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PLAN DE L’ATELIER 

1. Les programmes à données probantes en général 
2. Triple P et son contexte d’implantation au Québec 
3. Les trois grandes étapes de notre stratégie de mobilisation et 

les travaux réalisés à chacune des étapes. 
4. La mobilisation de la communauté dans Mercier-Est et Anjou 
5. La mobilisation de la communauté dans Orléans 
 
 
Équipe de recherche: Liesette Brunson, Marie-Ève Clément, Sylvie 
Drapeau, Catherine M. Lee, Tristan Milot, Sylvie Normandeau, Robert 
Pauzé, Geneviève Piché, Marie-Claude Richard. 



QU’EST-CE QU’UN 
“PROGRAMME À DONNÉES PROBANTES”? 

Ensemble structuré et coordonné d’activités 
d’intervention qui vise des objectifs 
spécifiques auprès de clientèles ciblées. 
  
Les données probantes réfèrent à la fois aux 
fondements scientifiques du programme et 
à la démonstration empirique de son 
efficacité à atteindre ses objectifs. 
 



POURQUOI VOULOIR IMPLANTER UN PDP? 
AVANTAGES ET DÉFIS 

Maximise les résultats auprès 
de la clientèle tout en 
minimisant les coûts liés au 
développement des pratiques. 
 
Bon rapport coûts-bénéfices à 
moyen et long terme. 
 
Outil de développement de la 
capacité organisationnelle et 
communautaire à agir sur un 
problème donné. 
 

Implique des changements. 
 
Coûts d’implantation 
importants. 
 
Entre en “compétition” avec les 
pratiques établies. 
 
Nécessité d’être fidèle au 
programme: peut être perçu 
comme rigide et rebuter 
certaines personnes. 

Presenter
Presentation Notes
Donc, il y a des défis qui peuvent entraîner des résistances à toutes sortes de niveaux: individuel, organisationnel, communautaire… C’est vrai pour n’importe quel PDP, et il est important d’en tenir cmpte.



     LE CAS DE TRIPLE P 
Positive Parenting 

Program 
 
Programme à données 

probantes de soutien aux 
parents et aux familles qui 
vise à développer les 
compétences parentales 
 

 S’adresse aux parents 
d’enfants de 0 à 12 ans 

 
 Place centrale à l’auto-

régulation du parent 
 
 Approche populationnelle 

de santé publique 
 Système en cinq 
niveaux d’intervention 
d’intensité croissante et 
de plus en plus ciblée 

  

Niveau 1 
Campagne universelle d’information 

Niveau 2 
Triple P sélectif 

Niveau 3 
Triple P soins 

primaires 

Niveau 4 
Triple P 
standard 

Niveau 5 
+++ 

Portée 
Plus le niveau d’intervention augmente, plus l’intervention est ciblée 
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Presentation Notes
Question à l’assistance: quels défis voyez-vous d’entrée de jeu dans l’implantation d’un tel système? (réponse: aucun organisme ou établissement n’a un mandat suffisamment large pour implanter l’ensemble du système à lui seul, donc l’établissement d’alliances ou de partenariats est nécessaire. Pour réussir à établir de telles alliances ou partenariats, il importe d’abord de mobiliser les acteurs concernés.



CONTEXTE D’IMPLANTATION DE TRIPLE P 
AU QUÉBEC 

• Partenariat de type université-communauté, ayant pour 
mission de: 
• Élaborer, implanter et évaluer une stratégie 

d’intervention préventive « en gradins », essentiellement 
orientée sur les parents, visant à prévenir chez eux 
l’adoption de comportements violents ou négligents 
envers leurs enfants et à les remplacer par des 
pratiques parentales dites « positives ».  

 

• Le système Triple P  est mis à profit à cette fin. 
 



LE CADRE D’IMPLANTATION DE TRIPLE P 
UN PROCESSUS QUI PREND 2 À 4 ANS! 

