Grille 3 - Contexte familial - relationnel - social

Révision 2024

Définitions

- Contexte familial - relationnel - social : le contexte de vie des familles est a la fois le réseau de
personnes (intra- et extra-familial) dans lequel se trouvent I’enfant et sa famille, la situation socio-
économique et les milieux de vie au sein duquel évolue I’'enfant (1).

- Famille : L'Institut Vanier pour la famille (2) propose la définition suivante : « Toute combinaison de
deux ou plusieurs personnes liées entre elles par des liens de consentement mutuel, de naissance,
d’adoption ou de placement et qui, ensemble, assument a divers degrés la responsabilité des
éléments suivants, ou certains d’entre eux :

Les soins physiques des membres du groupe

L’ajout de nouveaux membres

La socialisation des enfants

La conduite en société

La production, la consommation et la distribution de biens et services
L'amour et le soutien émotionnel »

O O O O O O

— Précarité : Bodenmann (3) cite Wresinski : la précarité est un « état d’instabilité sociale caractérisé
par l'absence d’une ou de plusieurs sécurités, notamment celle de I'emploi, permettant aux
personnes et aux familles d’assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales, et de
jouir de leurs droits fondamentaux». Les situations de précarité se développent « lorsque les
conditions concernant le niveau socioéconomique, |'habitat, les réserves financiéres, le niveau
culturel, d’instruction et de qualification professionnelle, les moyens de participation associative,
syndicale et politique, sont défavorables» (4). Bodenmann cite également Townsend : Elle (la
précarité) se définit par rapport a la communauté locale ou a I'ensemble de la société a laquelle
appartient l'individu, la famille ou le groupe. Elle peut étre matérielle (faisant allusion aux biens et
aux commodités de la vie) et/ou relationnelle (relations familiales, au travail ou dans la
communauté), objective ou subjective (5).

— Vulnérabilité : La vulnérabilité, détiendrait les caractéristiques suivantes : « (a) Sa potentialité
(possible, mais non certaine), (b) son caractére relationnel et contextuel : la vulnérabilité s’inscrit
dans un contexte donné et en fonction des ressources détenues par la personne, (c) sa nature
individuelle puisqu’elle ne touche pas tous les individus de la méme facon, (d) sa réversibilité
considérant qu’il est possible d’agir sur les facteurs de risque et le contexte » (6).

Le degré de vulnérabilité résulterait de la capacité ou de la sensibilité de faire face aux imprévus, aux
divers événements préjudiciables sollicitant davantage la capacité d’adaptation (7).

— Familles a risque de vulnérabilité : Famille ayant une situation de vie familiale considérée
problématique, ayant un besoin particulier de responsabilité sociale et de soutien amené par un
professionnel. La vulnérabilité comprend la responsabilité de la famille en matiére de soins et
d’éducation des enfants, la capacité d’entraide des membres de la famille et la maniere de prendre
soin I'un de l'autre. La famille a risque de vulnérabilité ou a risque ne peut donc plus assumer ses
devoirs de socialisation de fagon inconditionnelle et normale (socialement acceptable) (8).

Les parents avec des enfants d’dge préscolaire qui allient travail et parentalité ont le sentiment que
I’équilibre de la famille peut rapidement étre instable, dépendamment des efforts, ressources
familiales, ressources matérielles sociales et/ou institutionnelles (8).
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1. Objectifs de santé

= Accompagner les familles dans le développement de leurs ressources face aux changements
induits par la parentalité et valoriser leurs compétences ;

= Accompagner les familles dans la recherche de solutions aux facteurs de risques qui engendrent
la vulnérabilité en agissant sur leur environnement social, leur santé et leur adaptabilité

2. Objectifs intermédiaires

= Renforcer le contexte relationnel et social des familles ;

= Informer toutes les familles des ressources sociales a disposition ;

=  Soutenir les familles en situation de précarité dans une prise de contact avec les services
appropriés.
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Contexte de l'intervention des IPE-VD

