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Programme-cadre
Introduction

En mars 1996, la Régie régionale de la santé et des services sociaux (RRSSS) de la
région de Québec donnait le mandat exclusif aux centres locaux de santé et de services
sociaux (CLSC) de voir a l'organisation et a I'animation des rencontres prénatales. Ce
mandat s’accompagnait de la responsabilité de se concerter avec les centres hospitaliers
accoucheurs et les organismes communautaires afin de définir un contenu répondant aux
valeurs priorisées par le réseau et reflétant les préoccupations de différents milieux.

Une orientation régionale a été prise par 'ensemble des CLSC et par la RRSSS de la
région de Québec. Un comité de travail a été mis sur pied dans le but d’harmoniser
linformation prénatale donnée par les intervenants, de prévoir des mécanismes de mise a
jour du contenu, d’organiser des journées de formation pour les animatrices et d’établir un
tarif maximal unique pour la clientéle.

De I3, la création du programme-cadre ayant pour objectif général de promouvoir la santé
physique et psychologique des familles en attente d’'un enfant. Tout en apportant
linformation et le soutien nécessaires pour que cette période de vie soit vécue le plus
harmonieusement possible.

Le comité, avec l'aval des gestionnaires des CLSC et de la Régie, a également fixé des
modalités pour I'animation des rencontres prénatales telles : une durée minimale de
15 heures, des groupes formés de 20 a 24 participants maximum, un colt maximal de
50 $ (variable selon les besoins de la clientéle) et des thémes prioritaires :

Accueil

Habitudes de vie
Devenir parent

Travail et accouchement
Allaitement

Soins du nouveau-né
Retour a la maison
Rencontre postnatale



Pour soutenir les intervenants, le comité a produit deux cahiers : Rencontres prénatales
offertes par les CSSS de la région de la Capitale-Nationale - Cahier des parents (2006,
3° édition) et Cahier d’information prénatale pour les intervenants en périnatalité (2010,
3% édition) et a congu un carton publicitaire ainsi qu'une affiche faisant la promotion des
rencontres prénatales.

Le cahier d’information prénatale pour les intervenants en périnatalité offre un contenu
scientifique a jour permettant d’alimenter les intervenants pour qu’ils puissent répondre a
'ensemble des besoins de la population vivant une grossesse. Compte tenu des
diversités territoriales, les responsables et les intervenants des centres de santé et de
services sociaux (CSSS) pourront adapter le contenu aux réalités de leur milieu, aux
besoins de leur clientele et a I'évolution des services.

La mise a jour de ce cahier, réalisée en 2009, permettra aux intervenants en périnatalite,
lors d’'un suivi individuel ou de groupe, de trouver rapidement une réponse a leurs
interrogations, en attente de la mise en place du tronc commun provincial d’'information
prénatale (TCPIP).

Enfin, soulignons lintention du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), de
donner suite a la Politique de périnatalité 2008-2018 — Un projet porteur pour la vie en
mandatant I'Institut national de santé publigue du Québec (INSPQ) de développer un
tronc commun provincial d’information prénatale a lintention des intervenants
responsables de transmettre de I'information prénatale.

Bonne lecture!
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Philosophie du programme-cadre

Etablir une philosophie pour les rencontres prénatales signifie que I'on veut donner a cette
activité une couleur, une orientation, un sens auxquels tous se référent et adhérent.

Dés le départ, le comité s’est entendu sur un certain nombre de valeurs a prioriser dans
ce programme-cadre. Ces valeurs et ces croyances sont demeurées le fil conducteur tout
au long de I'élaboration de cet ouvrage. Elles ont inspiré les objectifs généraux et
spécifiques.

Le comité souhaite que ce programme-cadre soit pour chaque animatrice une source
d’inspiration les guidant et les orientant dans la transmission d’informations a véhiculer a
la clientéle.

Dans cette optique, 'ensemble des CSSS de la région de la Capitale-Nationale et leurs
partenaires partagent et adhérent aux valeurs suivantes :

" reconnaitre les compétences parentales des parents en tenant compte de leurs
besoins;

] susciter I'intérét du pére a chacune des rencontres;

" permettre aux meéres de reconnaitre leur pouvoir de mettre au monde;

. promouvoir et soutenir I'allaitement maternel;

. favoriser tout au long de ce processus I'attachement pére-mére-enfant;

" axer les rencontres sur la prévention afin de contrer certains problémes de santé
importants, notamment la prématurité, le diabéte et la prééclampsie;

. maintenir une préoccupation au regard des problématiques psychosociales, dont la
violence conjugale et la pauvreté;

" permettre a la clientéle plus démunie économiquement d’avoir accés aux rencontres
prénatales.

Colatte Belyile







Directives préalables

POUR LES GESTIONNAIRES DES CENTRES DE SANTE
ET DE SERVICES SOCIAUX (CSSS)

" Ce cahier d’information prénatale peut étre utile a tous les intervenants en
périnatalité des CSSS, s’ils le désirent.

. S’assurer que linformation transmise aux futurs parents par les animatrices soit
conforme au contenu du programme cadre des rencontres prénatales.

" Tenir compte des besoins de soutien et de formation des animatrices.

. S’assurer que les informations transmises lors des rencontres prénatales soient
conformes aux exigences du programme L’Initiative des amis des bébés (IAB) dans
les services de santé communautaire, Guide canadien de mise en ceuvre. Ce
programme a été congu par le comité canadien pour l'allaitement, I'organisme
national responsable de lInitiative des hépitaux amis des bébés de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) - Unicef au Canada.