Exploration 

Formation et 
accréditation 

Implantation 
et pérennité* 

Engagement 
et contrat 

Planification de 
l’implantation 

* Penser à la 
pérennité à 
chacune des 
étapes… 

2010-13 

2012-14 

2013-14 

A-2014, 
H-2015 

Janvier 
2015 
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Presentation Notes
Attirer l’attention sur le fait que, avant d’implanter un PDP, il y a plusieurs autres étapes à franchir, et que ces étapes prennent du temps. Notre question aujourd’hui est: comment est-on arrivés à mobiliser les communautés pour r.éussir à franchir ces étapes ensemble?

Attirer aussi l’attention sur le fait que le processus n’.est pas linéaire: il est itératif et cyclique.



DÉMARCHE DE MOBILISATION 
2010-2014 
 

3. Mobilisation 
des 

communautés 
ciblées 

2. 
Priorisation 
/ sélection 

des 
territoires 

 
1. Alliances 
fondatrices 

 

“Des 
collectivités 
bienveillantes 
pour la 
bientraitance 
des enfants!” 



1. LES ALLIANCES FONDATRICES: ASSISES DU 
PARTENARIAT (AUTOMNE 2010 À PRINTEMPS 2012) 

Alliances avec des organisations ayant une mission provinciale 
ou régionale. 
Rôle stratégique: 
• soutenir et stimuler le développement du projet en assurant la liaison 

entre la Chaire et leurs réseaux / membres 
• positionner le projet par rapport aux enjeux sociétaux actuels 

concernant les familles et les jeunes vulnérables. 
 

Création d’une chaire de partenariat / demande et obtention de 
financement. 
 



ANALYSE DE “DIFFÉRENCIATION” DE TRIPLE P 

Objectifs :  établir le degré auquel Triple P diffère des programmes de 
soutien aux parents déjà en usage au Québec. 
préciser la valeur ajoutée de Triple P tout en identifiant les 
arrimages nécessaires pour assurer une implantation 
harmonieuse.  

 

• Recension des programmes susceptibles de présenter des similarités 
avec Triple P et d’avoir un potentiel préventif en matière de maltraitance : 

• Ces Années Incroyables (CAI) 
• le volet « Accompagnement des familles » des SIPPE 
• le Programme d’Aide Personnelle, Familiale et Communautaire (PAPFC / PAPFC2) 
• Y’a Personne de Parfait (Y’APP) 
• Équipe (traduction du programme COPE – Community Parent Education Services) 
• le Programme Périnatal de Prévention du Syndrome du Bébé Secoué (PPPSBS) 

 

• mise en parallèle de ces programmes avec Triple P, sur le plan des 
objectifs, du contenu, des modalités… 

 

• Triple P se démarque par son approche de santé publique, son gradin 
d’intervention allant de la prévention universelle à l’intervention 
individualisée et ses effets préventifs significatifs sur la maltraitance.      
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Presentation Notes
Triple P ne s’implante pas en terrain vierge… 
Son arrivée pourrait être perçue comme une menace aux pratiques établies et susciter la résistance des organisations ou individus concernés, surtout s’il paraît dédoubler ce qui se fait déjà. 




2. PRIORISATION / SÉLECTION DE TERRITOIRES 
(ÉTÉ 2012 À PRINTEMPS 2013) 

Priorisation d’une approche territoriale et communautaire – 
ciblage de territoires de CLSC selon divers indicateurs 
populationnels et de vulnérabilité des familles. 
 
Mobilisation du CSSS et formalisation de leur engagement. 
 
Rôle-pivot du CSSS dans la mise en œuvre de Triple P: 
- Responsabilité populationnelle et “jeunes en difficulté” 

- Réseau local de services 
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Presentation Notes
Insister sur l’importance, dans une strarégie de mobilisation, d’identifier qui sera l’acteur incontournable, qui est au centre de la toile?