Pour tous systématique (A) v
Offre Pour tous selon demande (B)
Pour certains selon contexte (C)
Individuelle - par téléphone X
Individuelle - a domicile XXX
Individuelle - en consultation XX
Cadre de l'interaction Groupe - discussions X
Groupe - conférences
Communautaire — quartier, commune X
Communautaire - lieux de vie de I'enfant
<1 mois v
1-4 mois v
L. . 5-9 mois \
Période de vie de I'enfant -
10-18 mois v
19-24 mois v
2-5 ans v
Fréquence minimale
Espace collaboratif :
droit et articles de loi
en lien avec la
grossesse et
I'allaitement
Brochure PROFA
Liste faite par I'IPE
sur les adresses
ressources de la
région
Brochures Carnet d’adresse
DGEJ
Moyens - support Familles dans le
canton de Vaud (Pro
Familia Vaud)
Guide DOSAVI (9)
Flyers CMS aide a la
famille
Info Budget
Caritas
Laurie Gottlieb : Les
. soins infirmiers
Livres ,
fondés sur les forces
(10)
PROFA - Pédiatres — CMS - CSR - AS - sages-
Lien avec le réseau PE femmes conseilléres et sages-femmes ++++
indépendantes - etc.

Définition des prestations AVASAD / 26.11.2024 Grille 3
pour l'activité de l'infirmiére Petite enfance Contexte familial - relationnel et social
dans le canton de Vaud p3


https://intranet.avasad.ch/app/avasad-unite-enfance-et-famille/fr/avasad-unite-enfance-et-famille-prod_745975.html?histstate=4&portlet=prod_745990
https://intranet.avasad.ch/app/avasad-unite-enfance-et-famille/fr/avasad-unite-enfance-et-famille-prod_745975.html?histstate=4&portlet=prod_745990
https://intranet.avasad.ch/app/avasad-unite-enfance-et-famille/fr/avasad-unite-enfance-et-famille-prod_745975.html?histstate=4&portlet=prod_745990
https://intranet.avasad.ch/app/avasad-unite-enfance-et-famille/fr/avasad-unite-enfance-et-famille-prod_745975.html?histstate=4&portlet=prod_745990
https://intranet.avasad.ch/app/avasad-unite-enfance-et-famille/fr/avasad-unite-enfance-et-famille-prod_745975.html?histstate=4&portlet=prod_745990

3. Contenu de l'intervention des IPE-VD

= Larrivée d'un enfant modifie I’équilibre familial et demande une adaptation de tous ses
Messages mem.bres (7f11); . "y . . — ,
clé = les _ |_ntera_ct|ons s_ouales de bonne qualité s,ont primordiales au maintien d'un contexte
familial sain (relation de couple et communaute) (12) ;
= Le contexte psychosocial de la famille influence les attitudes parentales (7).
A-Contexte relationnel
Les contextes familiaux sont trés divers (famille monoparentale, recomposée, parents
adolescents, parents agés, famille migrante, famille arc-en-ciel, etc.).
Le role parental
Selon l'article 27, alinéa 2 de la Convention relative aux droits de I'enfant de I'ONU: « C’est aux
parents ou autres personnes ayant la charge de l'enfant qu’incombe au premier chef la
responsabilité d’assurer, dans les limites de leurs possibilités et de leurs moyens financiers, les
conditions de vie nécessaires au développement de I'enfant » (13).
Le réle parental est primordial dans le renforcement de la santé mentale de son enfant : en étant
présent, en montrant de la joie a son enfant, en lui parlant, en le consolant, en Iui expliquant les
choses, etc. (14).
La santé psychique parentale
— Selon Promotion Santé Suisse, chez plus de la moitié des parents le bien-étre psychique
diminue significativement aprés la naissance (12).
-~ Les recherches montrent que le bien-étre psychique s’accroit et que les soins s’améliorent
lorsque des professionnel-les non psychologues/psychiatres parlent aux parents de bien-étre
psychique ou de troubles psychiques (12).
— 1l existe plusieurs facteurs de risque pour la santé psychique parentale: les facteurs de
risques individuels, sociaux et environnementaux (Figure 1) (12).
Au niveau de l'individu
* Prédisposition génétique
Contenu * Changements hormonaux
* Complications médicales
»Stress
* Exigences irréalistes
* Naissance traumatique,
fausse couche/enfant mort-né
*Sensibilité émotionnelle
* Manque de sommeil
setc.
*Charge de travail
* Mangue de temps *|solement
Au niveau de * Manque de soutien » Exclusion Au niveau
l'environnement * Conditions-cadres * Dépendance social
rigides * Conflits
*Soucis financiers *Pression des attentes
*Tabous iz
*Pression
setc.
Figure 1 : Quelques facteurs de risque importants pour la santé psychique
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https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-02/Infographie_PSCH_2021_03_-_Voici_comment_renforcer_la_sante_mentale_de_mon_enfant.pdf

- Ily a plusieurs facteurs de protection de la santé psychique chez les parents : les facteurs de
protection individuels, sociaux, environnementaux (Figure 2) (12).

