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La Maison Bleue

L’approche en périnatalité sociale: ancrée dans la communauté et affiliée à un 
GMF

La périnatalité sociale c’est …

Une approche qui vise à soutenir la santé et le développement de l’enfant en 

agissant sur les principaux déterminants sociaux de la santé dès la conception 

dans une perspective d’égalité des chances. L'approche cible particulièrement 

les familles vivant dans un contexte de vulnérabilités multiples et complexes.

Elle associe étroitement le suivi médical de la grossesse et de la petite enfance 

à un accompagnement éducatif et psychosocial de la mère et de la famille.
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La Maison Bleue

Les piliers d’intervention

Interdisciplinarité Portage et empowerment Travail de proximité

Le travail interdisciplinaire 
contribue à une vision 
écosystémique de 
l’intervention. Il va au-delà 
de la juxtaposition des 
disciplines en encourageant 
une coresponsabilité des 
dossiers et en stimulant 
l’intelligence collective.

Le portage fournit un 
appui à une personne dont 
les énergies sont 
lourdement sollicitées, 
alors que l’empowerment 
permet de reconnaître et 
d’actualiser ses forces 
pour qu’elle reprenne du 
pouvoir sur sa vie.

Le travail de proximité vise à 
rapprocher les personnes 
des services dont elles ont 
besoin ou qui sont à leur 
disposition. À La Maison 
Bleue, il se concrétise par un 
lieu accueillant et 
chaleureux, bien ancré 
dans sa communauté.
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La Maison Bleue

L’équipe interdisciplinaire



5

La Maison Bleue



Vignette
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Vignette - Quand le diabète devient peut-être la porte d'entrée au Canada...

Introduction

• Famille originaire du Pendjab en Inde arrivée au Canada en 2019. Parents

analphabètes fonctionnels et encore presque allophones.

• De religion Hindoue . Mariage arrangé - couple respectueux et fonctionnel.

• Maman a fait 3 FC et couple a fille de 8 ans et gars de 6 ans en 2019, laissés en

Inde (épilepsie de la fille). Grossesse canadienne surprise mais parents semble

contents.

• Alimentation végétarienne mais mangent des œufs et du lait.

• Famille partage un 5 ½ avec 3 autres familles - fillette dort souvent au salon avec

maman. Père pourvoyeur.
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Parcours migratoire et impacts sur la famille

• Demande d'asile refusée en 2021. Demande de résidence permanente pour

considérations humanitaires en cours.

• Fillette est née au Canada, donc elle a RAMQ

• Le statut de DA confère néanmoins aux parents une couverture médicale et un

permis de travail mais aucune allocation familiale. Depuis peu, accès à une

garderie mais en raison du diabète difficilement contrôlé, parents vont attendre

septembre 2024 pour début de la maternelle.
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Stress lié au processus migratoire et trouble d'adaptation

• Famille n’avait pas été avisée de la longueur des procédures et de la durée de la

séparation avec les enfants laissés en Inde: tristesse / culpabilité / compensation

• Envahissement des parents vs les enfants en Inde (épilepsie de la fille âgée) a eu

un impact sur la prise en charge du diabète au Canada

• Au départ, père semblait fermé aux suggestions vs leur parcours migratoire ou

''quoi dire aux enfants restés en Inde‘’. Puis, petit à petit, avec le diabète de la

fillette et refus de leur demande d'asile, s'ouvre plus. Nouvelle dynamique.

• Cela se traduit désormais chez des troubles somatiques chez les parents : prise de

poids, sédentarité liée à l’hiver, maman en pré diabète, sommeil tardif pour cause

de discussion avec famille en Inde tard la nuit et stress élevé vs les enfants restés

en Inde, symptômes dépressifs avec pleurs et anxiété.
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Histoire de la maladie de la fillette

Mars 2021

• Diagnostic de diabète de type 1 de novo, avec début insulinothérapie

• Bébé hospitalisé a clinique de diabète HSJ

• Nous verrons les stratégies mises en place par la MB et HSJ pour soutenir la famille dans ses

apprentissages

Août 2022 

• Lecture des glycémies avec Dexcom, enseignement fut très long mais maman autonome à ce jour

• Téléversion des données faite à HSJ ( famille n’a pas d’ordinateur ) 

Été 2024

• Pompe à insuline est envisagée par HSJ , enfant sur liste d’attente à l’école

• Durant ces 3 années, fillette M a eu plusieurs hospitalisations pour des hyperglycémies sévères
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Intervenants impliqués

• MB PEX: médecin Dr Jarvis + infirmière + TS + psychoéducatrice

• Du CLSC de Parc ext: nutritionniste Véronik Connan

• Consultation en ethnopsychiatrie à la Clinique transculturelle du HGJ

• CHU Sainte-Justine : Caroline Boucher inf clinicienne, Dr Geoffroy

médecin endocrinologue 
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1. Identifier les facteurs de risque et les différences culturelles et sociales qui 
influencent la gestion du diabète de type 1 chez les enfants issus de l’immigration

Le parcours migratoire: adaptation / intégration et statut migratoire

• Statut migratoire et stress qui perdure...survie est longue et épuisante...
• Déterminants sociaux de la santé sont souvent peu rencontrés dans la population 

des demandeurs d’asile et la santé globale des personnes dépérit de manière 
significative pendant les premières années d’installation....(emplois ou pas, logement 
insalubre ou pas, accès garderie ou pas, etc)

Incompréhension et différence linguistiques et culturelles significative + interprète

• La hiérarchie - comme dans système de caste - fortement ancrée. Accès à la bonne 
information pas toujours facile. Ex: quand M a-t-elle eu sa collation ? Quels aliments?

