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Bonne lecture.

Comment SIPPE rendre? se veut un lieu de r@ exion, d interrogations et d dchanges. Comment renvoie

| expertise, au savoir-Etre, au savoir-faire concret des acteurs engag@s dans les SIPPE. C est aussi un outil de
partage de ces savoirs. SIPPE, pour faire bon usage de | acronyme qui repr@sente dgj ce programme au nom lourd
et interminable. rendre? Pour indiquer la direction, les buts vis@s : la santd et le bien-Etre des familles ainsi que le
renforcement de leur pouvoir d agir et celui des communaut@s dans leur quotidien. Un bulletin qui donne la parole
aux familles, aux acteurs des CLSC et des tables de concertation ainsi qu aux ddcideurs. Il s intdresse aux deux
composantes du programme : | accompagnement des familles et la cr@ation d environnements favorables.

Nous vous invitons faire circuler Comment SIPPE rendre? au sein de vos @quipes et de vos tables de concertation.

Dans le quartier St-Henri

Un partenariat solide au ¢ ur
de la cr@ation des environnements favorables™

Selon le cadre de r@f@rence des Services intdgrds, « mille
et une actions » sont possibles dans le cadre de la com-
posante Crfation d environnements favorables (CEF) pour
le ddveloppement optimal des enfants. Si cela suggtre une
grande libertd dans la mise en oeuvre de ce volet, a re-
pr@sente @galement un grand d@ : savoir comment sy
prendre concrttement a n de mettre en pratique des
actions qui visent | amg@lioration des conditions de vie des
familles. Une p@riode intensive avec les partenaires qui
sitgent la Table de concertation des services la petite
enfance des quartiers St-Henri et Petite-Bourgogne a per-
mis de ddcrire en profondeur les pratiques des acteurs et
les liens existant entre les partenaires communautaires et
institutionnels qui se situent au ¢  ur de | actualisation de
cette composante des Services intdgrfs.
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Tradition partenariale

Le travail de partenariat dans St-Henri et Petite-Bour-
gogne ne date pas de | arriv@e des SIPPE. C est le rdsultat
des e orts soutenus du milieu pour se doter d une vision
partagfe des besoins des enfants et des familles et visant la
mise en place de strat@gies d action pour y r@pondre. Ain-
si, le programme SIPPE est arrivd au moment og un (tat
de situation pour les 0-24 ans ayant mobilis? un grand
nombre d acteurs, de familles et de jeunes venait d Etre
compldtd. Des perspectives de d@veloppement avaient
aussi ftd identi fes pour | ensemble du territoire dans le
contexte de ce Plan daction local 0-24 ans (Projet jeu-
nesse montrfalais). Les partenaires oeuvrant plus spdci-

quement en petite enfance partageaient @galement un
certain nombre de proccupations et d@ s : rejoindre prg-
cocement les familles et les enfants, faciliter le passage des
familles d une ressource | autre selon la nature de leur
besoin, intensi er | action auprts des familles ayant des
jeunes enfants en vue de maximiser les chances de rfussite

1 Les auteures remercient chaleureusement les intervenantes du CLSC St-Henri

et les partenaires communautaires de la Table de concertation des services la
petite enfance des quartiers St-Henri et Petite-Bourgogne pour leur g@ndrositd
exceptionnelle.

2 Les donn@es pour cet article proviennent du projet de m@moire de ma trise de
Anika Mendell La mise en action du modt.le @cologique par les acteurs locaux
dans le cadre du volet Cr@ation d environnements favorables des Services
int@gr@s en p@rinatalitd et pour la petite enfance | intention des familles vivant en
contexte de vuln@rabilitd  sous la direction de Sylvie Gendron et Louise Potvin.
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lors de I entrde | @cole. Lexp@rimentation du partenariat
dans la ralisation d actions concrttes, telles les SIPPE, a
contribu@ renforcer les liens entre les partenaires. Ces
liens se caract@risent aujourd hui par un contact privilg-
gid, une familiaritd entre les acteurs et une volontd de tra-
vailler ensemble, et le rg exe de le faire ainsi.

Collaboration ftroite des partenaires

Les partenaires institutionnels et communautaires col-
laborent donc la mise en uvre du plan d action Crfa-
tion denvironnements favorables comme ils le font pour
tous les autres dossiers relevant de la Table de concertation
des services la petite enfance ( Plan d action Fondation
Chagnon, CAPE, dossier parcs, ddveloppement du pro-
jet habitation familles, Protocole d entente CPE/CSSS, et
autres). Lorganisatrice communautaire du CLSC sitge
la Table, anime les rencontres mensuelles et soutient la
concertation des acteurs autour des di frentes actions
menges par les partenaires. Elle simplique de la m&me
fa on dans le « sous-comitd aviseur SIPPE ». Cette ins-
tance comprend | organisatrice communautaire et les cing
partenaires communautaires o rant des activitds dans le
cadre des SIPPE (quatre organismes communautaires-fa-
mille et un centre de la petite enfance). Les membres du
sous-comitf se rencontrent deux ou trois fois [ an, a nde
ddterminer le plan d action, discuter en profondeur des
activitds o ertes, rg @chir aux enjeux religs la compo-
sante environnements favorables, r@aliser les bilans de n
d annfe, et soumettre le tout pour approbation et suivi
aux membres de la Table de concertation tout au long de
| annge. Les membres de la Table se rencontrent aux qua-
tre six semaines pour rdviser, discuter et adopter les plans
d action et les bilans. Les occasions de travailler ensemble
sont donc frdquentes, sans compter que la rfalisation de
certaines activitds suppose la participation de plusieurs
partenaires.