Au niveau de lindividu

* Quverture et flexibilité

= Humnour et optimisme

* Résolution active des problémes

* Aptitude & communiquer

= Capacité a se concentrer sur les
aspects positifs

* Gratitude et confiance

= Activités agréables

» Activité physique et détente

* Plaisir

sefc.

*Sécurité financiére

* Activité professionnelle
satisfaisante

* Systeme social solide

* Systeme de santé en
réseau et compétent

* Offres d'accueil qualitatives
et abordables

setc.

* Bonne intégration sociale

* Intégration dans une
communauté

* Interactions positives

* Entourage assurant un soutien

* Couple solide

* Bonnes relations avec
les grands-parents ou
les amis

* etc.

Au niveau de
l'environnement

Au niveau
social

Figure 2 : Quelques facteurs de protection importants pour la santé psychique

Situation du couple et violence conjugale

La violence conjugale peut se manifester dans toutes les formes de couple, indépendamment de
I'orientation sexuelle, du statut marital ou du lieu de vie des partenaires (9). Elle a un impact
délétére sur les personnes qui y sont confrontées (victimes, y compris les enfants, et auteur-es)
dans tous les domaines de la vie : santé, participation sociale, emploi, vie quotidienne, etc. (9).

L'origine de cette violence est multifactorielle. Il est important d’améliorer la détection de ces
situations et d’orienter vers le réseau spécialisé (9).

Les fréres et sceurs

La naissance d’un petit frére ou d’une petite sceur bouleverse les ainés (11). Les parents doivent
porter une attention particuliere aux ainés, accepter des comportements de régression et
comprendre les actes de jalousie (11).
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B-Contexte social

Réseau familial et social
L'entourage familial et social est trés important, il peut apporter un soutien et des aides
concrétes extrémement précieuses dans la période post-natale. Plus tard l'entourage peut
prendre le relais ce qui permet aux parents d’étre déchargés quelques heures ou jours afin de se
ressourcer (14,15). Le soutien de I'entourage et les bonnes relations avec les grands-parents ou
les amis sont des facteurs protecteurs de la santé psychique parentale (12). Il en est de méme
concernant l'intégration sociale (12). Il existe dans le Canton de Vaud plusieurs lieux de
rencontre qui encouragent l'intégration sociale des familles :

- Les rencontres parents-enfants

- Arc-Echange

- Appartenances

- Histoire de parents

- Jardins des parents

- Maisons Ouvertes

- Etc.

Situation financiére

La sécurité financiére de la famille est un important facteur de protection pour la santé psychique
des parents (12). De plus, les personnes disposant de peu de ressources financiéres ont moins de
ressources sociales que les autres (12).

Emploi des parents

Les importants changements sociétaux vécus au cours des dernieres années ont complexifié les
réalités auxquelles sont confrontées les familles aujourd’hui (7). (...) L'univers du travail est
également en mutation (7). De nombreuses personnes doivent combiner au quotidien les
exigences accrues qui relevent de leurs responsabilités familiales et professionnelles (7).

Or, la conciliation famille-travail est une source de stress importante et peut engendrer des
impacts négatifs sur la santé physique et mentale de toute la famille (7).

Conditions d’habitation
Les conditions d’habitation peuvent avoir une influence sur le stress familial (16) (taille du
logement, pleurs, fumée passive, cohabitation avec la fratrie, moisissures, voisinage, etc.)

