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Méthodologie de projet

(Collerette, Lauzier.& Schneider,2013)

Formation SEAF
Des connaissances et des rencontres

Des approches systémiques ciblées sur les
ressources des familles (Empowerment, 4 E)

+ UD un service des HUG hdpital cantonal
publique.

* Service d’accueil de situation sociale
(vulnérabilité périnatale), de situation
somatique complexe périnatale.

* Lors d’inquiétudes = signalement aupres du
tribunal ou du SPMI qui délivre un mandat
pour effectuer une évaluation des
compétences parentales
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(
Problematique (&

Familles

Evaluations
SPMI

A I’UD les transmissions infirmieres étaient peu exploitables par manque d’objectivité lors des évaluations parentales
entrainant une prise en soin altérée, un manque de consensus d’équipe sur les méthodes d’évaluation, un lien parents

soignant perturbeé et un temps d’hospitalisation augmente.
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Objectif

Améliorer la prise en soins des familles lors des hospitalisations psychosociales en soutenant les

compétences parentales et le développement de I’enfant.

Notion de vulnérabilité dans la transition a la parentalité (DeMontigny & Lacharité 2002; Hamelin et al. 2015)
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relations
familiailes
et sociales

développement
émotif et
comportemental

Cadre ecosystémique des besoins de
développement des enfants

présentation
de soi

Protection

/
habiletés . et promotion
a prendre soin du bien étre
des enfants .
utilisation

revenu
et emploi
des services
et des ressources
dela
communauté

histoire et
fonctionnement
familial

intégration
sociale

histoire et
fonctionnement
des parents
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(Lacharité 2014, adapté de Chamberland, Lacharité et coll., 2012, et de Ward et Rose, 2002).




- Les compeétences systémiques infirmieres developpées selon le modele de Calgary (Wright et Leahey,
2014)

Reconnaitre aussi I’Existence familiale, I’Expérience familiale, I’Expertise familiale, I’Espoir de la famille
et ’Empowerment.

- Le cadre éecosystémique de la parentalite

La prise en compte du cadre écosystémique de la famille permet de garder 1’enfant au cceur du soutien a
la parentalite.

- Compétences parentales (Modeéle de la relation parent enfant ou sensibilité parentale adapte de Bell, St-
Cyr-Tribble, Goulet et Paul (2002) Théorie de 1’attachement (Bowlby, 1989))

Genéve
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Création d’un outil

Les impacts d’un soutien pluridimensionnel
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Plan d’action

Groupe interinstitutionnel de Travail sur I’Evaluation des Capacités Parentales

Un aboutissement de pres de 2 ans de rencontres,

Des recherches et des adaptations a partir d’un outil préexistant, au contexte social

et aux besoins du Canton de Geneve. (Centre Jeunesse de Montréal — Institut Universitaire. (2014).
Guide d’évaluation des capacités parentales : Basé sur les grilles d’évaluation du Groupe de recherche du Toronto
Parenting Capacity Assessment Project (Guide de Steinhauer 0 a 5 ans)).
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implantation du
projet (mentors,

. formations
approfondies et
Formation des action avec les

soignants et intégrationfamilles)
de I’outil TECAP .

Adaptation de I’outil et
élaboration de I’outil de
valorisation des

compétences parentales.

Communication dans le
DFEA des HUG

Temps de paroles:

Colloques psychosociaux
avec le TECAP + équipe
pluridisciplinaire une fois
semaine

Conduite du changement

- Formation interne a 1'Ud
- Formation du Groupe
interinstitutionnel de Travail sur
I’Evaluation des Capacités
Parentales
- Intégration et formation de 2
collégues aux groupes de travail
- Communication au sein du DFEA
aux HUG
- Intégration et formation aupres des
soignants UD
- Mise en place dans le service avec
temps de paroles colloques
* Adaptations et évaluations en cours
avec équipe soignantes
- - Amélioration et modifications
suite au retour des évaluations
- - validation et intégration dans le
dossier informatisé

Approfondies et valoriser le leadership participatif des infirmieres
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Le TECAP

Un outil multiaxial et
pluriprofessionnel pour
une analyse globale et
systémique

Identifier les forces et les
vulnérabilités (majeur/mineure)

Creéer des objectifs personnalisés
ciblés et priorisés, reajustables

Faire des synthéses des
différentes dimensions a 1’aide
des résumés

Une évaluation qui na pas pour
but d’encourager mais d’évaluer
I’accompagnement et le soutien
necessaire.

