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Intervenante psychosociale
CAN TEAM, DFME, CHUV

Protection de I'enfant en milieu hospitalier
Travail pré-mandat et en réseau
Evaluation/suivi de parents axe prévention- périnatalité

Psychologue
Médecine des addictions, DP, CHUV

Suivis individuels, couple, famille, proches de personnes
souffrant d’addiction

Animatrice d’'un groupe des proches et d’'un colloque sur
les aspects familiaux




Missions de

« détection des maltraitances
« prévention (secteur périnatalité)

U » enseignement et de recherche
Equipe multidisciplinaire exercant en milieu

hospitalier comprenant 14 personnes soit :

1 médecin cadre

3 médecins pédiatres

3 infirmiéres

2 psychologues

2 assistants sociaux

2 secrétaires

1 collaboratrice en recherche

Child Abuse and Neglect Team / CAN TEAM




Evaluation CAN Team

Mise en danger
des enfants

Compétences
parentales




Service de médecine des
addictions (SMA)

Département de psychiatrie

Missions Equipe
e Prestations hospitaliéres, * 150 collaborateurs

ambulatoires, de liaison e somaticiens, psychiatres, infirmiers,
assistants sociaux, psychologues,
collaborateurs de recherche,
secrétaires

Suivis pluridisciplinaires pour les
personnes concernées par les
addictions avec substances (alcool,
drogues, autres psychotropes) ou
sans substances (jeux d’argent, jeux
vidéo, etc.), ainsi que les proches

Enseignement et recherche




Trois convictions

* On ne peut pas protéeger efficacement et durablement les enfants sans se
soucier d’aider leurs parents a régler leurs problemes personnels et
sociaux «d’adultes»

On ne peut pas aider efficacement et durablement des parents qui
connaissent des problemes personnels et sociaux «d’adultes» sans se
soucier de protéger leurs enfants

On ne peut pas protéger les enfants, aider les adultes, soutenir les familles
sans mettre en commun nos approches et nos expertises, sans faire la
jonction de nos interventions et de nos services

«Seul on ne peut pas faire face, mais ensemble peut-étre !'»

Dans Chamberland Claire. (2007). Enfants a protéger. Parents a aider. Deux univers a rapprocher. Presses de I’Université du Québec




Plan de 'atelier

* Impact de la consommation sur les compeétences
parentales et le développement de I’enfant

— Visionnage extrait de film + échange
— Vignette clinique + échange

* Présentation de notre approche pluridisciplinaire au
CHUV

e Conclusion




Combien d’enfants concernés?

9,8% (73’136) des enfants de moins de 15 ans grandissent dans une
famille présentant une consommation a risque d’alcool-

31,3% (396°621) vivent dans un environnement dans lequel les parents
consomment quotidiennement des produits contenant de la nicotine:

1,8% (23’°381) des enfants grandissent dans une famille ou les parents
consomment une substance illégale:

100’000 enfants en CH vivant aupres d'un parent dépendant:

"Hldmbelin et al. (2020). Kinder aus Familien mit risikoreichem Substanzkonsum. Berner Fachhoschule, Bern.
2Estimation d’Addiction Suisse




Addiction et parentalite: quelles representations?

Extrait

»Compétences
parentales fragilisées

»Competences
parentales preservees

» mpact-vécu de
'enfant




Impact de I'addiction sur les compétences parentales
Vulnérabilités

Les substances psychoactives alterent la mémoire, le niveau
d’attention, les perceptions:

Désengagent parental: soins de base, sécuritaires, affectifs, stimulants
—> contrble parental | risque de négligence 1

Lien entre consommation et maltraitance (~40% des parents
maltraitants sont toxicodépendants):

Les responsabilités parentales peuvent mener a une consommation
encore plus problématique ou a une rechute;

Crainte de perdre la garde des enfants ou du jugement des
professionnels, hésitation a demander de l'aides

1Bertrand, 2007
IClément & Tourigny, 1999
3Lecompte et al., 2002; Poole & Dell, 2005; Bertrand, 2007, Colombo & Fontannaz 2016




Impact de I'addiction sur les compétences parentales
Ressources

Pas de lien automatique entre la dependance des parents et les
lacunes dans leurs compétences parentales:

Tous les parents consommateurs ne sont pas negligents

Les compétences parentales peuvent étre positivement
influencées en présence d’aide ou de services appropriés

La structure et la valorisation du rble parental comme levier
motivationnel dans I'addiction:

Lecompte et al., 2002; Bertrand, 2007, Scaife, 2008
2Bertrand, 2007, Bertrand et al., 2007




Vignette femme enceinte PREVENTION

Dépendance a I’alcool

Mme B, 35 ans, suissesse, enceinte de son 1°" enfant, couple
recemment forme, grossesse surprise, pere non-
consommateur, 32 ans, d'origine marocaine, arrive

recemment en CH, peintre en batiment.

