des intervenants aupres des familles. Néanmoins, leurs fonctions,
les dimensions évaluées, les facons de procéder et les circonstances de leur utilisation varient de
I'un a l'autre. Le tableau qui suit présente ces éléments de maniere synthétisée.

L'analyse des besoins d’'une famille constitue la premiére étape a réaliser apres I'admission de
ladite famille au programme SIPPE. Par la suite, le plan d’intervention, interdisciplinaire ou non,
est élaboré avec la famille a partir de ce qu’a fait ressortir I'analyse des besoins, tout en tenant
compte des objectifs du programme et des objectifs associés au niveau ou se situe cette famille,
établi d’aprés I'outil portant sur les niveaux d’intervention. Cet outil, qui permet de déterminer
I'intensité de I'accompagnement, doit étre réutilisé chaque fois qu’un changement de niveau est
envisagé. Quant au plan d’intervention, il constitue la pierre angulaire de I'accompagnement. Il
doit étre mis a jour régulierement, en fonction des besoins évolutifs des familles, des acquis de
celles-ci et des défis qu’elles ont a relever.
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Présentation des outils qui soutiennent I’'accompagnement des familles

Analyse
des besoins de la famille

Fonctions

Evaluation des besoins
des membres de la
famille aux fins de
I’élaboration du plan
d’intervention avec la
famille.

PI, PIl, PSI ou PSII

Détermination des
objectifs de
I’'accompagnement en
tenant compte :

e des besoins des
membres de la famille;

e des objectifs du
programme SIPPE;

e des objectifs associés
a chacun des niveaux
dans 'outil portant sur
les niveaux
d’intervention.

Outil portant sur les niveaux

d’intervention
Détermination de l'intensité
de 'accompagnement a offrir
a partir de I'évaluation de
I'atteinte, par la famille, des
objectifs associés a chacun
des niveaux, tout en tenant
compte du jugement
clinique.

Principales o
dimensions .

Alimentation,
sommeil, habitudes de
vie et soutien social;
Conditions de vie;
Besoins des parents en
période prénatale;
Besoins des enfants;
Besoins des parents en
période postnatale.

Habitudes de vie, suivis
de santé et sécurité au
domicile;

Allaitement, suivi
nutritionnel, saine
alimentation,
attachement, pratiques
parentales,
développement;

Réseau social, intégration
socioprofessionnelle,
acces a des services pour
améliorer les conditions
de vie, etc.

Attachement;
Développement de I'enfant;
Soins médicaux et santé
préventive;

Utilisation des ressources
pour les besoins de base et
réseau de soutien social.

Fagons de
procéder

e Analyse faite par
I'intervenant, en
collaboration avec les
parents.

=  PlouPll:préparé
par I'intervenant, en
collaboration avec
les parents.

=  PSlou PSIl: préparé
par les partenaires
liés au dossier, en
collaboration avec la
famille.

Complété par l'intervenant.
Bilan des acquis fait avec la
famille avant chaque
changement de niveau.

Circonstances

Au début du suivi;

Au cours du suivi, pour
tenir compte des
besoins évolutifs de la
famille;

Au moment de la
réévaluation de
I"'admissibilité d’'une
famille, lorsque celle-ci
souhaite réintégrer le
programme SIPPE
apres l'avoir
abandonné.

Pl ou PIl : a 'entrée dans
le programme SIPPE et
révision périodique.

PSI ou PSII : le cas
échéant.

De maniére périodique, pour
orienter l'intervention et
lorsqu’un changement de
niveau est envisagé.

Abréviations : P| : plan d’intervention ; Pll : plan d’intervention interdisciplinaire ; PSI : plan de services individualisé ; PSII : plan de services

individualisé et intersectoriel.
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14. Co-intervention

La co-intervention se définit comme étant un accompagnement partagé entre I'intervenant pivot
des SIPPE et un autre intervenant lorsque la situation vécue par la famille outrepasse I'expertise
de I'équipe multidisciplinaire sans toutefois surpasser la capacité du programme a répondre a ses
besoins. Dans ces situations, des épisodes de co-intervention avec un autre professionnel de la
santé associé a un autre programme ou service (p.ex. travailleur social, psychoéducateur,
psychologue, etc.) peuvent étre offerts a la famille afin de répondre adéquatement aux besoins

observés. La co-intervention correspond aux cases jaunes de I'arbre de soutien a la décision.
La co-intervention devrait étre envisagée dans les situations ci-dessous.