Hopitaux
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1 3
Contexte socio familial Santé et développement Attachement Contréle des impulsions
de I'enfant
a

Reconnaissance de la
responsabilité

Compétences parentales

7
Facteurs personnels
affectant les
compeétences parentales

8
Réseau social

9

Histoire des services
cliniques

renforcer la résilience familiale



Problémes de logement Problémes financlers En resume

Dans le contexte socio-familial, y a-t-il des problémes importants 7

Disponibilité du logement

Foyer surpeuplé Factures impayées

Meubles inadéquats ou manque de meubles

O
Dettes ' O
O

Services publics (électricité, téléphone) ou électroménagers hors Achat de choses essentielles reporté f

d'usage Précisez . Parmi les problémes identifiés, v a-t-il des éléments reconnus par le/fs parent/s comme facteurs de stress 7
Logement peu propice & la surveillance des enfants

Risque d'accident [escaliers dangerews, fils électrgues apparents)

Problemes de salubrité [ infestation

Longue liste d'attente pour 'obtention d'un logement & prix abordable Services médicaux,  hygiéne dentaire, reportés O 0O

Elp.':S'CIFI Reveny Irréguber, faible revenu : D Comment le stress est-il géré par le/s parent/s 7

Facteurs de stress reliés au déménagement [en cours)

Instabilité domiciliaire (+ de 2 déménagements au cours de la demiere Autres, préciser

annse)

O OoOooOoOod ao.d

Autres preciser Selon vous, la situation problématique est-elle chronique, ou ponctuelle ?
51 vous I'estimez ponctuelle, sous guelles conditions estimez-vous possible sa modification #

Problémaes au plan professionnel

Pére

Problémes liés au quartier Perte d'emploi / Chomage
Travail 3 heures iméguliéres
Instabilité dans I'emplol
Conflit avec Femployeur

En quci les problémes identifiés ont-ils un impact sur I'enfant ?

Criminalité élevée
orte densité de population

Pauvreté, privation

Conflit ave un employé

[
a

0 o

Mangue d'installations récréatives adéquates
Absence de mode de transport adéquat
Absence d'ctablissements d'éducation adéquats (école, garderie)

Déplacements sur une longue distance

En concluzion, le contexte socio-familial constitue, selon vous, une :

o

Autres. Dreciser .

[] Précccupation majeure
Autres, précisez E :;er::c:?:l::: mineure
D Force majeure
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E
‘ Découverte ‘ Exemples: le 26/2/2021
ae N . - La grand mére adapte ses connaizsances sur les stades de développement de Léa. Ses attentes
S’intéresse a connaitre les besoins de sont raizonnable et adaptées & 'dge de Léa. Elle 'encourage et la félicite lors de ses
développement et les compétence de I’enfant moments d’éveil et d’interaction.

Contact affectif Engagement

Sentiment de responsabilité™
Est disponible physiguement et

/ émotionnellement
/ Adaptation personnelle et familiale
é Stimmule. ..

Sécurité de I’environnement

Echanges affectifs positifs

Qualité de la régulation \
socio-émotionnelle \

Exemples: le ...

Contacts physiques adéquats spontanés, Exemples: 1= 26/2/2021

IMadame CZ, 2 bien conscience de son role et soutien et accompagne sa fille dans son role de
mére en lui fournizssant des explications adaptées ainsi qu'a za petite fille. Accepte le zoutien de
T"extérieure pour elle-méme =a fille et petite fille.

\\ Proximité physique

Contacts physiques chaleureux et
fréquents contacts physique lors des
Souplesse dans les échanges moments de détresse

a et sa famille

Communication ////

Répond de facon cohérente au bébé
Initie et maintient des interactions

S’adresse chaleureusement a...

Exemples: les gestes sont dowux , calmes adaptés au moments d éveil de Léa. La maman soutenue par
la grand mére arrivent & rassurer Léa lors de moments de pleurs.

