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La formation croisée pour mieux travailler ensemble
aupres des femmes enceintes et meéres qui font
usage de substances : perception d’intervenants

Entre 2009 et 2013, un projet de formation croisée avec rotation posi-
tionnelle a été implanté en Mauricie - Centre-du-Québec afin d’amé-
liorer I'intégration des services auprés des femmes enceintes et méres .
consommatrices d’alcool et de drogues. Le but de la présente étude IUUWRUSUEI RN N ChId e Ige] ol
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groupes de discussion ont été réalisés auprés de 14 équipes cliniques
(n=121) ceuvrant en protection de I'enfance, en périnatalité et petite
enfance ainsi qu’en dépendance. Les résultats de I'analyse de conte-
nu thématique montrent que les intervenants connaissent mieux leur
partenaire clinique, communiquent davantage entre eux, effectuent
davantage de références et sensibilisent davantage la clientéle aux
impacts de la consommation pendant et aprés la grossesse ainsi que
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sur le role parental.

Problématique et objectif

L'intégration des services permet d'offrir des services cohé-
rents et en continu chez les clientéles présentant des besoins
complexes. Différentes stratégies d'intégration de service
ont été répertoriées et expérimentées : gestion de cas, suivi
multidisciplinaire, plan de service individualisé, etc. La forma-
tion croisée avec rotation positionnelle a été expérimentée
aupres de professionnels détenant différentes expertises et a
démontré une efficacité sur I'intégration des connaissances,
le partage d’expertise et le travail de collaboration. En Mau-
ricie — Centre-du-Québec un projet de formation croisée avec
rotation positionnelle a été implanté de 2009 a 2013 aupres
de professionnels ceuvrant en protection de I'enfance, péri-
natalité et petite enfance ainsi qu’en dépendance. L'objectif
de la présente étude est de comprendre, du point de vue des
intervenants, comment cette formation a favorisé ou non
leur changement de pratique.

Méthodologie

Le projet de formation croisée avec rotation positionnelle in-
cluait une série d'activités : mise sur pied d'un comité de tra-
vail, formation conjointe d’intervenants, stage d’'immersion,
élaboration d'un plan d'action conjoint, développement
d’outils de sensibilisation et d'information pour la clientéle.
Au terme du projet, une démarche évaluative reposant sur
une méthode qualitative descriptive avec groupes de discus-
sion a été réalisée aupres des 14 équipes cliniques (n=121)
impliquées dans le projet : 32 en protection de I'enfance, 37
en périnatalité et petite enfance et 52 en dépendance.

A partir des sommaires de chaque groupe de discussion,
une analyse thématique a I'aide d'une grille de codification
mixte a été utilisée afin d'inclure des thémes prédéfinis et
permettre I'émergence de nouveau contenu.

Faits saillants

La plupart des intervenants mentionnent :

e étre mieux habiletés a aborder le sujet de facon plus ob-
jective;

o avoir une meilleure capacité a sensibiliser la clientéle aux
impacts de la consommation;

o avoir amélioré leur collecte de données et processus
d’'évaluation en questionnant davantage les comporte-
ments de consommation et habitudes parentales;

o avoir modifié leur intervention en ayant a I'esprit une
meilleure compréhension du phénomeéne des dépen-
dances et les risques de rechutes associées;

e Mmieux connaitre leur partenaire clinique, communiquer
davantage entre eux et effectuer davantage de réfé-
rences.

En contrepartie, quelques-uns soulignent :

e avoir de la difficulté a appliquer I'entretien
motivationnel;

e se sentir inconfortables lorsqu’ils ont la perception de
contredire les recommandations du médecin;



o préférer référer a leurs collégues ou partenaires cliniques
qui détiennent I'expertise plutot que de s'avancer sur le
sujet;

o n'avoir effectué aucun changement dans leur pratique,
car ils considéraient déja adopter une approche globale
auprés de la clientele et conserver a l'esprit de nom-
breuses cibles d'intervention;

e s'étre sentis en conflit de valeurs entre la compréhension
gu'ils ont du phénomeéne de la dépendance et le mandat
de leur organisation (par ex. en protection de I'enfance);

e avoir trouvé difficile le travail en collaboration, en par-
ticulier lorsque des aspects ne peuvent étre conciliés (re-
trait des enfants malgré I'engagement des parents en
traitement pour une dépendance).

Conclusion

En cohérence avec d'autres études, les résultats montrent
que les connaissances et compétences acquises dans le cadre
de ce projet de formation croisée avec rotation position-
nelle améliorent le développement d'un discours cohérent
entre les professionnels de la santé, dans le cas présent, au
regard des impacts de la consommation d'alcool et de dro-
gues chez les femmes enceintes et méres. Cela a également
contribué au développement d’une culture de collaboration
entre les intervenants détenant différentes expertises. A cet
effet, I'ouverture et le désir de travailler en collaboration
manifestés par les intervenants et gestionnaires sont des élé-
ments de succés au changement de pratiques. Par ailleurs,
certaines limites méthodologiques dont le choix d'effectuer
des groupes de discussion ne permet pas d'identifier le de-
gré avec lequel les pratiques ont été intégrées par les inter-
venants. Egalement, certains sujets peuvent ne pas avoir été
nommés par les participants, car les groupes de discussion
ont été réalisés par la coordonnatrice du projet.

Enfin, ce projet souligne les défis associés au travail de colla-
boration notamment lorsqu’il y a désaccord face a certaines
décisions cliniques comme le retrait d'un enfant malgré la
démarche entreprise par les parents dans les services en dé-
pendance. Il met aussi en lumiere la complexité liée au chan-
gement de pratique, entre autres, lorsqu'il y a présence d'un
roulement de personnel.
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