Utilisation des relevailles
Relevailles et collaborations intersectorielles

Rapport bref

CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE

Dans une optique de responsabilité populationnelle, les établissements de santé et de services sociaux (ESSS) sont
appelés a travailler davantage en partenariat avec les organismes communautaires Famille (OCF). Certains OCF
offrent un service de relevailles qui consiste a offrir un soutien postnatal a domicile qui s’adapte aux besoins de
chaque famille, afin d’écouter, d’encourager, d’informer et de soutenir I'organisation du quotidien. L’utilisation et les
impacts de ce service demeurent largement méconnus, de méme que les collaborations entourant sa mise en ceuvre
a méme les réseaux locaux de services des établissements de santé et de services sociaux.

BUT ET OBJECTIFS FAITS SAILLANTS
But :

Evaluer les services de relevailles
offerts par quatre OCF et les
collaborations intersectorielles qu'’ils
partagent avec les ESSS en vue de
consolider les services en période

* Les OCF desservent une clientele aux statuts socio-économiques variés
présentant principalement des besoins de répit et de soutien pour
s’occuper du bébé. Notons que 64 % ont plus d’un enfant, que I'dge
moyen du bébé a l'inscription est de 3,6 mois et que 46 % des parents
sont informés du service par un professionnel de la santé.

e La classification des activités de relevailles en 4 profils permet de

postnatale. situer la spécificité du service et la globalité des tdches réalisées a
domicile par les assistantes périnatales. Cela ouvre a une meilleure

Objectifs spécifiques : complémentarité avec le secteur de la santé.

1) Evaluer le profil d’utilisation des e En moyenne, il y a 89 jours entre la premiére et la derniére visite de

relevailles offertes par les OCF en relevailles avec un nombre moyen de 9,2 visites par famille. La

termes de continuité, de productivité continuité relationnelle trés élevée est un atout pour le

et de globalité; développement de liens de confiance.

e Malgré un nombre limité d’assistantes périnatales par OCF, la
productivité ramenée au plan de la famille se situe autour de 4 visites
par mois.

e Lutilisation des relevailles est principalement associée aux
caractéristiques, prises individuellement, des organisations et a celles
des familles. Aucune des variables étudiées ne permet de prédire
'utilisation des relevailles.

2) Explorer les variations d’utilisation
des relevailles en fonction des
caractéristiques organisationnelles des
OCF, des caractéristiques des familles
utilisatrices et des besoins exprimés
lors de l'inscription aux relevailles.

Figure 1 : Cadre de référence

 Continuité relationnelle : Offre des services par CADRE DE REFERENCE

Continuité des la méme assistante périnatale dans le temps

* Concentration des visites : Nombre moyen de
visites/famille et temps écoulé entre la
premiére et la derniére visite

L’évaluation de I'utilisation des services
de relevailles s’est appuyée sur une
adaptation du cadre conceptuel
développé par Borges Da Silva et al.
(2011) inspiré de Starfield (1998). Il
repose sur trois dimensions: la
continuité, la productivité et la globalité
des services (Figure 1).

services

Productivité Capacité des OCF a générer un volume de
services en fonction des ressources disponibles

Globalité Etendue des taches effectuées a l'intérieur du
panier de taches possibles lors de chaque visite
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METHODE

e Compilation de données d’enquéte anonymisées sur |'utilisation des services de relevailles par les 4 OCF
e Fiches d’inscription, fiches de visites
* Période de collecte du 15 ao(it 2013 au 15 ao(t 2014
¢ Analyses descriptives et régressions multi-niveaux (SAS 9.3®)
Tableau 1 : Caractéristiques des familles utilisatrices (n=134)

RESULTATS
L . S Caractéristiques Effectif (%) n*
Caractéristiques des familles utilisatrices —
« 134 familles ont recu 1235 visites de Parent demandeur .de sexe f.emlr.nn . 98,5 131
. Parent demandeur issu de I'immigration 21,6 29
relevailles. .
. . Famille monoparentale 16,5 22
* 64,2 % des familles desservies compte 1 . " )
Scolarité complétée de la mere
a 10 autres enfants. el 7.4 7
* La presque totalité des parents Secondaire/ Professionnel 19,1 18
demandeurs sont des femmes qui ont 32 Collégial/ Universitaire 73,4 69
ans en moyenne. Informé du service par un professionnel 45,7 59
» L’age moyen des bébés pour lesquels Acces régulier a d’autres sources de soutien 94,0 126
des relevailles sont initiées est de 3,6 Grossesse multiple 13,5 18
mois. Présence autres enfants 64,2 86
e 45,7 % des parents ont été informés des Revenu familial n.et pour I'année en cours
relevailles par un professionnel 40000 5 et moins 23,5 38
. _”p P j C 40001 2 80 000 $ 296 21
L]
Les familles ont des caractéristiques 80 001 $ et plus 16,9 12
sociodémographiques diversifiées et M [ET]

regroupent des clientéles ciblées et
universelles (Tableau 1).

