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Qui sommes-nous ?

Qui étes-vous ?
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Que connaissez-vous des SIPPE ?

'l")

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
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OBJECTIFS DE L’ATELIER

= Faire connaitre les SIPPE

= Présenter les nouveautés amenées par la mise a jour
du cadre de réference

= En apprendre plus sur le processus
d’accompagnement

= Partager des exemples cliniqgues démontrant la
démarche et I'impact des SIPPE

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-Nord
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Québec rara



DEROULEMENT

= Mise en contexte et objectifs des SIPPE

= |es outils cliniques et criteres d’admission
= |La co-intervention

= Exemples cliniques

= Modalités et niveaux d’intervention

= Moyens a privilégier

= | 'approche d’accompagnement

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-

la Cote: Nor‘d % |
Québec rara



M'SE EN CONTEXTE Programme de

soutien aux jeunes
parents
2004-2006
Axe 1
Programme
national de santé

R Politique de

Services intégrés en perinatalité

périnatalité et petite
enfance
SIPPE
2004

Programme Naitre Programme de

égaux-Grandir en soutien éducatif
santé précoce
1991 1997-2002
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Mise en contexte

*» Les enfants vivant dans une famille en contexte de
vulnérabilité sont plus a risque en ce qui concerne les
problemes de santé et les problemes psychosociaux

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Céte-Noi
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MISE EN CONTEXTE

But des SIPPE

« Favoriser le développement global des enfants
de 0 a 5 ans vivant en contexte de
vulnérabilité par des services de promotion et
de prévention individualisés, précoces,

Intensifs et de longue duree

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-
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Mise en contexte

But ultime

= Favoriser le développement global de I’enfant dans
une perspective de promotion et de prévention

eur scolarité sans présenter de
facteur de vulnérabilité pour leur

développement

https://pixabay
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Mise en contexte

Impact des programmes de type SIPPE

= Pour les enfants
= Pour les parents

= Pour la communauté

Vi S5
Cote-Nord
’

[ & |
uébec rara
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Objectifs des SIPPE

1. Améliorer I'état de santé des bébés a naitre, des
enfants, des femmes enceintes et des parents se
trouvant dans une situation qui les rend
vulnérables en ameliorant :

* Les habitudes de vie de la femme enceinte et de sa

famille (alimentation, consommation de tabac, alcool et
drogues, activités physiques)

4

»* Les suivis de santé physique et mentale de la femme
enceinte et de sa famille (planification des naissances,
santé dentaire, couverture vaccinale, adoption de
comportements sexuels sécuritaires)

= 2
uébec rara
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% La sécurité a domicile



Objectifs des SIPPE

2. Favoriser le développement optimal des enfants se
trouvant dans une situation qui les rend vulnérables
en .

» Soutenant les parents dans une prise de décision
éclairée par rapport a I'allaitement

% Developpant et en renforcant le lien d’attachement
parents-enfants

“ Augmentant et en renforcant les pratiques parentales
positives

» Stimulant le développement cognitif (incluant le
langage), affectif, social et psychomoteur des.gnfants

t de serwces ociaux
de la Céte-Nord

Québec rira



Objectifs des SIPPE

3. Améliorer les conditions de vie des parents et des
enfants se trouvant dans une situation qui les rend
vulnérables en :

% Renforcant les réseaux de soutien social

* Favorisant l'intégration socioprofessionnelle des
parents selon un projet de vie porteur de réussite

s+ Soutenant I'acces des familles a des services de
santé mentale et physique et aux services dans la
communauté

= 2
uébec rara

O3



COMMENT ATTEINDRE CES BUTS ?

Approche baséee sur le modele écologique
Renforcement du pouvoir d’agir
Accompagnement base sur les forces

Equipe  multidisciplinaire  travaillant  en
interdisciplinarité

Intervenant(e)-pivot

- https://pixabay



Modele ecologique

Environnement global
* Normes, valeurs, croyances
¢ Politiques publiques
¢ QOrganisation des services

Communauté
Renforcement * Ressources locales: loisirs, santé, Renforcement
du pouvoir d'agir services sociaux, municipalités, etc. du pouvoir d'agir
des individus ¢ Milieux de vie: service de garde, école, travail, etc. des communautés

¢ Familles élargies et réseau informel

Famille
® Pére

e Enfant(s)
* Mére

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de ia Cote-Nord
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LES OUTILS