APPROCHE COMMUNAUTAIRE PRIVILÉGIÉE: 
DEUX TERRITOIRES “EXPÉRIMENTAUX” 

Population Population 
0-17 ans 

Pauvreté  
0-17 ans (%) 

Signalements 
0-17 ans (‰)* 

Familles 
immigrantes 

(%) 

CLSC 
Orléans  
 

  
114 808 

  
20 833 

  
  7,2 

  
45,5 

  
N.D. 

CLSC 
Mercier-est 
/ Anjou 

  
  84 460 

  
15 025 

  
23,3 

  
35,1 

  
25,6 

* Ce taux exclut les signalements faits pour troubles de comportement sérieux 
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Presentation Notes
Préciser que, en plus de circonscrire le projet de recherche évaluative,  l’approche communautaire facilite la mobilisation des acteurs concernés sur un territoire délimité.



QUALITY IMPLEMENTATION FRAMEWORK 
(QIF): UNE SCIENCE DE L’IMPLANTATION 

Meyers et al. 2012 



ANALYSE LOCALE DES BESOINS, 
RESSOURCES ET DISPOSITION À AGIR 
• 4 territoires, 39 organisations, 271 questionnaires remplis 
• Principaux résultats diffusés localement sous forme de dépliants 

(analyse globale en cours) 
• 16 informateurs-clés consultés (analyses en cours) 
 
PRINCIPAUX CONSTATS : 
1. La clientèle 0-5 ans est bien desservie, notamment grâce aux SIPPE 
2. Outre Ces années incroyables offert au CJM-IU et Équipe en 

expérimentation au CSSS de Québec-Nord, les programmes de 
soutien à la parentalité à données probantes sont peu connus et peu 
utilisés  

3. Les répondants expriment des besoins d’information, d’expertise 
et de leadership en matière de prévention de la maltraitance  

4. Une plus grande collaboration est souhaitée entre les intervenant-
e-s et les organismes du secteur famille-enfance-jeunesse  

 
 



3. MOBILISATION DES COMMUNAUTÉS CIBLÉES 
(AUTOMNE 2013 À… ) 

• Embauche d’une coordonnatrice locale d’implantation dans chaque 
territoire ciblé 
 

• Au-delà des établissements SSS, identifier des divers acteurs 
concernés par le soutien à la parentalité et la prévention des mauvais 
traitements envers les enfants. 
- Milieu communautaire (OC, services municipaux) 
- Milieu éducatif (CPE, écoles) 

 
• Établissement d’une stratégie d’approche de ces divers acteurs; se 

documenter sur leurs activités et leurs services. 
 

• Mobilisation de ces acteurs dans le projet. 
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Presentation Notes
Ici je ne vais pas dans le détail: Annoncer que les moyens concrets pour arriver à faire cela vont être présentés par France et Christine un peu + tard.



MERCIER-EST - 
ANJOU 

CHRISTINE RENARD, 
COORDONNATRICE D’IMPLANTATION 

CSSS-PDI et CJM-IU 
 
2 CPE: 
• la Grenouille Rose 
• les Maisons enjouées 
 

4 écoles primaires (CSDM et CS de la Pointe-
de-l’île): 
• Cardinal-Léger (Anjou) 
• St-Joseph (Anjou) 
• St-Justin (Mercier-Est) 
• St-François d’Assise (Mercier-Est) 
 
6 organismes communautaires:  
• Maison des familles de Mercier-Est 
• L’Antre-jeunes 
• Carrousel du P’tit monde d’Anjou 
• Carrefour des femmes d’Anjou 
• Carrefour solidarité Anjou 
• Service d’aide communautaire Anjou 

 

2 arrondissements (Mercier / Ho-Ma, Anjou) 
 
2 tables de concertation famille  
• CCEF – Solidarité Mercier-Est 
• ROCHA (Anjou) 

 



LE QUALITY IMPLEMENTATION FRAMEWORK 
(QIF): UN MODÈLE INSPIRANT! 