Pour la p@rennitd des liens : communication
et rdciprocit@

Malgr@ cette tradition partenariale et cette collabora-
tion @troite, il reste que ces partenaires travaillent dans
des milieux communautaires et institutionnels (CLSC)
bien distincts. « Ce sont deux univers di frents », estime
une partenaire communautaire. Ces acteurs ont parfois
| impression qu ils oeuvrent avec des visions di ciles rg-
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concilier dans le quotidien. Cependant, lorsqu ils rencon-
trent des divergences ou des di cultds, ils se permettent
de « nommer les choses ». En e et, la communication, la
souplesse ainsi que la capacitd de sadapter la rfalitd et
aux contraintes de | autre, caractdrise et renforce ce parte-
nariat. En tdmoigne cette partenaire communautaire :

« Les attitudes personnelles, les habiletds de communi-
cation, louverture lautre, la toldrance la di Orence,
la toldrance aussi | ambigu t0, la capacitd de mettre de
| eau dans son vin, la capacitd d abn@gation de son intdrtt

Il'y a cette culture-1 entre nous. Moi, je suis capable
de concfider des trucs ( lorganisatrice communautaire)
parce quelle, je sais quaprts a, elle va me concdder quel-
que chose  On se fait cette marge de man uvre | pour
que ici a rfussisse connecter. »

En plus de la communication, la r@ciprocitd entre le
CLSC et les acteurs communautaires est apparente dans
plusieurs circonstances de la mise en oeuvre des environ-
nements favorables et contribue @galement la r@solution
des con its. Cette rdciprocit, caract@ristique du lien entre
les acteurs, renforce la relation, puisque les acteurs se sen-
tent valoris@s et rdicompens@s par leur engagement dans ce
partenariat dont chacun b@ng cie.

Partage d une nalitd commune

Sidi @rentes caractfristiques des relations interperson-
nelles facilitent la synergie entre les partenaires, il existe
aussi un autre moteur dans la rgussite de ce partenariat
. lensemble des acteurs du territoire partagent la mEme

nalitd, cest- -dire r@pondre aux besoins des familles.
En e et, une intervenante du CLSC estime que : « Dans
les organismes communautaires du quartier, je pense quil
y a une solidaritd, une vision commune. Il y a une rfalit{
quon partage, puis il y a ce besoin de sentendre, de se tenir,
pour Ctre capable de faire face aux besoins des familles ».
Ce consensus  propos de | objectif ultime sert d aimant,
ramenant les acteurs autour de la table pour continuer le
travail, comme la rme cette partenaire communautaire :

« Toujours, on reste centré sur les besoins des
familles, qu’est-ce que les familles ont besoin?
Moi, quand je sens qu’on s’en va dans un cul-
de-sac, je me demande : mais la qu’est-ce que
les familles ont besoin? ».
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L acceptation des divergences

Lexistence d un objectif commun nemptche pas la
prdsence de variations, de divergences et de questionne-
ments propos des moyens  privildgier pour atteindre
leur but. Cependant, ces points de tension ne mettent pas
pour autant le partenariat en pf@ril. Ils tdmoignent plut t
de son dynamisme, car il sagit d opportunitds d gvolu-
tion, d adaptation mutuelle et d actualisation de certaines
pratiques. En e et, ces enjeux imposent ces acteurs qui
ont la volont@ d en arriver une solution, une r§ exion
critique quant leurs modes de fonctionnement.

La cr@ation d environnements favorables :
un let de s@curitd autour des familles

Ainsi, ce partenariat donne lieu des interventions
qui, selon une intervenante du CLSC, contribue au tis-
sage d un let de sfcuritd autour des familles du territoire.
De fait, ce partenariat renforce les liens sociaux entre tous
les acteurs : familles, intervenantes, organismes et regrou-
pements. Comme la rme une intervenante du CLSC :
« C est sBr que d Etre tout le monde ensemble, aa un impact;
de se tenir, d Etre en lien avec les organismes, dans le mEme
but  Cest fort, cest puissant, surtout dans un petit terri-
toire comme nous ».

Anika Mendell

(Collaboration : Martine  @riault, Monique Elliott)

Les r@ exions de Monique Tremblay

R@ @chir | intervention en @quipe SIPPE, | enrichir dans une
supervision clinique : une combinaison gagnante (suite)

Dans la premitre partie de cet article (Comment SIPPE rendre,
octobre 2006, n0 6), j ai longuement ddcrit les fruits qu une

@quipe de professionnelles retire d un processus de rd exion
en @quipe, rd exion portant sur ses interventions et sur les
situations v@cues par les familles inscrites au programme
SIPPE. Dans cette deuxitme partie, je pr@sente britvement les
conditions pr@cises n@dcessaires pour que cette rg exion ait

lieu et pour que les intervenantes, | @quipe et | intervention en
pro tent pleinement. Alors, installez-vous confortablement et
prenez tranquillement connaissance des id@es que j ai dlabordes
pour vous avec soin... un peu comme je le fais avec les tomates
cerises de mon jardin. Bonne lecture !

I1. Les conditions d un travail d dquipe
rg @chi et fructueux

a) UN caDRE PREVISIBLE. Les rencontres de rd exion en @qui-
pe doivent se ddrouler une frdquence rdgulitre, connue de
toutes, et dans un lieu qui demeure constant. Un @cart de trois
ou quatre semaines entre les rencontres permet aux participan-
tes de garder le | de la rd exion ou, tout le moins, de le
reprendre aisfment. La constance du lieu et du moment de la
rencontre produit deux e ets importants:a rmer la nfcessitd
de la r@ exion dans | intervention et lui donner une place re-
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Monique Tremblay est psychologue. Elle est @galement | auteure
et | animatrice de la formation R@ exion sur la p@rinatalitd et la
petite enfance en contexte de pauvretd actuellement offerte dans
le cadre des SIPPE. Elle a acceptd de tenir chronique dans notre
bulletin.