• Parfois, la famille n’ose pas nous dire qu’ils ne comprennent pas ou n'adhérent pas 
au plan pour ne pas nous irriter / décevoir donc un ''oui'' ne veut pas tjrs dire 
''oui''....
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Culture collectiviste et personnes d'autorité diversifiée

• Figure d’autorité manquante donc les consignes difficilement respectées.
• Tout le monde se mêle d’un dossier sans assister pas aux rdv médicaux ou sans 

maîtriser les réalités canadiennes: complexe! 
• Faut alors répéter les règles / infos / éducation / avec chaque nouvel 

interlocuteur. Dans ce cas, 6-7 adultes à gérer!!!! Même les voisins (ex: parents 
demandent affiche)

• Multitude de nouveaux produits alimentaires ''Occidentaux'' et nouveautés / 
accessibles...Beaucoup de produis raffinés / sucrés Ex: arachides sucrées / lait au 
chocolat;

• Écrans et horaire de travail atypique de la maisonnée = sommeil perturbé (pas 
optimal pour établir une routine chez un enfant diabétique).

1. Identifier les facteurs de risque et les différences culturelles et sociales qui 
influencent la gestion du diabète de type 1 chez les enfants issus de l’immigration
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• L’accès aux soins fut simple pour M car est née au Canada donc à une carte RAMQ.
• Tous les services ont été possibles.
• Mais, de par les déterminants sociaux de la famille, des enjeux ont créé des obstacles :

• Troubles d’adaptation lié à l’arrivée dans un nouveau continent
• Analphabétisme des parents et allophonie : difficulté à comprendre la gravité du diabète de type I
• Faible littéracie médicale ( ne connaissent pas le corps humain, comment ça fonctionne, les 

termes médicaux, différentes machines à utiliser )
• Difficulté à naviguer  dans un système de santé complexe , avec différents lieux de soins 
• Bcp de  suivis et rdv à faire – déplacements compliqués (au début: mère de M pas autonome et 

père travaille donc tjrs besoin d’accompagnement)
• Barrière de langue, pas toujours d’interprètes disponibles
• Faible connaissance de la culture indienne parmi les intervenants  soignants (cuisine, 

alimentation, hiérarchie dans les familles, etc. )

2. Évaluer les obstacles dans l’accès aux soins de santé et à l’éducation sur la gestion 
du diabète de type 1 pour ces enfants
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• Les déterminants sociaux : langue, compréhension de la maladie ( invisible pour 
les parents qui nous disent encore «  but she is happy , why no candies ») pas 
d’accès à un ordinateur pour téléverser les données avec Dexcom, espace de vie 
partagé qui rend difficile une bonne routine.

• Culture des repas : pas forcément à heures fixe, enfant mange quand elle veut, les 
adultes donnent bonbons et chocolats à l’enfant, y compris les voisins. 

• Accès à une garderie fut un enjeu ++ de par le statut de DA des parents ( pas de 
subventions avant 202 ): cela aurait permis d’avoir une routine dodo-alimentation 
et exposition à des adultes

• Statut de «l’enfant précieuse», au vu de sa fratrie restée au pays et parents ne 
veulent pas frustrer M ni ont la force de gérer ses crises 

2. Enjeux sur éducation de la gestion du diabète de type 1 
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• Une collaboration inter établissement a été rapidement mise en place :
- partenariat avec HSJ et Mme Caroline Boucher 
- partenariat avec le CLSC de Parc Extension (nutritionniste et auxiliaire)

• Un travail interdisciplinaire MB a aussi rapidement été mis en place :
- Infirmière , TS , psychoéducatrice , pour englober toutes les dimensions bio-

psycho-sociales de la famille

• Les visites à domicile ont été déterminantes au début de la prise en charge de la 
maladie (toujours avec interprète et de préférence le-la même):

- Objectif : évaluer l’environnement de l’enfant, créer un lien de confiance avec les 
parents ,voir et comprendre comment fonctionne la famille

• Changement d’avocat et meilleure prise en charge

3. Stratégies de soutien et ressources/solutions mettant l’accent sur l’inclusion 
culturelle et la compréhension des pratiques familiales
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Tableur nutritionnel

Exemple d’un tableur 
nutritionnel adapté



9

Lettre d’appui

Exemple de lettre d’appui 
dans le parcours migratoire
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Lettre d’appui

Exemple de lettre d’appui 
médicale
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Tableau pour le voisinage

Tableau demandé par la famille 
pour sensibiliser le voisinage
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