Mme B est dépendante a 'alcool depuis plusieurs annees, a
fait des se€jours en institutions pour sevrage, actuellement
abstinente et suivi en prévention de la rechute.

Réseau adulte en place: Suivi addiction CHUV + suivi psy +
appui social et administratif (curatelle) pour Mme.




Travall sur la vignette clinique

» Quelles sont les répercussions qu'on
peut imaginer pour cet enfant en
devenir?

» Interventions possibles ?




Impacts sur les enfants et sa famille

Précarité




Impacts sur leur developpement

* Bébe : risque de sevrage et de prématurite, long sejour a
I'h6pital, complications possibles dans son
développement.

« Jeune enfant: parentification, trouble de 'attachement et

de I'attention precoce, difficulté d’'apprentissage a I'école.

» Adolescent: decrochage scolaire et conduites a risque
precoce, distanciation précoce du milieu familial.

Versus risque de somatisations physiques




Facteurs de stress

* Niveau plus éleveé de conflit familial
Diminution cohésion et organisation familiale
|Isolement social

Climat familial imprevisible
Risque augmente de violence intrafamiliale
Augmentation des problemes socio-économiques




Facteurs protecteurs

* Préservation des rituels familiaux:
Qualité du lien avec le parent non-déependant
Possibilite d’attachement relationnel a des tiers

Faible exposition de I'enfant a des situations liees a
I'alcool et aux conflits des parents

Capacité de I'enfant a attribuer peu d’effets positifs a
I'alcool

8 Wolin SJ, Bennet LA, Jacobs JS. Assessing family rituals in alcoholic families. In: Imber-Black E, Roberts J, Whitney R. Rituals in families
and family therapy. New York, NY : WW Norton & Company, 1988.




CAN TEAM, statistiques 2020

104 situations PREVENTION

Autre*
12% (12 cas)

Maladie
psychiatrique

Viol
28% (29 cas) lolences

intra-familiales
21% (22 cas)

* Par ex. Mére mineure, maladie chronique, ...




Synthese de nos interventions

Protection de
I'enfance

Médecine des
addictions

DGEJ CHUV et extérieur
Psychiatre

Soins en Pédiatrie
Acteurs Petite enfance
Pédopsychiatre

Pédiatre




Prévention en périnatalité au CHUV

Autres Colloques de prévention périnataux présents dans tous le canton (Nord —
Est- Ouest ) également depuis quelques années... (Mission de Santé publique)




OBJECTIFS

Identifier les ressources
et renforcer les
compétences parentales

Agir en terme de Evaluer les risques bio-
prevention primaire et de psycho-sociaux et activer

dépistage le réseau pluridisciplinaire

Garantir I'équité d’acces Favoriser la construction du
aux ressources lien parents-enfants




Phase périnatale

Rencontres avec les
parents et le réseau

Discussion des soutiens
possibles

Risques et Ressources
des parents évalués

Signalement oui ou non

Intervention au CHUYV / processus

Phase post-partum a I’hopital

!

Service
de

Réseau et coordination
avec les intervenants
externes + CHUV

Accompagnement des
parents

Suivi de I'enfant

Sortie de I'hopital

Selon décision
préparation a la sortie
pour les parents et pour
I'enfant

Suivi ambulatoire
possible

protection

EEL
adulte
addiction

Réseau
pédiatrique

EYEL
primaire
famille




Take home messages

» Reconnaitre et responsabiliser les
patients en tant que parents comme
soutien aux adultes et aux enfants

» Traitement en milieu adulte - donner
une place aux enfants

» La protection des enfants est une
responsabilité partagée dans le réseau

» L'intérét superieur de l'enfant prime:
s’entourer de services specialises et
d’'un controle social si nécessaire




Contact CAN TEAM pédiatrie
021.314.26.76 canteam@chuv.ch
Référente addiction pourle CAN TEAM :
079.556.51.53 Mme Redzepi
vanessa.redzepi@chuv.ch

Policlinique 1011 Lausanne nathalie.gay@chuv.ch
Tel. +41 21 314 84 00
addictologie@chuv.ch

. Secrétariat Nathalie Gay
DM
§\\ Service de médecine des addictions Rue du Bugnon 23 +41 21314 75 51
AN

\\
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