N

J
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connue sur laquelle toutes peuvent compter pour progresser,
crder un espace de con ance og ddposer le di cile et le traiter
avec les colltgues. Savoir qu un tel espace existe rassure les in-
tervenantes dans les situations les plus complexes et les plus
exigeantes.

b) PARTICIPATION ET ASSIDUITE AUX RENCONTRES. Les interve-
nantes impliqu@es dans les SIPPE participent aux rencon-
tres. Leur pr@sence est n@cessaire, si possible chaque ren-
contre, pour favoriser la vie d gquipe, le d@veloppement de
| esprit d @quipe, | habitude de rd @chir ensemble ainsi que la
con ance mutuelle.

C) ANIMATION DES RENCONTRES. Lanimation doit Etre con fe
une personne qui a ddmontr@ les comp@tences et les attitudes
suivantes : une bonne capacit@ d @coute, de contenance de ses
rgactions et de ses @motions, de la sensibilitd et de | empathie
envers les autres et envers soi-mEme. La personne doit Etre en
mesure de veiller au maintien d un climat de respect envers les
participantes et leurs iddes. Ce climat s avtre essentiel | ouver-
ture sur soi et sur ses interventions ainsi qu | exploration de
pistes nouvelles d intervention. 1l est avantageux pour le grou-
pe que la personne qui anime soit su  samment exp@rimentde
en intervention pour accompagner le processus du groupe et
I aider cheminer dans les moments plus ardus. Il est essentiel
que les membres de | @quipe soient d accord avec la ddsigna-
tion de la personne qui exercera ce r le et reconnaissent son
leadership dans cette fonction.

d) DES RENCONTRES PORTANT EXCLUSIVEMENT SUR L'INTERVEN-
TIoN. Les rencontres de rg exion doivent se d@rouler ind@pen-
damment des rencontres consacr@es | organisation du travail
en @quipe, la gestion des demandes et des dossiers ainsi qu
la transmission d informations de nature administrative. Je
recommande fortement de respecter cette condition. Lexpg-
rience ma ddmontrd que dans les rdunions d @quipe, les chan-
gessur lat che ainsi que les aspects du travail relifls la gestion
accaparent souvent | agenda et | espace mental des intervenan-
tes, ce qui rend par la suite la r§ exion impossible. Dans les
pfriodes og les ftablissements rdorganisent leurs structures de
fonctionnement, de gestion, ainsi que leur o re de services,
les proccupations relides la transmission des informations
et lorganisation du travail prennent frdqguemment le pas
sur le clinique. Dans un tel contexte, il me semble pr@fdrable
que les rares rencontres consacrfes | intervention lui soient
consacrfes exclusivement. Les @quipes b@ng ciant de la prg-
sence d une cadre exp@rimentfe  soutenant I intervention et
son @quipe ainsi que d une animatrice comp@tente peuvent
tenter de tenir des rencontres d @quipe strictement divisges en
deux parties, une consacrfe la gestion, lautre la rf exion
sur | intervention.
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e) METHODE DE TRAVAIL DANS LES RENCONTRES. Une m@tho-
de de travail connue dans certaines @quipes, la discussion de
cas, favorise la r@ exion sur | intervention. Une autre m@thode
consiste  proposer une question, un probltme, une intuition
qui concernent plusieurs interventions. On peut aussi présen-
ter des « bons coups », comme des situations og les familles ont
concrftisd de petites ou de grandes rfussites, ou encore vicu
des @v@nement signi catifs et positifs pour elles. Limportant
ici est que les membres de | @quipe travaillent autour de thtmes
choisis ensemble et que la question ou le thtme retenu puisse
Etre travaillg dans le temps dont on dispose. Mieux vaut sur ce
point en faire moins et bien que trop et mal.

f) Durgée DEs RENCONTRES. Une dernitre condition concerne
la durge des rencontres. Une p@riode d une heure trente m ap-
para t Gtre la durfe minimale requise pour r @chir en groupe
d une fa on utile. Une p@riode de deux heures savtre plus
confortable, laissant un peu plus d espace | exploration. Une
durfe de trois heures divisfe en deux p@riodes s@parfes par une
pause de 15 minutes (ou deux pauses de 10 minutes) me sem-
ble encore aujourd hui une durfe optimale, si les autres condi-
tions sont respect@es. Ici encore, le possible et le faisable sont
profrables au souhaitable, et une rencontre d une heure trente
rfussie vaut mieux qu une rencontre de trois heures dont on
souhaite ardemment la n.

Je dirai plus gdn@ralement que dans les premitres anndes de
la vie d une @quipe SIPPE, il est peut-CEtre plus aidant d exp@ri-
menter deux p@riodes de rd exion d une heure trente par mois,
qu une rencontre plus longue. Une rencontre de deux heures
aux trois semaines peut se rgv@ler utile, pour une @quipe plus
exp@rimentfe, avant de passer une rencontre de trois heu-
res aux quatre semaines. Lessentiel ici est d fvaluer la n de
chaque rencontre le d@roulement du travail, la satisfaction des
participantes et d Etre | @coute des ajustements souhaitds. Ce
processus d @valuation continue chaque rencontre permet au
groupe de mieux conna tre ses besoins, d identi er les fa ons
de travailler ensemble favorisant sa rg exion, et d inventer les
conditions qui lui conviennent tout au long de son @volution.
Je vous invite lire | @nonc@ de ces conditions comme un guide
utile plut t qu une recette suivre.

La supervision en dquipe : un « plus » pour
enrichir les personnes et les interventions

J ai ddcrit prdcddemment comment une @quipe qui rd Gchit
sur ses interventions consolide ses comp@tences et alimente ses
membres. Ce travail de rd exion peut Etre enrichi lorsqu il se
d@roule dans le cadre d une supervision d @quipe.