Age du parent demandeur (années) 32,2 [10,1]
Age du bébé au début des relevailles (mois) 0,3 [0,3] soit 3,6 mois

*Excluant les valeurs manquantes

Besoins exprimés par les familles utilisatrices
Les besoins exprimés lors de l'inscription concernent surtout le repos/répit (67,2 %) et le soutien aux différents
besoins du bébé (62,7 %) (Figure 2).

Figure 2 : Besoins exprimés par les familles lors de I'inscription aux services de relevailles (n=134)
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Caractéristiques organisationnelles des OCF

e 2 OCFontde1a4assistantes périnatales; 2 ont de 5 a 8 assistantes périnatales.

e 2 OCF offrent moins de 1000 heures de relevailles/année; 2 en offrent de 1000 a 2000 heures/année.

e 1 OCF limite les relevailles aux familles d’'un bébé de moins de 6 mois; 3 OCF limitent les relevailles aux familles
d’un bébé de moins d’un an.

* 2 OCF interviennent sur un territoire de moins de 100 habitants/km?; 1 OCF sur un territoire de 100 a 1000
habitants/km?; 1 OCF sur un territoire de plus de 1000 habitants/km?.

Utilisation des relevailles
CONTINUITE DES SERVICES
La continuité des services est opérationnalisée par la continuité relationnelle et la concentration des visites.

Figure 3 : Pourcentage de visites associées a I’assistante périnatale pour une famille par OCF
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Figure 4 : Nombre moyen de visites pour une famille par OCF
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6 Le nombre moyen de
visites par famille par OCF
varie de 5,5 a 12,7 avec
une moyenne de
9,2 visites (Figure 4).
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Figure 5 : Nombre moyen de visites par mois pour une famille par OCF
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GLOBALITE

¢ Une classification des visites selon les taches réalisées par les assistantes périnatales a permis I'identification de
4 profils de visite: 1)instrumental (ex.: tdches domestiques); 2)coaching (ex.: information sur les
ressources); 3) nounou (ex.: s’occuper du bébé/autres enfants); 4) équilibré (tdches issues de toutes les
catégories). Pour les familles dont 50 % des taches réalisées ne peuvent étre associées a un profil de visite, une
catégorie « combinaison de profils » a été construite.

e Les proportions des profils de visite different d’'un OCF a I'autre (Figure 6). Au total, les profils instrumental et
coaching étaient les plus prévalents.

Figure 6 : Classification des profils de taches réalisées lors des visites aupres des familles
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Variations d’utilisation selon les caractéristiques, les besoins des familles et les caractéristiques des organisations
Les associations significatives (p <0,05) entre les indicateurs d’utilisation et différentes variables potentiellement
explicatives sont résumées dans le Tableau 2, mais aucune de ces variables ne permet de prédire I'utilisation des

relevailles.

Tableau 2 : Associations potentielles par indicateur

Caractéristiques des . s Caractéristiques des
X Besoins exprimés .
familles organisations

Nombre moyen de
jours entre la 1" etla
derniére visite par OCF
Continuité des

services —

Concentration
Nombre moyen de
visites par famille

des visites

Nombre moyen de
visites/mois/famille

Productivité

Globalite Profils d’utilisation

FORCES ET LIMITES

Age du parent
demandeur

Grossesse multiple

Information santé,
alimentation,
développement du
bébé

Grossesse multiple
Autres difficultés
psychosociales

Acceés régulier a
d’autres sources de

soutien

Nombre d’assistantes
périnatales

Regles d’admissibilité
selon I'age du bébé

Densité de la région
d’intervention
Nombre d’assistantes
périnatales

* Le partenariat solide/de confiance avec les OCF qui a permis de recueillir les données d’enquéte sur I'utilisation
des services de relevailles qu’offrent ces organismes du secteur famille.

e Les fiches utilisées pour recueillir les données, bien qu’ayant été développées avec le soutien d’experts en
relevailles, n’ont pu étre préalablement validées puisqu’il s’agissait d’'une des premiéres études sur le sujet.
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