4 1 ™
Les services intégres Les services intégrés

@\ en périnatalité /@\ en périnatalité

et pour la petite enfance et pour la petite enfance
a I'intention des familles a I'intention des familles

vivant en contexte vivant en contexte
@ :G:‘f de vulnérabilité ‘@ W de vulnérabilité
®0
7 o‘o §
@ L@ -’ &L@

e
CADRE DE REFERENCE BALISES DE L’INTERVENTION
Centre intégré
de santé
et de services sociaux
de la Céte-Nord
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LES OUTILS CLINIQUES

Les services intégrés Latbache tec e Dlagre
en périnatalité au Coe » périnatalite
et pour la petite enfe > . & pelile enfance
a lintention des Famills \ \ du déve faveticer bo Arwicpgemar
vivant en contexte ) du hot enliands hpbc do | 4 5 e
de vulnérabilité A\

| Guide pour soutenir le développement
{e l'attachement sécurisant de la g alar

Les services intégrés en périnatalité
et pour la pebite enfance

a lintention des Familles

vivant en contexte de vulnérabilité

Naitre ici et
venir d'ailleurs

Guide d'intervention aupre:
des familles d'immigratio

Québec

de la Cote-Nord

Québec



LES OUTILS CLINIQUES
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Criteres d’admissibilite
selon la mise a jour 2019

1. Grossesse ou enfant < 12 mois

2. Faible revenu (MPC)

3. Au moins 1 facteur de risque parmi :
 Sous-scolarisation
* |solement social

4. Facteur de protection + jugement clinique

Centre intégré
de santé

et de services sociaux

de i

la Cote-No, < % |
Québec rara



ARBRE DE SOUTIEN A LA DECISION (MSSS)

Arbre de soutien a la décision pour le choix du bon service selon les besoins

Recrutement de Ia clientéle ou demarchage
Zuivi de grossesse (GMF, sage-femme, gynecologus-obstatricien)
Az de prossesse (indiguant seuil de faibls revenu)
OLO, arganismes communsutnires
Education prénatale de mroups ou =n ligne
Arccouchement, vaccination de Fenfant

Famille su-dessus
du sewil de fainle
reEvany

Famillz sous le seuil
de faible reven

N

Trimge par Pequipe de perinatalite ou AXDR [Accueil, analyse, orientation et reference)

Verifier admissinilit2 de la familie selon las oriteres suivants ;
*  Sous e seul ge Tainle reveny;

*  ET mu moins un des factsurs de risgue suivants : sows-scolarisation DU isolement social.
En a5 de zones grises dans ks oritéres d'admissibilits, 'equipe interdisdpinaire a5t encouragse B utiliser ke jugement cinigue pour déterminer Fadmissibifte 2u programme SIFFE.

Famille non sdmissible
L= famiille ne repond pas Bux Critenes
ou
L= situstion familisle ne rewsie pas la
necessite d'un BOCoMm paEnement
SIPFE

Sortie du processss

Referemos wers une autre ressource
selon les besoins de ks famills, si
mEpessmine
= Smryices socinux gEnsraus,
cliniques de suivi prénatal,
inmtervention rutriticnnelle
OLO, ateliers paremnt-antant,
etc
= Smrvices dans ks communeute

Fin du programme

Enfant atteint 'Sge de 3 ans
ou

Atteinte des objectifs du programme

=10]]

La sitwation famifiale réwele I necassite d'un acoom pagrement

|

Analyse des bescins de la famille
. 1 Les premisres visites B domicile confirment |s mpscite
minimale & faire oes aporentissazes et @ colaborer

_ 2 L=s2-3 pr:rniél'u'lisbu'a domicile permettant une

La famille n's pas |8 Capacits minimale & faire des
apprentissages ni la volonte de colaborer

ou
L'mnalyss approfondie revele un cumul de
difficulbes & plusieurs nivesus gui constituent un
risgue pour |a sEREE oU = developpement de
Fenfant & naire

Transfert Vers um un programme =ifon senice
spécifique selon les besoins de b famille:
Equipe Jeumes en Difficultes [programme:
neglipenos ow awtre service]
Equipe sante mentale adulte
Equipe sante mentale jaunnesss
Services dependance
Autres

Une anailyse en continu des besoins de b famille

it Etre résliséz pour reevaluer son admissibilite

ou programme SIPPE.

analyz= approfondie oonfirmeant les bescins dun
sCcompagnement SIPPE.

L'analyse aporofondie révele des
ditficultés qui doivent Stre com bises
Bver be soutien d'une autrs ressource
communautsine ou =n sants.