La supervision ajoute lar@ exion en @quipe une dimension
clinique qui permet de tenir compte des aspects psychologiques
de I intervention. Le superviseur aide | dquipe se sensibiliser
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la vie psychique des personnes et des familles rencontrdes lors
de l intervention, en reconna tre les manifestations, les forces
et les vulngrabilitds, dans le but de mod@liser | intervention en
consgquence. 1l apporte au besoin des @ldments de formation
thdorique et pratique pertinents. De plus, il tient compte des
Ptapes du d@veloppement des personnes, des couples et du cy-
cle de la vie familiale ainsi que des enjeux psychiques de certai-
nes Ppreuves et sou rances humaines v@cues dans les familles
rencontrfes, dans le but de mieux orienter la direction des
interventions. 1l met I accent sur les fa ons dont la famille et
ses membres agissent au mieux de leurs ressources et de leurs
capacitds, rfagissent ce qui leur arrive, font des choix, pren-
nent des ddcisions en fonction de ce qui leur semble possible.
Lapprentissage de ce type de vision permet | intervenant de
voir les personnes et les familles comme les acteurs principaux
de leur vie, et d adopter une position de soutien leur fgard et
envers leurs e orts, une position qui favorise le développement
de la famille et de ses membres.

Lorsqu unliendecon ancesu santexiste entre lesmembres
de | Bquipe, le superviseur les aide se sensibiliser aux aspects de
transfert et surtout de contre-transfert (rfactions des personnes
rencontr@es envers | intervenant et rffactions de | intervenant
envers ces personnes) dans le travail d intervention. Latten-
tion portfe au contre-transfert a pour but d aider | intervenant

identi er les exp@riences qui le touchent profond@ment, qui
le confrontent, le d@stabilisent, ainsi que les types de rencontres
qui suscitent chez lui des @motions intenses, voire extrEmes, ou
au contraire une absence de ractions. Ce processus de sensi-
bilisation soi-mEme aide | intervenant mieux ddpartager les
Pldments qui appartiennent  ses perceptions, ses croyances et
valeurs, ses zones de sensibilitd, et aux rgsonances relides ses
exp@riences de vie et de travail. La clari cation progressive de
sa fa on de travailler et de son mode particulier d implication
favorise peu peu un certain ddgagement @motionnel lorsque
ndcessaire, tout en permettant une approche plus empathique,
plus consciente de la complexitd humaine, la sienne et celle des
autres.

La supervision crde @galement un espace de soutien pro-
fessionnel qui permet de valider les qualitds humaines et les
ressources personnelles que les intervenants et | dquipe investis-
sent dans | intervention, ce qui stimule la reconnaissance pro-
fessionnelle entre pairs.

Le superviseur accorde une attention particulitre aux inter-
venants qui dans leur travail avec les familles encaissent des
charges @motionnelles massives, font face des situations au
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potentiel traumatique @levd ou encore se retrouvent personnel-
lement en danger. En n, le superviseur peut sugg@rer aux inter-
venantset | @quipe des fa ons de trouver un soutien psycholo-
gique plus personnalisg ou encore un support organisationnel
plus spdci que (par exemple, un protocole d intervention dans
des situations de danger), pour faciliter leur travail ou le rendre
pluse cace.

Cette ddmarche de supervision gagne se d@rouler sur une
pdriode de deux ou trois ans, si possible avec le mEme super-
viseur lorsque I @quipe est satisfaite du travail accompli. Le su-
perviseur choisi doit bien conna tre le contexte de travail, le
programme, le type d intervention pratiqufe de mEme que la
clienttle rencontre dans le programme et le milieu. Une expg-
rience de travail pralable avec la clienttle ou encore un int@ret
vif son @gard facilite la ddmarche d ajustement du superviseur
avec | @quipe et avec | intervention.

L gtablissement pourra @galement choisir le superviseur en
fonction d une approche spfci que d intervention quil sou-
haite implanter. On parlera dans ce cas d une supervision pro-
fessionnelle plut t que clinique. On veillera dans ce cas pri-
vildgier une approche coh@rente avec | intervention prgconisge
dans le programme SIPPE (sur une longue p@riode, le plus sou-
vent domicile, avec un soutien des groupes communautaires)
et qui sera utile aux intervenants.

La d@marche de supervision clinique peut aider les interve-
nants et les @quipes mieux composer avec les clienttles ren-
contrfes dans les SIPPE, clienttles aux vies marqufdes souvent
par une histoire de sou rances relationnelles, de n@gligence

pour certaines la limite de | exclusion sociale et dans le cas
des rgfugids et de certains immigrants, par des deuils massifs et
| exp@rience d avoir @chapp@ de peu la mort. Accompagner
ces clienttles suppose de ¢ toyer r@gulitrement leurs sou ran-
ces et leurs e orts pour se donner ainsi qu leurs enfants une
vie meilleure, une vie og les liens a ectifs nourrissent la vie
et | espoir des parents, la vie, | espoir et le d@veloppement des
petits. Les intervenants ont besoin eux aussi d Etre soutenus et
aliment@s de manitre signi ante dans ce travail.  long terme,
dans ce genre de programme, ils ne pourront donner que ce
quilsauront re u. La supervision clinique fait partie en prioritd
de ce qu ils ont besoin de recevoir.

Je vous souhaite une bonne n d hiver toutes et tous, et
un peu de temps pour en savourer la beautd.

Monique Tremblay, psychologue
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Na tre ici et venir d ailleurs (NIVA)

Une place a I’'ouverture!

| automne 2005, nous navions aucune id@e de | int0rEt
que susciterait une formation sur | immigration. Une invitation
aux CSSSdel leet leurs partenaires des SIPPE provoyait seu-
lement cing journdes de formation Na tre ici et venir d ailleurs
si un nombre su sant de participantes sy inscrivaient. Douze
mois plus tard, d@but de ddcembre 2006, 27 journdes de sen-
sibilisation aux parcours migratoires des familles avaient (¢t?
rfalisfes dans autant de quartiers de Montrfal avec plus de 425
participantes. De ce nombre, la moitig gtait | emploi d un
CSSS, le tiers  uvrait dans un organisme communautaire et le
1/6 en services de garde, centres jeunesse, centres hospitaliers
et autres.