» Présence ou soupgon de présence de probléme de santé mentale, par exemple (liste non
exhaustive) :
o dépression
o trouble de la personnalité limite
o trouble bipolaire

A\

Trouble lié a 'utilisation d’une substance :

o alcool, cannabis ou autres drogues
Trouble lié aux jeux de hasard ou d’argent
Trouble lié a I'utilisation excessive d’'Internet
Retard de développement de I'enfant
Probléme majeur d’adaptation sociale de I'enfant
Problemes de santé importants de I'enfant

YV VYV VYV

Handicap exigeant une expertise spécialisée

Ces différentes situations problématiques peuvent avoir des conséquences néfastes sur la qualité
de la relation entre le parent et I’enfant ainsi que sur le développement social, affectif et cognitif
de ce dernier [37-41]. Elles nécessitent donc de se tourner le plus rapidement possible vers les
ressources spécialisées et d’assurer le suivi en co-intervention. Les SIPPE se situent en effet dans
I'axe préventif des services de santé a I'intention des familles et ne peuvent répondre adéqua-
tement a de pareilles situations.

Selon la structure des services offerts, des mécanismes devraient étre mis en place pour faciliter
la communication et la collaboration entre les intervenants et les partenaires internes ou
intersectoriels, afin de diriger les familles vers les bons services en complément aux SIPPE (p. ex.
réunions intersectorielles).

En aucun cas les SIPPE ne doivent étre les seuls services offerts aux familles lorsque la sécurité ou
le développement sont compromis ni étre offerts parce qu’il n’y a pas d’autres services a
proposer.
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15. Moyens a privilégier

Pour étre efficaces, les interventions devraient offrir a la fois du soutien aux parents et des
activités de stimulation aux enfants. En effet, les actions directes auprés des enfants s’avérent
tout aussi importantes que les activités d’accompagnement des parents [42].

15.1. Aupres de I'’enfant

Les moyens a privilégier auprés de I'enfant sont lintervention directe et le suivi de son
développement. L'intervention directe, considérée efficace pour favoriser le développement de
I’enfant [43, 44], peut consister a encourager sa participation a des ateliers de stimulation ou
encore a favoriser son intégration en service de garde de qualité. Le suivi du développement de
I'enfant est également requis et s’effectue en cohérence avec les activités prévues au plan
d’intervention.

15.2. Aupres des parents ou des responsables de I’enfant

Les moyens a privilégier aupres des parents ou des principaux responsables de I’enfant doivent
s’appuyer sur les besoins et les préférences de la famille, qui sont précisés dans le plan d’interven-
tion. Ces moyens seront liés a différentes formes de soutien permettant de combler les besoins
de la famille. Par exemple :

> soutien al’adoption de saines habitudes de vie (p. ex. alimentation, allaitement, cessation
tabagique, activité physique, consommation d’alcool et de drogues, gestion du stress,
etc.);

» soutien aux pratiques parentales positives et a la qualité des soins donnés a I'enfant;

> soutien a la coparentalité;

> soutien a l'intégration sociale (scolaire, professionnelle ou autre projet de vie).

Il est important de noter que les moyens retenus doivent étre ceux qui sont privilégiés par la
famille. Ces différents moyens doivent étre appuyés par des stratégies visant a établir un lien de
confiance avec la famille et a encourager I'implication du peére, partenaire ou coparent dans le
suivi des SIPPE.

15.2.1. Relation de confiance
L’établissement d’un lien de confiance est I'une des composantes du processus d’accom-
pagnement dans les SIPPE présenté dans le Guide de pratiques pour accompagner les familles. Ce

guide donne plusieurs pistes d’action pour privilégier les pratiques permettant de démontrer du
respect a la famille, d’établir un rapport le plus égalitaire possible, d’inclure tous les membres de
la famille et de I'entourage, d’écouter activement et de faire preuve d’empathie.

