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1. Qu’est-ce que Triple P
(positive parenting program)?

Portée
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* Programme i données probantes de
soutien i la parentalité qui vise &
développer les compétences et la conflance
des parents;
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* Développé par M, Matthew Sanders et ses
collaborateurs (The University of
Queensland, Australie);

* A pourbutde prévenirla maltraitance
aupreés des enfants;

PRI

*  Vise 3 alder les parents i mieux gérer les
comportements & défi de leurs enfants et
Adévelopper des relations harmonieuses
avec ceux-ci;

e

* S'adresse aux parentsd’enfantsde 03 17
ans. Ici au Québec: 03 12 ans;

* A fait I'objet de plusieurs évaluations a
I'échelle mondiale démontrant l'efficacité G"
du programme, dont ici au Québec dans les
9 dernléres années.
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1. Qu’est-ce que Triple P
(positive parenting program)? (suite)

Programme offert en gradins (universalisme
proportionné): visent tous les parents et
leurs enfants avec des modalités et une
intensité qul varie en fonction du besoin;

Programme offert en partenariat avec
d'autres acteurs du RLS (secteurs scolaires,
des services de garde et communautaire);

Le programme Triple Pcomme principale offre
de service de la Direction du programme
Jeunesse du CIUSSS de la Capitale-Nationale
sur les habiletés parentales;
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Composante importante du programme Elan ="
Famille 2.0; — stantard 1
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Plusieurs mesures de soutien clinique sont '1_!&'
offertes aux intervenants du CIUSSS et du yh/"" L
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Les pratiques parentales positives
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Place centrale a l'autorégulation des parents

¢

L'autorégulation comme une compétence clé pour
favoriser les compétences parentales positives
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Niveau 1: Campagne de marketing social “A

28

’;;w"‘

Description de Campagne universelle d’informations visant la
Vintervention promotion des pratiques parentales positives et

invitant les parents a participer aux activités

Triple P
Parents ciblés Tous les parents d'une communauté
Moyens utilisés * Affiches

* Dépliants

* Site web: parentspositifs.ca (pour parents,
intervenants et gestionnaires)

+ Campagnes médiatiques internes et
externes

* Autres moyens possibles: campagne
Zoom media, distribution Publi-Sac, etc.
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Moteur visuel de la campagne de marketing social
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Niveau 2 : Conférences publiques i

Caractéristiques de Promotion des pratiques parentales positives via une série de 3
Vintervention conférences publiques de 90 minutes chacune:
* Les pratiques parentales positives : quol, ol, quand,
comment?;
Les pratiques parentales positives pour sider votre enfant &
développer de bonnes relations avec les sutres;
Les pratiques parentales positives pour faciliter la gestion des
émotions de votre enfant.
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A qui s'adresse le Tous les parents d’enfants de 2 3 12 ans de la communauté

programme? souhaitant obtenir des informations ou des conseils sur leur
rble de parent ou qui ont des préoccupations concernant le
comportement et le développement de leur enfant.

Organismes Partenaires des réseaux locaux de services (RLS): secteurs
dispensateurs scolaires, des services de garde et des organismes
communautaires.
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Niveaux 3,4et5

Neveau 3
Soins primaires

delintervention

A qui Yadresse le
programme?
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rencontres de 30 3 60
mirntes

Parants denfants da 02
120

Probléme distinet
Probléme recent (moins
de 6 mois)

Absence de
psychopathologie
Mg

Situation familiale
relatvement stable

Clusss

Quelques écoles
primaires

Quelques senvices do
garde

Organiames

communautares

Niveau d
Formation psychoéducative

& ndeharntif

strocturd dentrafnement aux habiletds
parentales

8 sdances dont S rencontres de groupe, 3
séances teohoniques ot une dvaluation
pré-groupe

Parents d'enfants do 25 12 o
Recommandeé lorsgue Fenfart manvfeste
des probiiemes de comportement de phus
longue date, axés sur Fopposition et
I'sgressivae

S'adresse aussi aux familles windrables
ayant besoin de déveloper leurs
compdtences parentales de manitee plus
géndrale
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Organismes communautaires

Niveau S
Triple P de cheminement

Trols modules dinterventions
familiales intercives de gastion
de ks colére et de restructuration
cognithve

S sdances de groupe. Peut
exceptionnellement étre offert
on indiduel

Familles & haust risque ol les
problémes persistent méme
apeds lo niveau 4 ou qui font face
& dos deornts dadversités
familiales

Parants ayant de la difficuié &
gérer leurs émotions, phus
particulidrement ka colire
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2. Projets en cours - région de la Capitale-