Carte de la sensibilité parentale entre Léa sa maman et sa grand meére
Fait avec.....le ../../.. adapté de Bell, St-Cyr-Tribble, Goulet et Paul (2002) et Barbe Coulon, 2018 et crée par Céline De Palacio (prénom fictif)
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Reésultats et Perspectives

Poursuite de la formation et évaluation:

Amelioration de la prise en soins des familles _ o
Amélioration de nos pratiques professionnelles (collaboration pluridisciplinaire)

Informer et partager :

Communication et collaboration interne et externe a I'ndpital,
Collogue CISEF,

Pléniére: Une heure pour s’informer,

Pléniére soins D-FEA,
Congrés SIDIIEF

Plus loin...

Implanter le projet dans DPI « dossier informatise de soins » Diffusion au sein du
département, voir plus grand avec des observations et des soins de prévention précoce...

Genéve
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Conclusion o

>

7
*

()

Le TECAP favorise I’objectivité dans 1’évaluation des capacités parentales

Il facilite les transferts d’informations,

Il facilite la continuité du travail avec les familles.

Le Schéma de valorisation des compétences parentales permet d’offrir un support visuel en mettant en avant les forces des parents et la qualité des

interactions avec leur enfant.

K2R R
.0 0.0 0.

*,

Visionnaire : ce projet a pris toute son ampleur avec la nouvelle loi du grand conseil qui « met fin aux hospitalisations sociales »
votée en mars 2022.

Un travail et des outils qui mettent en avant notre spécificité a I’'UD.
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Contexte

Modele
logique

Modeéle logique

Effets

attendus

Rt

Activités

Equipe infirmiéres, responsable infirmiére du service,
nos connaissances , notre leadership, temps, impact
émotionnel.

Améliorer la prise en soins des familles en
soutenant les compétences parentales et soutenir
le développement de I'enfant.

Infirmiéres du service et équipe pluridisciplinaire
I'enfant et sa famille

Hypothése: La mise en place d’'un outil commun d'évaluation des capacités parentales favoriserait I'objectivité, limiterait la subjectivité dans I'évaluation des capacités parentales et

faciliterait les transferts d'informations ( observations, accompagnement des familles....)
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_eviers

/

Freins

HIG
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Leviers

Soutien de la hiérarchie du
service et du département

Besoin impérieux émergeant
lors des collogues

Soutien financier

+

-

Projet



Géenogramme

Génogramme de la famille de M..

arr. en suisse vers 2000 du Cameroune
vie au Congo En Suisse o

| A
\ \
~ ze connaissent depuis 1 an ¥ ) 10 ans
\
"’wenl au cmgo vivent chacun dans eur \ |
appartement -

habite sur suisse, souvent sur Paris

27 ans 31 ans 25 ans

At en 2008 an sui
Poar rejaindre 53 framan

Marvin 8gé de 4 ans, Suivi
par la guidance

Foyer Piccolo

Agée de 25 ans la maman est d erigine Camerounaise elle a fait une formation apprentissage cuisine puis stop BEAG
APE, maman a son Apt gue hospice gére, arr. en Suisse en 2008 pour rejoindre sa maman. Service de DEVELOPPEMEMT ET DE L& CROISSAMNCE
Agé de 31 ans papa est d'origine Ccngo!aise. Arrivde en Suisze des | 3ge de 8 ans 2003 avec son frére et leur pére. Réalisé le -17/04 et 20/04/2022
Sans trawvail actuellement il a8 travaille comme jardinier 2021, 1| @ son propre studio au dessus des HUG. De Par :Céline de Palacio
confession chrétienne
Autorisation parentales OK
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Familke de maman
Ecocarte TR
Pédiatre

Dct Greiner Obvier

Inscnphion créche Epnette fat une place
estréservée

/ rfirmere reférerte Cepe
SPM PE NMme Coombale

Hoapice géndrak
Sum pada pay Ana MaXicum
Et madama Axel Kreias

M__. est arrivée chez nous le 17/04/2022 elle est née ce méme jour
par césarienne & 14h. Visite des parents libre
Cf dossier NDS médicale

Saga femma Qui sus maman madame Depreux
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Annexes

ANNEXE 3 : Bases de la théorie de I'attachement

La théorie de I'attachement élaborée par John Bowlby dans les années 1960 montre que le jeune enfant a
besoin d’une relation cohérente et continue avec ses figures parentales afin de développer un sentiment de
sécurité lui permettant d’explorer le monde extérieur.