La qualité du lien de confiance entre la famille et I'intervenant est I'un des ingrédients les plus
efficaces d’un accompagnement visant a influencer favorablement la trajectoire de vie des
parents et le développement de leurs enfants [21]. Le lien de confiance peut également aider a
susciter l'intérét de la famille et a favoriser sa rétention dans le programme. L'utilisation de
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stratégies pour établir un lien de confiance constitue donc un élément essentiel de I'intervention,
principalement pendant la période prénatale et au début de la période postnatale.

15.2.2. Implication du partenaire

Il est reconnu que I'engagement paternel a un impact positif sur le développement de I'enfant,
en particulier sur les habiletés cognitives, la réussite éducative, I'estime de soi, les habiletés
sociales et la régulation des émotions [45, 46]. Il est également démontré que les péres et les
meres sont aussi compétents I'un que I'autre pour prendre soin de leur enfant, jouer et interagir
avec lui [46]. Certains peres peuvent par ailleurs se retrouver en situation de monoparentalité.

Sachant que les hommes sont moins enclins que les femmes a rechercher du soutien lorsqu’ils
sont en difficulté [47], d’autant plus dans un contexte ou I'attention est principalement consacrée
a la femme lors de la grossesse et de la naissance de I'enfant, il est essentiel de porter une
attention particuliere a I'implication du pére dans le suivi familial. L'implication du pére ou du
partenaire accompagnant une femme enceinte ou une nouvelle mére doit ainsi étre encouragée
des le début de l'intervention et particulierement visée en période prénatale et au début de la
période postnatale, de facon a établir conjointement le lien de confiance.

Différentes stratégies pour favoriser I'implication du pére peuvent étre utilisées [48,49] :

> inviter le pére ou partenaire a participer aux visites a domicile;
accueillir le pére sans porter de jugement;

prendre le temps de faire connaissance;

s’intéresser aux besoins du pere et a son expérience de la paternité;
inclure le pere ou partenaire dans I'évaluation des besoins;

inclure le pere ou partenaire dans I’élaboration du plan d’intervention;

YV V VYV VYV

favoriser un sentiment de reconnaissance et de compétence paternelle en misant sur les
forces;

A\

prévoir des activités axées sur la tache et la résolution de problémes en mettant les péres

en action;

> proposer des activités ludiques et centrées sur le plaisir qui mettent le pére en relation
avec son enfant et avec d’autres péeres;

> au besoin, travailler avec la mére pour qu’elle fasse une plus grande place au pére méme
s’ils ne cohabitent plus;

> sensibiliser la meére et I'entourage a la valeur ajoutée que représente le pére dans
I’éducation et le développement de I'enfant;

> améliorer la qualité de la communication entre les conjoints ou ex-conjoints, notamment

en ce qui a trait aux soins et a I’éducation de I’enfant.
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16. Sortie du programme
La sortie du programme peut se produire pour différentes raisons :

>

>
>
>

atteinte de I’age de cing ans par I'enfant;

atteinte plus rapide des objectifs du programme (niveau 4 atteint);

abandon du programme;

transfert a d’autres services mieux adaptés aux besoins sans que la famille ait terminé
tous les niveaux de I'intervention.

Dans tous les cas, la sortie entraine la fermeture du dossier. Conformément au Guide de pratiques

pour accompagner les familles, la transition vers d’autres services doit alors étre accompagnée

d’une procédure permettant :

>
>

Y

de rendre explicite la fin d’'une démarche avec la famille;

de préparer avec la famille la fin de la démarche afin qu’elle soit vécue comme un moment
positif et pour faciliter le processus de deuil a amorcer pour certains;

d’assurer la transmission de I'information vers les autres services ou organisations;
d’accompagner les parents lors de la premiere rencontre avec le nouvel intervenant au
besoin.