Pourquoi un tel engouement ? Si on r@pond que c est parce
qu il sagit d immigration, la r@ponse est simple et peut-Etre fa-
cile ! Car, limmigration Montrfal ne date pas d hier. Et des
formations, il y a en a plusieurs qui mobilisent beaucoup de
monde en mEme temps ! Alors ?

Une compilation partielle des attentes des participantes en
ddbut de journge! et de leur appr@ciation la n de la forma-
tion, nous o re trois pistes d explication.

D abord, il y a le dsir d obtenir des rgponses des interro-
gations de base ou d approfondir les connaissances sur | immi-
gration. Quelles sont les raisons qui motivent les immigrants

quitter leur pays d origine ? Quelles sont les cat@gories d ad-
mission ? | arrivfe au Qu@bec, quels services ont-ils accts ?
Quels sont les messages v@hiculds | @tranger pour les inciter
s @tablir ici ? Quelles sont leurs principales coutumes et valeurs
selon leur provenance ? Bref, les intervenantes ddsirent s infor-
mer sur les rouages administratifs de leur entrfe et de leur ins-
tallation au pays et cherchent mieux comprendre le contexte
culturel des familles qu elles accompagnent.

1 Un bilan complet des journ@es de formation NIVA sera disponible au printemps
2007.

La deuxitme explication possible va au-del de la seule ac-
quisition des connaissances. Elle concerne | appropriation de
contenus th@oriques partir des exp@riences de travail des par-
ticipantes. Et c est par le biais des ftudes de cas et des rfcits de
familles que se rfalisent les fchanges et la r@ exion. Voici ce
qu ils ont apprdcid : «  les exemples prdcis donnds a n d expliquer
les concepts enseigngs les situations rdelles discutfes », « la
possibilitd de discuter de situations avec les pairs »* .

», «

La troisitme explication est peut-Etre plus uide que les
deux premitres mais combien porteuse de sens. Nous pouvons
la traduire par les mots ouverture et besoin de partage. C est
ainsi que le rdsument certaines participantes : « Jai beaucoup
apprdcid le respect des opinions des autres, | fcoute  », « Louver-
ture au dialogue  », « Le eye opening  ». Si la plupart ont ap-
prdcid la place accord@e par les formatrices | @coute, d autres
ont ¢td touchdes par les rdv@lations de leurs colltgues de travail
sur leurs prjugds |0gard de certaines communautds cultu-
relles. Certaines ont con @ quelles se d@ nissaient comme
«racistes » pour exprimer quel pointilest« di cile d accepter
lesdi frences». Ces di @rences ne se concentrent pas seulement
dans ce qui rend les minoritds visibles mais aussi dans certaines
situations de vie qui demeurent d@licates pour |intervention :
les situations de violence conjugale et familiale, d indgalitds en-
tre les sexes et d oppression, par exemple.

Finalement, des participants ont mu le groupe en tdmoi-
gnant de leur propre parcours migratoire ou encore de ce-
lui d un proche. Bref, ces rencontres ont rda rm@ que si la
confrontation aux di @rences nest pas facile, cest avec la
communication, | @coute et le climat de con ance que se crfe
| ouverture.

Danielle Durand

2 ce propos, nous convions le lecteur la lecture ou la relecture des rd exions
de Monique Tremblay sur la ndcessit@ du partage des connaissances et des prati-
ques dans le cadre des SIPPE, Comment SIPPE rendre, octobre 2006, no.6.

Allaitement et pauvretd

Deux rdalitds compatibles

Pourquoi parler d allaitement en contexte de
pauvretd ?

D abord et avant tout parce que | allaitement est la mesure
de sant@ publique reconnue par | OMS comme la plus e cace
pour réduire la morbiditd et la mortalit? chez les nourrissons et,

Comment SIPPE rendre?

surtout, parce que plusieurs gtudes ont dgmontrd que la clien-
ttle qui retire le plus de b@n@ ces de | allaitement maternel est
celle vivant en contexte de vuln@rabilitd. En ce sens, les rdsultats
de |l tude longitudinale sur le ddveloppement des enfants (EL-
DEQ 1998-2003) prdsentds aux JASP, en novembre 2006

auraient permis d identi er, chez les enfants de 6 ans, plusieurs
e ets bdnd ques de | allaitement, lorsque pratiqud pendant au
moins quatre mois. Parmi ces avantages, on note | annulation
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de le et de | indgalitd sociale sur les taux d hospitalisation, des
troubles du d@ cit d attention et de | hyperactivitd. On observe
aussi une r@duction des risques de d@veloppement de problt-
mes langagiers associfs la pauvretd. eux seuls ces constats
m@ritent que des e orts soient faits a n de mieux comprendre
les raisons pour lesquelles cette clienttle semble moins encline

choisir | allaitement maternel comme mode d alimentation
de leurs nourrissons. En e et, dgj en 1999, alors qu une ftude
du GRIS montrait que prts de 80 % des nouvelles mtres mon-
trfalaises initiaient | allaitement, moins de 50 % de celles parti-
cipant au programme Na tre @gaux et grandir en sant@ (NEGS)
allaitaient leur enfant  la naissance.

Or, des intervenantes enthousiastes, optimistes et
convaincues des bienfaits de I'allaitement maternel
ont démontré que cela était possible et méme bien-
venu par les meres les plus vulnérables.

Parmi ces acteurs persgv@rants, on retrouve | @quipe du
Dispensaire digtftique de Montrfal (DDM) qui a accept? de
partager avec nous son exp@rience et quelques r@sultats encore
non publids d une ftude sur I allaitement mende auprts de leur
clienttle en 2005.