Suii @ long terme grace & un accompagnement SIPFE

1 L= programme SIFFE &t présents & la famille, qui donne
oM DORsEntEmAnt Scmire.

2. Emborstion d'un plan cint=rvention

:

Une anslyse en continu des besoins de 1a famille est reguise,
considarant qurils evoluent dans le temps. La trajectaire
wFintervention doit S'adaater en fonction de Favolution des

EEsoans.

Suiwi & long terme, dans bes SIPPE, &n

co-infervention aver une ressource

communautsire ou en sants

1. L= programme SIFFE =st presents a
Ia famiille, qui denme son
consentement Ecimire.

2. Elsboretion ¢'un plan
d*imt=rsention &t d'un plan de
services individualise,

La Farmiille presente un cumal
de difficultés B plasieurs
nivesux qui constituent un
risque pour |n sante ow le
developpement de Fenfant.

L'mmslyse =n continu des
besoins confinme la
nEcessite de poursuivre
raccompagnement SIFFE.

L= famille presenke des difficuites qui
daivent Etre combléss ou poursuvies
mvec be soutien duns nessource
Communauteire ou n sants,




CO-INTERVENTION

Les SIPPE se situent dans I’axe PREVENTIF et ne
peuvent repondre adéquatement a toutes les
situations

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-

la Cote: or‘d o
Québec rara
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Exemple clinique

JULIANNE

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de ia Cote-Noi

Québec eara
https://pixabay £



Exemple clinique

ANNIE

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Céte-Nord
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Exemple clinique

FELICIA ET NAMIR

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de ia Cote-Nord

s | b |
Québec rar
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MODALITES D’INTERVENTION

* Visite a domicile par un intervenant pivot
= Rencontres de groupe

(ateliers pratiques parentales, stimulation du bébé, cuisine, etc.

= Service de garde

= Accompagnement personnalisé vers les
ressources de la communauté

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Cote-Nord

4 | & |
Québec rara



NIVEAUX D’INTERVENTION

e Aux 2 semaines
Prenatal )

Hebdomadaire

de santé
et de services sociaux
de la Céte-Nord

4 | & |
Québec 3 N

Niveau 1/ e 1vap/4 peut étre remplacée par une rencontre de groupe va/mois )
\/ ) p\
\e/ e Aux 2 semaines

Niveau 2/ e« 1vapb/4 peut étre remplacée par une rencontre de groupe v/ 2 mois)

J
\/ N
\e/ e Mensuel
e Aux 3 mois J
Centre intégré



OUTILS

Suivi des objectifs par niveau

Le passage d'un niveau a lautre se fait selon
I'atteinte d'objectifs associés a quatre domaines
d’'intervention

Domaines d’intervention

1.

2.
3.
A4

Attachement sécurisant et interaction parent-enfant
Développement de I'enfant

Besoins de base et soins médicaux

Réseau de soutien

= 2
uébec rara
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OUTILS

Suivi des objectifs par niveau
SUIVI DES OBJECTIFS PAR NIVEAU - SIPPE

Niveau prénatal

NIVEAU INTENSITE OBJECTIFS
RECOMMANDEE

le lien de confiance et favorise| =

INTERVENANT

Prénatal Toutes les deux FAMILLE
semaines
ATTACHEMENT SECURISANT ET INTERACTIONS PARENT-ENFANT

O Intérét envers la grossesse et I'enfant a venir [0 Favoriser une réponse emeotive positive a la grossesse

O Préparation au travail et & 'accouchement et & I'enfant a venir
O Préparation a lallaitement O Augmenter la connaissance des stades
du développement du foetus

O Soutenir la préparation au travail et a I'accouchement
[0 Soutenir la préparation a 'allaitement

BESOINS DE BASE, SOINS MEDICAUX ET SANTE PREVENTIVE

[ Recours aux scoins medicaux prénataux [ Encourager les parents & obtenir des soins

O Préparation & larrivée du bébé meédicaux prénataux

[0 Détermination et connaissance des O Accompagner la famille dans la démarche
ressources pouvant servir a8 combler de détermination des ressources
les besoins de base (logement, alimentation, O Accompagner la famille dans I'adoption ou
wvétements, santé préventive) le maintien de saines habitudes de vie

RESEAU DE SOUTIEN

[ Détermination du réseau de soutien [ Accompagner les parents dans la demarche
disponible de détermination du réseau de soutien

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

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
la Céte-Nord

de
\g;/ga‘;f%rﬁgfnent QUébeC QUébeC



DUREE DU SUIVI :

Si deuxieme
grossesse ?

Si abandon ?