" S’assurer que les informations transmises soient conformes également au contenu
du guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans, guide pratique
pour les meres et les peres, 2009 (MVANE).

. Voir a ce que les normes de base fixées pour 'ensemble des CSSS de la région,
concernant les rencontres prénatales, soient respectées :

. le groupe est formé de 10 a 12 couples maximum;
. le début des rencontres se fait entre la 16° et la 20° semaine de grossesse;
. la femme enceinte peut étre accompagnée par les personnes de son choix;
. tous les couples de la région qui s’inscrivent doivent pouvoir participer a une
série de rencontres;
. quel que soit le moment de l'inscription, les responsables des CSSS doivent
tenter de répondre aux besoins de la clientéle;
. le colt maximal pour suivre la série de rencontres doit étre établi a 50 $, avec
possibilité de tenir compte de la capacité de payer de chacun;
. la durée minimale de la série de rencontres doit étre de 15 heures.
" Voir a ce que le matériel essentiel a I'animation soit disponible.
= Favoriser la coanimation avec un intervenant masculin pour certains théemes comme
Bien vivre la grossesse, Devenir parents et Retour a la maison.
" Favoriser la coanimation du théme Allaitement avec une collaboratrice des groupes
d’entraide en allaitement.
" Maintenir un lien professionnel avec la responsable de la Direction régionale de

santé publique de la Capitale-Nationale pour obtenir un soutien pour la formation
des animatrices, la mise a jour du contenu ou la réponse a leurs besoins et a ceux
des intervenants.

" Voir a ce que les intervenants connaissent les services offerts dans les centres
hospitaliers et les maisons de naissance en assurant leur participation aux visites
organisées.



. Promouvoir l'allaitement.

. Assurer la formation des animatrices en ce qui concerne I'allaitement.

. Préparer le théme Allaitement en collaboration avec les groupes d’entraide en
allaitement (GEA).

. S’assurer que la documentation remise est conforme au programme de I'lAB.

. Voir a ce qu’'une évaluation soit faite de fagon a connaitre le degré de satisfaction
de la clientéle et se permettre d’apporter des changements, au besoin.

POUR LES INTERVENANTS EN PERINATALITE

" Se permettre d'utiliser ce cahier d’information pour répondre aux besoins de la
clientele.

= Transmettre une information conforme au programme de I'lAB et au contenu du
guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans, guide pratique
pour les méres et les péres, 2009.

POUR LES ANIMATRICES DE RENCONTRES PRENATALES

. Accueillir les participants de fagon a ce que les femmes autant que les hommes
participent aux rencontres.

. Permettre aux participants d’exprimer leurs attentes et leurs besoins en regard des
rencontres prénatales.

" Transmettre aux parents de l'information a jour afin de leur permettre de maintenir
ou de mettre en pratique de saines habitudes de vie pour eux et pour le foetus.

" Répondre aux questions et aux besoins des participants.

" Animer certains thémes comme Bien vivre la grossesse, Devenir parents et Retour
a la maison en collaboration avec un intervenant masculin si possible afin de faciliter
l'intégration de futurs péres.

" Encourager les participants a exprimer leurs sentiments et leurs émotions vécus
depuis le début de la grossesse en créant un climat d’échange et de soutien,
consolidant ainsi la communication.

" Transmettre des informations conformes au contenu du guide Mieux vivre avec
notre enfant de la grossesse a deux ans, guide pratique pour les meres et les peres,
2009 (MVANE) et conformes aux exigences du programme L’Initiative des amis des
bébés (IAB) dans les services de santé communautaire, Guide canadien de mise en
ceuvre. Ce programme a été congu par le comité canadien pour I'allaitement,
l'organisme national responsable de l'Initiative des hopitaux amis des bébés de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) - Unicef au Canada.

" Transmettre aux futurs parents de l'information a jour liée a leur futur role afin de
leur permettre de bien vivre cette nouvelle période de leur vie.

= Coanimer le théme Allaitement avec une collaboratrice des groupes d’entraide en
allaitement.

" Participer aux formations offertes par la Direction régionale de santé publique de la

Capitale-Nationale dont les visites dans les centres hospitaliers et a la maison de
naissance.



Transmettre aux futurs parents de linformation a jour afin de leur permettre de
comprendre le processus de la naissance et de connaitre les effets des
interventions sur le nouveau-né et sa mére qui peuvent survenir en cours de travail
et d’'accouchement.

Favoriser I'expression et la consolidation des compétences des participants au
regard du travail et de 'accouchement.

Transmettre aux futurs parents de l'information a jour leur permettant de connaitre
les changements qu’ils vivront au retour a la maison.

Offrir aux parents des outils, des moyens ou des trucs pour faciliter leur retour a la
maison.

Evaluer I'activité des rencontres prénatales.







Réle de la responsable régionale

Offrir aux gestionnaires un soutien pour concevoir cette activité.

Répondre aux besoins des animatrices en tant que formation, informations et mise a
jour du contenu.

Faire suivre les documents et les outils qui pourraient étre utiles pour I'animation et
pour les interventions en périnatalite.

S’assurer de la mise a jour du contenu des cahiers du parent et de l'intervenant.
Organiser des journées de formation répondant aux besoins des animatrices et des
responsables des CSSS.

Organiser des visites des lieux de naissance.

Planifier des journées de rencontre entre animatrices de différents CSSS, selon les
besoins exprimés.

Rechercher les nouveautés et les faire connaitre.

Offrir un soutien aux gestionnaires qui le désirent.