Des chi res

Le Dispensaire re oit plus de 1800 mktres par annde. Prts
de la moiti@ de celles-ci sont des nouvelles arrivantes, le tiers
des femmes suivies ont moins de 11 ann@es de scolarit@ com-
pldtdes, le quart d entre elles sont monoparentales et 10 % sont
des adolescentes. Parmi cette clienttle, 55 % touche des pres-
tations d aide sociale ou d assurance ch mage, 35 % ont un
faible revenu et 5 % n ont aucun revenu. La clienttle du DDM

1 www.inspg.qc.cal/jasp/archives : pr@sentation de Ginette Paquet, 27-10-06.

Comment SIPPE rendre?

se compare en plusieurs points  celle du programme SIPPE
dans les ftablissements du r@seau de notre r@gion et, bien
que le DDM serve une clienttle identi fe comme vivant en
contexte de vulngrabilitd, il a che des taux d allaitement que
tout le Qu@bec envie. Ene et, en 2005, lors de | ftude sur | al-
laitement auprts de sa clienttle, le Dispensaire a constatd que
98 % des femmes suivies initiaient | allaitement, 94 % allai-
taient encore leur bgb? | ge de deux mois, 86 % poursui-
vaient | allaitement 4 mois et 77 % d entre elles allaitaient
toujours 6 mois de vie de | enfant. Il s agit de donn@es concer-
nant les taux d allaitement total (c est- -dire allaitement exclu-
sif + allaitement mixte). Leur taux d allaitement exclusif est
tout aussi ftonnant puisqu six mois de vie de | enfant, 45 %
des mtres qui ont participd cette ftude allaitaient encore leurs
b@dbfs exclusivement.  titre de comparaison, 88 % des mtres
de la rggion de Montrfal (tout statut fconomique confondu)
initient I allaitement | h pital et six mois, bien que 61 %
des mtres allaitent encore, seulement 4,5 % d entre elles allai-
tent exclusivement (1SQ, 2006). Le DDM arrive ces rdsultats
remarquables avec une @quipe composde de 8 didtdtistes, dont
une qui est aussi consultante en lactation, une travailleuse so-
ciale, une @ducatrice en p@rinatalit? (dgalement consultante en
lactation) et une @ducatrice en garderie.

Quelle est la clef de ce succts ?

On pourrait croire que la forte proportion multiethnique
de la clienttle du DDM joue en faveur de ce taux d allaite-
ment spectaculaire mais cela nest pas le seul gldment. Rappe-
lons qui il est reconnu mondialement que | allaitement exclusif
est peu pratiqud tant ici qu ailleurs. Aussi | approche privildgide
par le DDM constitue certainement un autre facteur pouvant
contribuer  ce succts.

Les didtdtistes de cet organisme appliquent la « m@thode
Higgins ». Cette fa on de faire a §td ddvelopp@e par | une des
directrices de cette institution et son e cacitd est largement
reconnue. Les assises de cette approche reposent essentielle-
ment sur le counseling e cace. Ce counseling comporte deux
composantes : la science et | art. La science est nfcessaire a n
d gtablir les besoins nutritionnels spdci ques de la mtre et de
bien I informer sur les di @rents aspects entourant la grossesse,
la naissance et | allaitement. Lart, se dd nit comme ftant la
capacitd de communiquer avec respect, au rythme de | autre, en
ddveloppant un lien de con ance et une complicitd. Selon cette
approche, pour que le counselling soit e cace, il faut toujours
rgunir trois conditions : la sgcuritd, la motivation et la raison. Si
le besoin de sfcuritd nest pas combld, la cliente ne peut avan-
cer. Il faut donc d abord lui fournir | essentiel (par exemple, les
suppl@ments alimentaires sont donnfs dans ce but). Ensuite, il
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faut motiver lamtre | importance de la nutrition pour assurer
le ddveloppement optimal de | enfant na tre. Lorsque la mtre
est ainsi motiv@e, il est possible de « travailler la raison » en lui
transmettant des connaissances, petites do-

soient intfgrfes avant d en pr@senter de nou-
velles. Cette approche holistique se divise en
deux grands types d activitfs; le counselling
nutritionnel jumel@ | aide alimentaire et les
activitds de groupe.

Au DDM, la cliente rencontre la digt@tiste
qui lui est assignfe aux deux semaines. En
moyenne, il y a neuf rencontres individuel-
les dont six en p@riode pr@natale et trois en §
p@riode postnatale. De plus, on encourage les
mires participer aux activit@s de groupe qui
portent chacune sur une th@matique parti-
culitre.  chacune des activitds, deux billets d autobus et une
collation sant@ sont o erts aux mamans. Les mtres participent
en moyenne six activits et il y a environ dix participantes par
activitd.

Et | allaitement dans tout cela ?

En plus de parler dallaitement chacune des rencontres
individuelles avec les clientes, les dift@tistes invitent les mtres

avec et sans expdrience en allaitement  participer, en prg-
natal, deux rencontres de groupe. La premitre traite davan-
tage des aspects th@oriques de | allaitement et la deuxitme se
veut une mise en pratique. De plus, une fois par semaine, le
DDM o re une clinique d allaitement og les mtres peuvent
Venir, avec ou sans rendez-vous, rencontrer une consultante en
lactation si elles ont des questions ou des probltmes d allaite-
ment.

Les suppl@ments alimentaires sont donnds durant la gros-
sesse. De plus, pour sa participation aux deux sessions sur
| allaitement, la mtre re oit une prolongation de suppl@ments
pendant les six premitres semaines aprts la naissance de son
b@b@ lors du suivi postnatal. Les sgances de groupe reposent sur
le principe suivant : apprendre tout en samusant. Au cours de
la sgance th@orique, on parle principalement des avantages de
| allaitement, de conseils pratiques, des di cultds potentielles
et des mythes. Lors de la sfance pratique ont insiste sur | im-
portance du contact peau peau dts la naissance, la prise du
sein, le transfert de lait, la m@thode de la compression du sein
et les di frentes positions d allaitement.