Nationale

Programme Triple P offert en ligne (niveau 4)

* Programme autonome de 8 semaines (hebdomadaire)

* Possibilité d’accompagnement individuel pour les familles a risque

Groupe Triple P pour parents ayant des contacts supervisés avec leurs
enfants et engagés dans leur rétablissement

» Offert en collaboration avec I'organisme Parents Espoir
* Vise I'amélioration des contacts entre le parent et I'enfant

* Vise I'engagement du parent dans son rétablissement
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2. Projets en cours - Région Capitale-Nationale
(suite)

Ateliers Triple P dans les services de francisation
des immigrants du Cégep de Sainte-Foy

Rejoindre les immigrants ol ils se trouvent
Adapté au niveau de littératie des nouveaux arrivants
Adapté culturellement 3 leur réalité, non stigmatisant
méne une meilleure compréhension des pratiques parentales culturellement véhiculées au Québec

Ateliers sur les
pratiques parentales
positives
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3. Larecherche menée au Québec
(Marie-Héléne Gagné, Université Laval)

Principales conclusions tirées de la recherche menée au
Québecentre 2013 et 2016

Triple P est efficace a rejoindre les péres et les
familles a risque;

Triple P entraine des changements familiaux rapides,
positifs et importants, peu importe le profil socio-
économique des familles;

Apres avoir suivi Triple P, les parents rapportent
plusieurs améliorations statistiquement et
cliniquement significatives;
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En général, les parents ayant suivi Triple P
s’améliorent davantage que ceux ayant regus les
services usuels dans un établissement du réseau sur
ces aspects:

* Sentiment d'auto-efficacité parentale
Réduction du stress parental, i.e.:
* détresse parentale
« perception d'avoir un enfant difficile
* interaction parent-enfant dysfonctionnelle
* Pratiquesd’encadrement et disciplinaires:
* Réduction des pratiques inefficaces ou coercitives
» .»\uglnemallon des pranques parenlales pOSl(iVl"S
* Comportement de I'enfant (agressivité,
opposition, hyperactivité, comportement

prosocial).
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Recherche: Suivi a long terme (2019)

Tous les effets positifs significatifs observés au post-test se
sont maintenus 3 ans plus tard

$ Perception d’avoir un enfant difficile

{I Sentiment d’auto-efficacité parentale
{ Laxisme / négligence parentale
{ Comportement parental sur-réactif
{4 Problémes de comportement de I'enfant
1t Comportement prosocial de I'enfant
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4. Le partenariat autour de Triple P dans la
région de la Capitale-Nationale
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Comité régional

* Mandat et plan de travail annuel
* 20 membres intersectoriels
* 243 rencontres par année
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S. Structure de fonctionnement interne CIUSSS
de la Capitale-Nationale

l

Comité de coordination interne A " .
Chefs de programme, coordonnatrices ' des intervenants
prof lles, un i formé, Direction da Triple P du QUSSS
sante publique
\ l J
Comité opérationnel des intervenants
Triple P
Stx Intervenants formés et accrédités Triple P etls
coordonnatrice chnigue
\g 7/
de santé
:’:mm-
[$14]
QLIébCC £aE3




7.Bilan 2018-2019 groupes et conférences Triple P
région de la Capitale-Nationale

LA

Activités 2019 Nbre de
parents

Conférences publiques 96 72 +4000

(niveau 2)

Formations psychoéducatives 38 34

(niveaud)

Triple P de cheminement 10 7 1101
(niveau 5)
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8. Enjeux

* Difficulté des partenaires du RLS a libérer des
ressources liées a des contraintes financiéres et
a lanon reconnaissance de leurs contributions

Formation et matériel clinique produits et
vendus par TPI, ce qui engendre des colits
récurrents
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9. Recommandations

* Financementintersectoriel

* Analyse colts/bénéfices de I'implantation du

programme Triple P versus le développement
d’un programme Québécois a données
probantes de soutien a la parentalité
multiniveau
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Merci de votre attention!

Nathabe Roy, M.AP. Caroline White, TS M. Sc

Directrice géndrake oordonnatrice des senvices spéafiques
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France. Jondey. clussscn@ ssss. gouv.ge.co Coroline.white clussscn@ssss.gouv.ge.co
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Nom du témoin : France Landry

Date : 19 mars 2020 (présentation annulée).

Le courriel attestant que vous avez lu et que vous €tes d’accord avec le contenu du document tient lieu
de signature. Vous acceptez du méme coup que ce document soit déposé en preuve.