Les différents types d'attachement :

L'attachement « sécure » est caractérisé par un équilibre entre recherche de proximité de la
« base de sécurité » et exploration de I'environnement (obijets, pairs etc.). L'adulte répond de
— fagon constante, sensible et appropriée aux signaux de I'enfant. Il est disponible, cohérent et
aimant. L'attachement « sécure » permet a 'enfant d'étre plus compétent dans la résolution
des problémes et dans le type de relation qu'il entretient avec ses pairs. |l se montrera curieux,
serein et aura une bonne estime de soi.
L'attachement « insécure-évitant » est caractérisé par I'évitement, parfois
I'hostilité de la figure d’attach Les d des de I'enfant ne sont Les attachements
=3 .s ‘ S ot « insécure- vitant »
Evitant pas accueillies ni pergues. L'enfant adapte ses stratégies et inhibe ses et « insécure-
signaux d'attachement, non qu'il ne soit pas en lien mais pour préserver le | ambivalent/résistant »
lien. Lenfant ne sollicite pas trop I'adulte et « prend sur lui ». :° I“’“‘ paside ":""‘
L'attachement « insécure-ambivalent/résistant » est caractérisé par la [:";m oble I::’
résistance et I'agrippement excessif mais non rassurant et il se développe | est préservé avec Ia
lorsque I'adulte répond de maniére inconsistante et/ou uniquement en figure d'attachement
Ambivalent/Résistant " v . : vil t &’ accéder
3 cas de détresse importante. L'enfant augmente l'intensité de ses signaux : ks ::"": ;‘ -
$ " . s se de séeurl
<3 d anachgment. Il se focalise sur les aspects alarmants de I'environnement | o0 o
° pour attirer sur |ui I'attention du pourvoyeur de soins.
L'attachement « insécure-désorganisé » apparait lorsque la figure d'attachement offre des
réponses imprévisibles et effrayantes. L'enfant se retrouve dans l'incapacité de maintenir une
L stratégie cohérente et prévisible, comportementale ou cognitive pour faire face au stress. Il se
Désorganisé % N X e s
¢ trouve face au dilemme insoluble de chercher du réconfort auprés d'une personne qui l'effraie.
% Ce paradoxe comportemental (évitement et approche) est générateur de peur, sans solution,
= la base de sécurité ne remplissant plus sa fonction.
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ANNEXE 2 : Repéres développementaux 0-5 ans — IMPORTANT : Ces REPERES DEVELOPPEMENTALIX servent uniquement d'INDICATEURS de NORMES |

Age Dév. Psycho-affectf Dév. Postural/Psycho-moteur Communication/Langage Jeu/Dév, Cognitif
Premiers échanges g |  Membresenfiedon
du bébé avec son % oo il -
environnement £ Jenation O regal £ i
X | etdelatéte vers lesbrits ; Yocakees fdiges
masten 3
néonatale = Mains en bouche
0-3 mois
o
Ouwrir la bouche, E )
- . °
trerla angue, . B Postomwentae: R e volontares
] Redressement de la téte - 4
° . » Vocalises réponses
D2 2 mois : . par intermittence 8
Sourires réponses 8
m"“ Coordination visuo-motrice Jeu sensorimoteur qui implique
prmae = Jes parties du corps,
. Orientation du regard et de la téte les productions vocales, etc.
Expérience d'un %
partage immédiat vers des objets en mouvements 4
des émations E s
Position ventrale : a
itaton Redressement et mobiisation de s ° Machouier/Mordiler
inmédiate téte en appui sur les coudes Toucher
D& A mois ¥ :
Investissement de la 20ne orale
3-6 mois Rires Direction des bras vers les objets
Babillage rudimentaire
Position dorsale :
Enroulement du bassin
Les mains touchent les genoux
Des 5 mois :
Préhension palmaire des objets
Objets en bouche, intermédiaire
dans Je passage main en main
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Madame Céline De Palacio Goicoechéa

Infirmiere spécialisée en santé de 1’enfant, de I’adolescent et de la famille.

Service de développement et de la croissance UD
Département de la femme, de 1’enfant et de I’adolescent- HUG

Celine.dePalacio@hcuge.ch
celinedepalacio33@gmail.com
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