Comment SIPPE rendre?

L @tude sur I allaitement rfalisfe auprts des mtres du DDM
en 2005 a permis entre autres d @valuer | impact de la participa-
tion aux sdances de groupes en allaitement sur les taux d allaite-
ment total et exclusif. Autant pour | allaitement
total que pour I allaitement exclusif, au DDM,
on a observ@ que les mtres qui participaient aux
sPances de groupe avaient des taux d allaitement
plus Blevds et ce de la naissance de | enfant jus-
qu six mois. Les taux sont signi cativement
plus Glev@s 4 mois (86 % chez les participan-
tes un groupe c. 78 % pour les non-partici-
pantes en ce qui concerne | allaitement total et,
66 % c. 49 % concernant | allaitement exclusif)
et sixmaois (81 % c. 70 % pour | allaitement to-
tal' et 54 % c. 38 % pour | allaitement exclusif).
De plus, bien que 48 % des mtres interrogdes
avaient d@j allaitg un premier bgbg, il ny avait
pas de di Orence statistique signi cative entre ces dernitres et
celles nayant jamais allaitd. Dans cette @tude, on a aussi not(
que le nombre de visites pr@natales avec la diftgtiste semble
avoir un impact positif sur | allaitement exclusif.

En conclusion

Les strat@gies ddploydes par le DDM  counseling indivi-
duel, jumel@ aux suppl@ments alimentaires, rencontres de grou-
pe thdorique et pratique, et clinique d allaitement s inttgrent

une approche holistique og la personne est mise au ¢ ur des
prdoccupations et og | on privil@gie les apprentissages dans une
ambiance agrfable. Le tout semble donner de bons r@sultats
et ddmontre que | allaitement maternel est possible fgalement
chez les mtres de milieux ddfavorisgs.

En n, il est intdressant de constater que les deux premiers
CLSC obtenir | agrdment « Initiative des amis des bobds »
en milieu communautaire sont situfs dans des secteurs og la
population d@favorisfe repr@sente 20 30 % de la clienttle et,
dans les deux cas, des actions similaires celles du DDM ont
td mises en place. Il semble bien que cette population souhaite
allaiter, il faut maintenant essayer de voir comment nous pou-
vons soutenir addquatement ces clientes a n que leurs nour-
rissons en retirent tous les b@n@ ces possibles au cours de cette
pdriode charnitre de leur vie.

Linda Langlais

1 Allaitement exclusif : lait maternel uniqguement, sans eau ni jus. Allaitement total :
le b@h@ est allait? mais il peut recevoir d autres aliments. L allaitement total inclut
| allaitement exclusif.
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Comment rejoindre et soutenir les ptres?
Lexpérience de Relais-peres

Depuis les dgbuts du Programme intdgr@ de services en
pdrinatalitd et petite enfance (SIPPE), une rf exion revient
pdriodiquement, accompagner les parents oui, mais com-
ment rejoindre et soutenir les ptres. Les travaux du GRAVE-
ARDEC! et de la communaut@ scienti que convergent vers
| apport de | engagement paternel pour le bien-Etre de | enfant
de mEme que pour la sant? de | homme et | harmonie conju-
gale. La recherche-action Relais-ptre vise  d@velopper et
@valuer une intervention qui sappuie sur la pratique reconnue
de I organisme La Fondation de la Visite adapt@e pour rejoin-
dre les ptres, le ptre-visiteur. Cette recherche-action, amor-
cfe en 2005, se conclura lautomne 2007 mais d@j certains
rfsultats préliminaires montrent les liens d@veloppfds avec les
@quipes SIPPE des quartiers og se d@roule | exp@rimentation
(Rosemont, Hochelaga-Maisonneuve, Montrffal-Nord et
Ahuntsic). Ce projet constitue une des interventions novatrices
appuydes nancitrement par Centraide du Grand Montrfal et
la Direction de sant? publique dans le cadre de sa r¢ exion sur
ler le et la place du ptre.

Le projet

Quatre intervenants communautaires, agissant titre de re-
lais pour les ptres, deviennent le pivot d une intervention qui
consiste 1 rejoindre, en collaboration avec le milieu, des pt-
res d enfants de 0-5 ans ciblds par les SIPPE (r@sidant ou non
avec leurs enfants), 2 soutenir individuellement les ptresa n
de favoriser leur engagement paternel et leur insertion sociale
et professionnelle, 3 sensibiliser les organismes du milieu au
projet Relais-ptres, 4 accompagner les ptres vers les ressour-
ces du milieu selon leurs demandes. Cette ddmarche commune
se module en fonction des rfalitds du quartier, des organismes
communautaires qui rfalisent | intervention et des intervenants
eux-mEmes. Chaque organisme respecte sa propre philosophie
d intervention tout en ayant le mEme objectif, ce qui permet
d exp@rimenter des approches varifes autour d une vision com-
mune, mieux r@pondre aux besoins des ptres. Pour le quartier
Hochelaga-Maisonneuve et | arrondissement Montrfal-Nord,
les intervenants sont engag@s par la Fondation de la Visite. Le
ptre-visiteur, un intervenant non professionnel, reprend la phi-
losophie d intervention de | organisme et accompagne, soutient
et renforce la capacitf d agir de nouveaux ptres. Rosemont,
CooP"RE Rosemont accueille un travailleur de milieu qui

1 Groupe de recherche et d action sur la victimisation des enfants  Alliance
recherche sur le d@veloppement des enfants et des communautds, http://www.
graveardec.ugam.ca/

Comment SIPPE rendre?