2
e
e

: Québec
https://stocksnap.io



AUPRES DE L’ENFANT

https://pixabay

* |ntervention directe (encourager sa participation a
des ateliers de stimulation ou encore a favoriser

son intégration en SGEE de qualité)

e Suivi de son développement

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Céte-Nord

4 [ o |
Québec 3
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MOYENS A PRIVILEGIER

Aupres des parents ou responsables de I’enfant

Soutien a I'adoption de saines habitudes de vie

Soutien aux pratiques parentales positives et a la
gualité des soins

Soutien a la coparentalité

Soutien a lintégration sociale (scolaire,
professionnelle ou autre projet de vie)

Implication du partenaire

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Céte-Noi

i +1+]
Québec rara N



ENVIRONNEMENTS FAVORABLES

» Les SIPPE s’inscrivent dans les méecanismes déja
existants de soutien a la création d’environnements
favorables

= | e soutien a la création d’environnements favorables
n'est pas une composante des services

https://naitreetgrandir.com/fr/



ACCOMPAGNEMENT CLINIQUE

Un accompagnateur clinigue doit offrir un soutien régulier
aux intervenants pivots de facon individuelle, en groupe
ou a l'aide d'ateliers de formation continue

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de ia Cote-Nord

https://pixabay Québec g




Approche d’accompagnement

ACCOMPAGNEMENT
N
AN Coordo/chef
C \‘*
\k.
%’C‘@ Ace. Clin.
%, Ve
/;.b '@f-@
O, e AN Clntewenants
00,5 o .
o @ Famille
.\ M -
\\ Enfant
G .
CO CO,? \\\
?ﬁ AN
’} f?



Approche d’accompagnement

Pourquol privilégier cette approche?

Empowerment

Renforcement du
pouvoir d’agir

Centre intégré
de santé

et de services sociaux
de la Cote-

la Cote-No, < % |
Québec rara



Approche d’accompagnement

APPROCHE D'ACCOMPAGNEMENT

APPROCHE DIRECTIVE

L'intervenant ze centre sur la famille accompagnée
et sur ses forces, invitant celle-ci @ expnmer sa fagon
de voir (interprétations. intentions) ou ce qu'elle
ressent a I'égard de la situation.

Lintervenant s'appuie sur Ses connaissances, ses
expenences et son jugement chmgue pour analyser la
situation et il fransmet son analyse et ses solutions 3 la
famille accompagnée.

Etmtégies utilisées dans cette approche

glmtégies utilisées dans cette approche

= Poser des questions ouvertes pour activer les
ressources  de la  famille accompagnée
{ex. - comment, gu'est-ce qui, quel serait).

= Structurer la discussion (faire précizer l'objechf,
indiquer les choix a faire, faire pnonser).

« Ecouter et z'adapter aux beszoins, valeurs et

caracténstigues de la famille accompagnée.

Inviter la famille & raconter les situations, a

décrire ce qui s'est passé.

= Pozer des questions ferméesz sze répondant la
plupart du temps par « oul » OU « NON ».

= Fomuler des phraszes affirmatives : donner des
consellzs et des réponses (ex. - « pourguol ne pas
essaver de.. ». « tu devrais faire cea, dire cela_. »).

= Exiger. décider, suggérer, aligner.

(Quand adopter cette approche?

Quand adopter cette approche?

La majonté du temps :

= Lorsque I'on désire renforcer le pouvoir d'agir de
la famille, créer une relation égalitaire et
authentique de confiance.

= Lorsque l'on désire faciliter les apprentizsages
expernientiels et favonser I'autonomie.

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

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

= Lorsque des directives clairez doivent &tre
données.

(4] 4|
JECraca



Approche d’accompagnement

Principales balises

= |'ideal
= | 'optimal

= | 'échec

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Céte-Nord

4 [ o |
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PROCESSUS D'ACCOMPAGNEMENT DANS LES SIPPE

Aux besocins et réalités des péres

Aux besoins et réalités des familles
immigrantes

En contexte de depression perinatale

En contexte de consommation de drogue
ou d'alcool

En contexte de consommation de tabac
En contexte de wiolence conjugale

*  Accompagner le développement d'une relation parent-enfant
de qualite

*  Accompagner 'adoption de pratigues parentales favorables

au développement de Fenfant

Accompagner 'adoption de saines habitudes de vie

Accompagner Pintégration de Fenfant en service de garde




Co-intervention

Au Québec, pIu5|eurs Femme enceinte et \

¥

ﬂsites a domicile

¥

\
\ Ressources humaines :

Accompagnement SIPPE

\f.