L'intervenant doit également s’assurer que les parents disposent de toute l'information

nécessaire pour faire un choix éclairé des ressources ou services, notamment en ce qui concerne

la transition vers la maternelle.
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17. Répertoire des guides et autres outils

Le tableau suivant regroupe plusieurs outils, dont des guides permettant de soutenir I'intervention des SIPPE. Aux outils congus spécialement pour
les SIPPE s’ajoutent ceux de la Fondation Olo, qui visent a favoriser le pouvoir d’agir des parents en période périnatale afin d’aider leur enfant a
acquérir de saines habitudes alimentaires [50].

Description Moment d’utilisation Utilisateurs

= Atout moment Toute personne ayant
dans le processus un lien professionnel
d’évaluation ou avec les SIPPE
d’intervention

Arbre de soutien a la = Description des trajectoires de services
décision des SIPPE = Soutien au jugement clinique pour diriger
les familles vers les bons services

= Atout moment = Toute personne ayant
un lien professionnel
avec les SIPPE

Modeéle logique des SIPPE = Résumé du programme

. . . . . . = Lors de I’évaluation = |ntervenants de
Grille de sélection de la = Grille proposant des questions pour évaluer , e , L
— i dmissibl Padmissibilité au programme de I'admissibilité au I’AAOR ou équipe de

opulation admissivle aux programme périnatalité
SIPPE
. Dac I’ . .
Grille d’analvse des » 4 documents permettant de faire une Des | adm|55|on\au Intervenants des
3rTe ¢ ahalyse des programme et a SIPPE

i i analyse générale et approfondie des
be.SC?InS des familles beso\?ns (gjes familles SFI)EPE d"autres moments
suivies dans les SIPPE durant le suivi
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-836-04W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-836-04W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-836-04W
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-836-04W
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-836-04W
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/grille-danalyse-des-besoins-des-familles-suivies-dans-les-services-integres-en-perinatalite-et-pour-la-petite-enfance-sippe.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/grille-danalyse-des-besoins-des-familles-suivies-dans-les-services-integres-en-perinatalite-et-pour-la-petite-enfance-sippe.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/grille-danalyse-des-besoins-des-familles-suivies-dans-les-services-integres-en-perinatalite-et-pour-la-petite-enfance-sippe.html

Grille de suivi des objectifs = Aide-mémoire et grilles de suivi pour
par niveau d’intervention

chacun des niveaux d’intervention
= Suggestions pour I'intervention

Outils de promotion des = Carte de visite
SIPPE = Dépliant d’information a l'intention des

familles

A tout moment

Au début du suivi

Intervenants des
SIPPE

Intervenants des
SIPPE
Familles
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= Atout moment = |ntervenants des

Fiches-syntheses a = 5 fiches-syntheses visant a informer et e
l'intention des fournir des pistes d’interventions sur les
intervenants des SIPPE thématiques suivantes :
= Lien de confiance avec le pére
= Parentalité et écrans
=  Santé mentale et troubles mentaux
= Violence conjugale
= |solement social et solitude
Fiches d'information a = 6 fiches d’informations a I'intention des " Atoutmoment - éPaSr(::;s d’enfants de 2

I'intention des parents parents et portant sur les thématiques

d'enfants 4gés de 23 5 ans suivantes :
=  Apprendre

= Communiquer comme parent
= Dormir

= Manger

= Respecter les regles

= Vivre les émotions



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-836-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003413/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003406/?&txt=sippe&msss_valpub&date=DESC
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003414/?&txt=sippe&msss_valpub&date=DESC
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003415/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003412/?&txt=sippe&msss_valpub&date=DESC
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003322/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003322/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003322/

Guide de pratiques a
I’'accompagnement
clinique

Guide de pratiques pour
accompagner les familles

Guide d’intervention pour
soutenir les pratiques
parentales

Guide destiné aux professionnels qui jouent
le r6le d’accompagnateurs cliniques aupres
des intervenants des SIPPE

Processus d’accompagnement clinique
intégrant les compétences essentielles a
déployer pour accompagner les
intervenants en vue de favoriser leur
développement professionnel