accompagne les ptres dans leurs d@marches vers les organismes
et les renforce dans leur engagement envers leur enfant. Dans
Ahunstic, cest | organisme Reptre qui accueille | intervenant
communautaire qui rejoint et soutient les ptres du quartier.
Les tables de concertation de ces territoires ont décid? de sou-
tenir nancitrement ces organismes dans le cadre de la compo-
sante crffation des environnements favorables

Les liens avec les @quipes SIPPE

Comme son nom | indique, le projet Relais-ptres mise sur
les ressources du milieu pour entrer en contact avec les ptres
et am@liorer leurs connaissances des services du quartier, les
appuyer dans le renforcement de leur pouvoir dagir et leur
engagement paternel. Ces intervenants les dirigent aussi vers
les services les plus susceptibles de r@pondre leurs besoins.
Dans ce parcours, les @quipes SIPPE de ces territoires sont vite
devenues des partenaires privildgids. Compte tenu que le parte-
nariat avec ces @quipes @tait dgj bien assurd, les organismes ont
pu introduire, faire conna tre et reconna tre le r le des ptres-
visiteurs. Plusieurs rencontres ont eu lieu avec le personnel des
CSSS et les intervenants des @quipes SIPPE. Ce d@marchage
auprts des @quipes a 0td facilitd @galement par la participation
d intervenants des CSSS au comit@ de pilotage du projet Relais-
pLres. Et maintenant, les ptres visiteurs sont soit invitds des
discussions d fquipe, soit invitds accompagner | intervenante
privildgide lors de ses visites domicile, accompagner les pt-
res des familles r@fdr@s par | intervenante privildgide ou encore

participer pdriodiquement aux rencontres d @quipe a n de
partager leur lecture des besoins des familles du quartier.

Un premier regard sur cette intervention

Le ptre-visiteur articule son suivi autour d une approche
fond@e sur les principes suivants :

Maintenir le lien de con ance au | des mois en montrant
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au ptre quilest| pour lui.

Miser sur les forces du ptre et le valoriser dans
son r le, lui faire sentir quon le prend au sg-
rieux, lui, comme ptre, et qu il nest pas incom-
pdtent.

Adopter une approche des ptres qui implique de
sint@resser d abord lui plut t qu la conjoin-
te, de faire appel sa propre exp@rience et de

sappuyer sur des activitds qui font appel des
spdci citds masculines.

Faire des interventions en fonction des besoins du ptre,
avec comme balise le bien-Etre des enfants et la prgvention
de la maltraitance.

Introduire des activitds de coparentalitd selon des horaires
exibles.

Les interventions du ptre-visiteur se regroupent en trois
types :
Des interventions spontanges, en fonction des besoins ma-
nifestds ou des opportunitds du moment, ax@es sur | un ou
| autre des facteurs favorables la paternitd.

Des interventions rggulitres concernant le lien ptre-enfant.
Ces interventions se font dans le cadre de visites hebdoma-
daires dans la famille lorsque les urgences ne prennent pas
toute la place.

Des interventions plani @es plus long terme visant | un
ou | autre des facteurs favorables la paternitd, notamment
| insertion sociale et professionnelle du ptre.

Un tdmoignage

Relais-ptres a rdcemment fait | objet d un
reportage au Grand journal du rfseau TQS.
Sur le thtme « Papa pour la vie! », on'y prg-
sentait un ptre visiteur de Montrgal-Nord,
M. Jason Assio. Lors d une visite un ptre de
jumelles, il explique les di @rentes ddmarches
rfalisdes avec celui-ci concernant sa relation
conjugale, son engagement envers ses lles et
son insertion professionnelle. Le tdmoignage
suivant de ce ptre illustre bien ce soutien.

« Un jour, je suis arrivd en retard, Caroline me demande og
j Otais. J ai pas toujours le goR3t de lui dire et puis on se pogne.
Lautre fois, la place de dire des conneries, j ai appel? Jason.
Il madit: Dis-le Caroline, dis-lui ce que tu faisais, elle va te
faire con ance. »

« Je me ressens comme un papa vraiment aim@ par mes lles. »

« Jai pens@ | autre jour partir pour aller chercher de | em-
ploi ailleurs. Jason ma aidd, il ma dit : ne fais pas cela, reste
avec ta famille, je vais t aider te trouver une formation profes-
sionnelle . Je I ai @coutd, je suis restd .»

Les suites

Le processus de recherche-action se poursuit. Lanalyse d im-
plantation et les rdsultats de cette action auprts des ptres mon-
trfalais vulngrables devraient Etre connus | automne 2007.
Dici- |, les ptres visiteurs continueront leurs interventions
appuyds par les autres partenaires de leur milieu. Lassociation
avec les @quipes SIPPE est certes un des @ldments importants de
la rfussite de cette exp@rience. Pour information, delavisite@
videotron.ca, (514) 329-2800.

Gilles Forget

(avec la collaboration de Genevitve Turcotte, Denise Landry et
Sylvie Laferritre)

Guides et formations

L attachement au ¢ ur du d@veloppement du nourrisson (rappel)

Lo re pour la formation portant sur le guide L attachement au

¢ ur du d@veloppement du nourrisson a @t@ lancfe

| automne

2006. Faites vite car il ne reste que quelques blocs disponibles
pour | automne 2007. Pour vous inscrire, veuillez communiquer
avec Madame Chantal Langevin au (514) 528-2400 poste 3387.

« Un attachement s@curisant procure

| enfant la con ance n@cessaire pour

explorer son environnement imm@diat et se rassurer rapidement dans les
situations stressantes. Il trace la voie des relations positives avec ses parents,
les autres enfants et adultes de mEme qu avec ses futurs enfants. Il soutient les

apprentissages cognitifs et est relid

la r@ussite @ducative. »

Ministt.re de la sant@ et des Services sociaux (2005). L attachement au ¢ ur du d@veloppement du
nourrisson. Qu@bec : Gouvernement du Québec, ministt.re de la Santd et des Services sociaux. p. 1.
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