fam|l|es ayant des enfants de partenaire artagé avec des ressources A
0245 ans vivent dans un * Mére * Modalité principale f éciaglisées * Intervenant(e)-pivot
contexte de vulnérabilité qui « Pere d’intervention P * Accompagnateur clinique
ari . Rencontr r 3 . * Equipe interdisciplinaire
les rend plus a risque de Autre personne encontres de groupe «  Collaboration entre les \ quip p

connaitre des probléemes de
santé et des problemes

\ psychosociaux )

* Intégration a des activités de
groupe (ex. : pratiques
parentales positives,
coparentalité, massage de
bébé, stimulation bébé)

Service de garde éducatif :

Admissibilité * Intégration de I'enfant en

service de garde éducatif de

qualité le plus tot possible

¥

ﬂutils et guides :

) * Arbre de soutien ala
décision

* Grille de sélection de la
clientéle admissible

* Grille d’évaluation des
besoins

intervenants et les
partenaires internes ou
\ intersectoriels

responsable de
'enfant de 0a 5 ans
Enfantsde 0a 5 ans

I significative

~

a

Moyens utilisés

Favoriser le développement
global des enfants vivant en

contexte de vulnérabilité par ﬂ Grossesse (> 12 \ Accompag_m’ement * Guide pour soutenir le
des services de promotion cerrelined) GU SR personnalisé vers les Les moyens a privilégier auprés développement de
prévention individualisés, o s 6 12 Mk ressources de I'enfant : I’attachement sécurisant de

précoces intensifs et de ET * Services de santé (CISSS — * Intervention directe (atelier de la grossesse a 1 an
longue durée « Sous le seuil de faible CIUSSS) stimulation, service de garde + Guide pour soutenir les
I * Ressources c!e la . éducatif) ) pratiques parentales des
ET communauté (organismes * Suivi de son développement s oe 1.8 5 ans

communautaires, loisirs,
santé, éducation, emploi,

\ aide financiere)

Au moins un facteur
de risque parmi les
suivants :

*  Sous-scolarité

\ * Isolement social j

* Guide de pratiques a
I’'accompagnement clinique

* Guide de pratiques a
I'accompagnement des
familles

* Guide pour les familles
d’immigration récente

* Trousse de sécurité a

domicile
* QOutils de la Fondation OLO

¥

ﬁes moyens a privilégier \

aupres des parents ou des
responsables de I'enfant :

K Améliorer I'état de santé \ /

des bébés a naitre, des
enfants, des femmes
enceintes et des parents

- Favoriser le
développement optimal
des enfants

- Améliorer les conditions de

vie des parents et des
K enfants j

* Soutien a I'adoption de saines
habitudes de vie
(alimentation, allaitement,
cessation tabagique, activité
physique, consommation
d’alcool et de drogues, etc.)

~

ﬁan d’intervention
individualisé (Pl) et plan de
services individualisé (PSI)
* Un Pl est élaboré en

collaboration avec chaque
famille et révisé

-

5 niveaux d’intensité
selon les besoins

~N

Renforcer le pouvoir d’agir
grace a un
accompagnement centré
sur les forces, les capacités
et les ressources de la
famille dans une
perspective écologique

* #1:Hebdomadaires

* #2:Aux 2 semaines

* #3: Mensuel

* #4:Aux 3 mois

* Situations
particuliéres

J

moyens utilisés s’appuient sur
les besoins de chaque famille
déterminés dans le PI.

* Un PSI peut étre élaboré au
besoin pour coordonner et
consolider I'ensemble des

services nécessaires au suivi de
la famille

I'enfant

Soutien a la coparentalité
Soutien a l'intégration sociale
(scolaire, professionnelle ou
autre projet de vie)

* Relation de confiance

Klmplication du partenaire j

Stratégie P , * Soutien aux prét}ques \
’: q  Prénatal — A : Aux 2 périodiquement pour I'adapter parentales positives et a la ( \
el semaines aux besoins en évolution. Les qualité des soins prodigués a * Mise en ceuvre et impact

Implication des usagers
dans I’évaluation du
programme

Perspective d’amélioration
continue et d’agrément
Acces, qualité et continuité

des services )




Les défis des SIPPE

autres
services



Les forces des SIPPE
P N

Compétences
parentales

Développement

global de
'enfant

) e Précocité
A i A
Individualité
Interdisciplinarité coen e
::d':?_rvinuuodm

Québec



QU’EN PENSEZ-VOUS?
QUESTIONS? COMMENTAIRES?

Centre intégré
de santé

https://stocksnap.io e’ Corears
Québec raea



MERCI