Guide visant a soutenir les intervenants des
SIPPE dans le développement continu de
leurs compétences en ce qui a trait a leur
role d’accompagnateurs auprés des familles

Processus d’accompagnement intégrant les
pratiques essentielles a déployer pour
accompagner les familles dans les SIPPE, en
vue de favoriser le développement optimal
des enfants agés de 0a 5 ans

Guide d’intervention visant le
développement optimal des enfants agés
dela5ans

Contient des fiches d’activités
accompagnées de suggestions pour
soutenir les pratiques parentales

A tout moment

A tout moment

Pour les enfants
agésdelabsans

Accompagnateurs
cliniques

Intervenants des
SIPPE

Intervenants des
SIPPE

52


http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001804/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001804/
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Outil d’aide a la tache —

L’attachement au cceur du

développement du
nourrisson

Guide d’intervention
aupres des familles

d’immigration récente

Guide pour soutenir le
développement de
I’attachement sécurisant

de la grossesse a 1 an

® De lagrossesse a
lan

Outil d’aide a la tache visant a favoriser et a
optimiser l"utilisation du guide
d’intervention pour soutenir le
développement de I'attachement
sécurisant chez 'enfantde 0a 1 an

Résumé des dimensions de la qualité des
soins et du processus d’intervention

Tableaux synthéses des fiches d’activités et
des spheres de développement de I'enfant

Guide a l'intention des intervenants qui A TRLE

travaillent aupres des familles
d’immigration récente

Réflexion centrée sur la rencontre
interculturelle et sur la compréhension de
I'impact de la migration sur la santé

= Delagrossesseal
an

Guide d’intervention pour consolider et
soutenir le développement de
comportements parentaux liés a un
attachement sécurisant de I’enfant

Contient des fiches d’activités
accompagnées de suggestions pour
soutenir I'intervention selon I'dge de
I’enfant

Intervenants des
SIPPE

Intervenants des
SIPPE

Intervenants des
SIPPE
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000990/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000990/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001007/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001007/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001007/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000989/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000989/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000989/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000989/

Trousse de prévention des
blessures

Coupons Olo

Trousse d’outils de
référence de Olo

Communauté de pratique
de Olo

Aide-mémoire a 'intention des
intervenants

Dispositifs de sécurité et documentation
destinés aux parents

Coupons donnant accés a des doses
quotidiennes d’aliments de base (1 ceuf par
jour, 500 mL de lait par jours et 1 sac de
légumes surgelés par semaine)

Documents de référence et outils facilitant
I'accompagnement des familles en fonction
du suivi Olo

Plateforme de partage en ligne pour
soutenir le développement, la mise en
commun et la valorisation de connaissances
sur la nutrition périnatale et
I'accompagnement des familles dans le
développement de saines habitudes
alimentaires

Pour les enfants
agésde0a2ans

Période prénatale

De la grossesse a
2 ans

A tout moment

Intervenants des
SIPPE

Intervenants Olo

Intervenants Olo

Intervenants Olo
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http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/promotion-prevention/petite-enfance/sippe.fr.html#Materiel
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/sante-publique/promotion-prevention/petite-enfance/sippe.fr.html#Materiel
https://fondationolo.ca/que-faisons-nous/les-aliments-olo/comment-ca-marche/
https://fondationolo.ca/je-suis-intervenante/outils-de-reference/
https://fondationolo.ca/je-suis-intervenante/outils-de-reference/
https://fondationolo.ca/je-suis-intervenante/communaute-de-pratique/
https://fondationolo.ca/je-suis-intervenante/communaute-de-pratique/

Découvrir le monde et ses
diverses saveurs

Trousse d’outils éducatifs
sur la saine alimentation —
Olo

Outil de référence sur les habitudes
alimentaires et les pratiques culturelles des
familles issues de I'immigration au Québec

Outils congus pour favoriser la saine
alimentation de toute la famille avant et
apres la naissance du bébé

A tout moment

De la grossesse a
2 ans

Intervenants Olo et
des SIPPE

Intervenants de Olo et
des SIPPE
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