Meyers et al. 2012 



ORLÉANS 

FRANCE LANDRY, 
COORDONNATRICE D’IMPLANTATION 

CSSS-QN et CJQ-IU 
 
5 CPE: 
• l’Enchanté 
• l’Éveil enfantin 
• Hippo-plus 
• La petite école de Beauport 
• Percée de soleil 

 

(écoles à déterminer) 
 

3 organismes communautaires 
• Ressources familiales Côte-de-Beaupré 
• RE-FA-VIE 
• Matinée Frimousses 
 



MOBILISATION DE L’ÉQUIPE LOCALE DE 
QUÉBEC (SECTEUR ORLÉANS) 
 
Facteurs favorables à la mobilisation: 
• Implication volontaire et non imposée; 

• Programme à données probantes; 

• Support des directions d’établissement; 

• Faire ressortir les avantages pour les organisations, les 
intervenants, les parents et la communauté; 

• Communauté de pratique / réseau international de praticiens; 

• Approche partenariale qui évite le travail en silo; 

• Le retour de la prévention. 

 
 

 
 



MOBILISATION DE L’ÉQUIPE LOCALE DE 
QUÉBEC (SECTEUR ORLÉANS) (SUITE) 

Facteurs défavorables à la mobilisation: 
 
• Aucune opportunité de budget de fonctionnement pour les 

organisations; 
• Plusieurs services existants mais… plusieurs dont l’efficacité 

n’a pas été démontrée; 
• Contexte socio-politique où nous n’avons aucun contrôle; 
• Programme à données probantes inpliquant une fidélité au 

contenu. 
 

 
 



MOBILISATION DE L’ÉQUIPE LOCALE DE 
QUÉBEC (SECTEUR ORLÉANS) (SUITE) 
Stratégies utilisées: 
• Développer des relations de confiance avec des leaders 

naturels de la communauté; 
• Présenter le projet à tous les acteurs impliqués auprès des 

familles (n’en négliger aucun); 
• Permettre la géométrie variable dans l’engagement dans le 

projet; 
• Accompagnement personnalisé tout au long du processus 

tout en responsabilisant les organisations impliquées; 
• L’importance d’une communication bi-directionnelle 

(chercheurs – gestionnaires – intervenants); 
 
 
 

 
 



MOBILISATION DE L’ÉQUIPE LOCALE DE 
QUÉBEC (SECTEUR ORLÉANS) (SUITE) 
Stratégies utilisées (suite): 
 
• Transparence et clarté; 
• Jongler avec les résistances et ne pas renoncer; 
• Structuration du processus pour permettre aux acteurs d’être 

dans l’action; 
• Équipe de coordination qui apprend de ses faux pas et de ses 

bons coups; 
 
 
 

 
 



CE QU’EN DISENT LES MEMBRES DE 
L’ÉQUIPE LOCALE 
 
Pourquoi les membres du comité local se sont mobilisés; 
Selon eux, qu’est-ce que Triple P apportera aux parents, aux 
intervenants, aux organisations et à la communauté. 
 
Voir section de Prezi de l’équipe locale 

http://prezi.com/ak_oau5ahzcj/presentation-pour-le-forum/
http://prezi.com/ak_oau5ahzcj/presentation-pour-le-forum/
http://prezi.com/ak_oau5ahzcj/presentation-pour-le-forum/
http://prezi.com/ak_oau5ahzcj/presentation-pour-le-forum/


MERCI À NOS PARTENAIRES! 



www.chaire-maltraitance.ulaval.ca 

QUESTIONS? COMMENTAIRES? 

MARIE-HELENE.GAGNE@PSY.ULAVAL.CA 
CHRISTINE.RENARD@CJM-IU.QC.CA 

FRANCE.LANDRY@JEFAR.ULAVAL.CA 
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