Soutien a la parentalité et aides diverses
La naissance d’un enfant est un moment clé dans |'évolution de la famille (15). Cette période
permet d’entrer en relation avec elle et de lui offrir le soutien dont elle a besoin.
Les familles et les professionnel-les peuvent prendre contact avec les différents organismes et
professionnel-les suivants (pour certains, le contact doit se faire via les professionnel-les):
- Collaborations de base (réguliéres) :

=  PROFA : conseil en périnatalité

Sages-femmes indépendantes

= Maternités

= Pédiatres
- Collaborations ponctuelles (au cas par cas)

= CMS

= Assistant-es sociaux-ales

= Centre social protestant (CSP) Fraternité

= Programme Apprendre en jouant : petits pas

=  Service Educatif Itinérant (SEI)

= Besoins Spéciaux de la Petite Enfance (BSPE)

= Direction Générale de I’Enfance et de la Jeunesse (DGEJ), Action Educative en Milieu

Ouvert (AEMO), Accueil Educatif Mére-Enfant (AEME)
= MalleyPrairie
= Centre de Prévention de I’Ale (CP Ale)

= LAVI

= EVAM

= CSIR

= Interprétariat communautaire

=  PanMilar

=  CAN-team

= Service des curatelles et des tutelles professionnelles (SCTP)
= Centre Social Régional (CSR)

Arc-échange
=  Maisons Ouvertes
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Espace Bébé

Structures d’accueil de jour

Service Universitaire de Psychiatrie de I'Enfant et de I’Adolescent (SUPEA), Consultation
PAPILLON - Boréales

Fondation de Nant

Croix-Rouge (service de baby sitting)

Médecins traitants des parents

Autres professionnel-les: pédopsychiatre, psychologue, ergothérapeute, physiothérapeute,
etc.

Différentes associations sont aussi des ressources comme par ex :

SOS Futures Mamans

Association des familles de jumeaux (jumeauxetplus)
Association des familles monoparentales et recomposées (AFMR)
MenCare

Association SuperMamans

Association jeunes parents

AS'TRAME

= Porter un regard attentif sur la qualité des relations intra-familiales, en particulier les liens
parents-enfants qui sont en train de se tisser lors des rencontres, ainsi que les liens entre les

parents
Savoir- " Porter également un regard attentif sur la qualité des liens sociaux des familles et a sa
étre / réorganisation suite a l'arrivée de I'enfant
savoir- = Explorer les forces des familles et identifier leurs préoccupations a propos de leur intégration
faire sociale

= Réfléchir avec les parents quelles sont les personnes ressources dans leur entourage et les
encourager a demander de I'aide en cas de difficultés (écocarte)

= En cas de difficultés orienter les familles vers les structures pouvant leur apporter un soutien
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4. Informations complémentaires

4.1 Les déterminants de la santé (17)

QU'EST-CE QUI INFLUENCE
NOTRE SANTE ?

ENVIRONNEMENT COMPORTEMENTS

w * )
2 & ®
® v [®

AGE, SEXE, HEREDITE...

& Q5 X

7,
=)

&
4
=

CONDITIONS DE VIE SERVICES

Enagissant sur Uenvironnement, les services et les conditions de vie, il
devient plus facile d’adopter des comportements favorables a la santé.

01.383.FR 03.2021
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4.2 Schématisation des facteurs influencant le bien-étre de I'enfant et des facteurs de risque de

vulnérabilité au sein de la famille (8,18-38)

Facteurs influencant le
bien-étre de I'enfant

- Statut-
socioéconomique et
revenus

- Ressources : aide et
soutien

- Temps consacré a
I'enfant

Facteurs influencant le

bien-étre de I'enfant
- Santé mentale des
parents

- Implication du pére

- Qualité de la relation
d’attachement

- Instabilité conjugale

- Maltraitance infantile

Définition des prestations

pour l'activité de I'infirmiére Petite enfance

dans le canton de Vaud

AVASAD / 26.11.2024

Facteurs aidants les
familles vulnérables

- Prise de conscience de
I'existence de familles
vulnérables

- Promouvoir la stabilité
conjugale

- Réduire la proportion de
familles vulnérables

- Accessibilité aux
créches/gardes d’enfants

Facteurs de risque de
vulnérabilité :
- Pauvreté

- Niveau d’éducation des
parents

- Famille monoparentale

- Conflits parentaux
fréquents

- Violences conjugales

- Détresse psychologique
parentale

- Manque de valeurs
familiales fortes

- Isolement familial

- Isolement social

Grille 3
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