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PLAN DE LA PRESENTATION

* Projet d'implantation du programme Triple P
* Facteurs influencant 'implantation lies aux intervenants

* Projet de memoire doctoral

* Periode de questions




PROJET D IMPLANTATION DU PROGRAMME
TRIPLE P

 Programme d’intervention aupres des familles Triple P

* Projet d’implantation au Québec




1RIPLE P

Portee
Plus le niveau d’intervention augmente, plus l'intervention est ciblee

Niveau 1

Campagne universelle d’'information

Matthew R. Sanders

“y » Niveau 2
Intensite Triple P sélectif
Plus le niveau
d’intervention
augmente, Niveau 3
plus . . .
intervention Triple P soins primaires

est intensive

Niveau 4

Triple P standard

Niveau
5




PRINCIPES DE PARENTALITE POSITIVE

» Garantir un milieu securitaire et invitant pour I'enfant

* Promouvoir un environnement favorisant I'apprentissage
* Appliquer la discipline de maniere ferme

* Maintenir des attentes raisonnables envers sol et I'enfant

* Prendre soin de sol comme parent

AUTOREGULATION




STRATEGIES ENSEIGNEES AUX PARENTS

Gérer les
comportements
indesirables

Apprendre a I'enfant de
nouveaux comportements

Augmenter les comportements désirables

Developper, renforcer et maintenir une relation positive




EFFICACITE DE [RIPLE P

Programme a donnees probantes (PDP)

‘Effets positifs

* Sur la parentalite
» Sur les comportements des enfants
* Sur le rapport colt-benéfices
 Economie de 6$ pour chaque 1$ investi

‘Reduit la maltraitance

Sur 100 000 enfants™ :
» 688 de cas de maltraitance en moins (signalements fondeés)
« 240 placements en moins

* 60 consultations en moins pour blessures reliees a la
maltraitance

*Prinz, Sanders, Shapiro, Whitaker & Lutzker (2009)




IMPLANTATION AU QUEBEC : PARTENARIAT

Projet pilote sous la direction de Marie-Helene Gagne

» |Implantation des 5 niveaux de Triple P (0-12 ans) dans 2
communautés du Québec

CLSC Orléans (Québec)
CLSC Mercier-Est — Anjou (Montreal)

* Formation a 'automne 2014 de 96 intervenants
Milieu scolaire (4)
» Services de garde (4)
»  Organismes communautaires (OC) (26)
Centre de sante et services sociaux (CSSS) (54)
»  Centre jeunesse (CJ) (8)




IMPLANTATION AU QUEBEC

* Definition d’implantation (mise en ceuvre du PDP)

* Actions accomplies au sein des communautes, des organisations et
aupres des intervenants qui offrent le programme afin de mettre en
pratique les composantes de l'intervention

 Exemples de variables mesurees

* Formation et soutien aux praticiens

» Portee et dosage de l'intervention

» Adhérence auto-rapportee au programme
* Appropriation communautaire

« Comment? (methodes quantitatives et qualitatives)

« Questionnaires aux intervenants et gestionnaires (T1 et T2)
» « Monitoring » (dosage et portee)

* Entrevues individuelles avec gestionnaires

* Entrevues de groupe avec intervenants




FACTEURS INFLUENCANT L IMPLANTATION
LIES AUX INTERVENANTS

» Autoefficacite
» Attitudes
* Arrimage
 Flexibilité

 Soutien

Benefices percus




SENTIMENT D'EFFICACITE PERSONNELLE
(AUTOEFFICACITE)

* Facteur predictif

» De l'utilisation du programme a long terme

» De l'efficacite du programme
* via mellleures habiletes a offrir le PDP

* Types de competence (encourager les deux)

» De contenu (e.g. entrainer le parent a une strategie)
» De processus (e.g. gerer les resistances du parent)

» Facteurs correles positivement a I'autoefficacite

- Resultats positifs avec le programme (augmente la motivation)
» Perception de la qualite du materiel et du format du PDP




ATTITUDES ENVERS LE PROGRAMME

* Facteurs correles positivement a des attitudes positives,
ouvertes et favorables

» Connaissance du PDP

» EXxperiences anterieures avec d'autres PDP

»  Simplicite et facilite d'utilisation du PDP

* Possibilite d'essal

» Culture organisationnelle qui encourage le changement

* Nouvelles pratiques qui ne remplacent pas completement les
pratiques existantes

* Indice d’attitude positive

» (Geéneralisation de ses connaissances acquises par le PDP a
d'autres aspects de son travail ou dans des contextes informels
(voisins, amis)




ARRIMAGE DU PROGRAMME

Synonymes : correspondance, compatibilite, adequation, synergie

* Avec la culture personnelle et organisationnelle

» Approche theorique

» Croyances et valeurs fondamentales de l'intervenant et de
'organisation

» Tolerance d’'une periode de productivite reduite durant
'adoption d'un PDP

* Avec la clientele desservie
* Niveau de Triple P pratiquée adapte aux besoins du client

* Avec les pratiques actuelles

* Format du programme adapte aux exigences du travall

 |Integration du programme dans ses taches, ses fonctions, son
mandat




FLEXIBILITE DU PROGRAMME

* Fidelite VS flexibilite
* |Important de rester fidele pour |'efficacite du programme
« Qu’est-ce qui explique un manque d’adhérence?

» Contraintes de temps
* Non pertinence percue de certains elements

 Qublis

* |Important que le programme soit percu comme flexible pour
'efficacite de I'implantation
* Perception du programme comme rigide diminue | 'utilisation

* Solution qu’offre Triple P

» Oblige la fidelite aux eléments-clés du contenu
 Permet la flexibilité dans le format




SOUTIEN

* Soutien de la communaute Triple P (coordonnatrice locale, reseau
Triplep.org)

» Consells, échanges d'informations, acces aux ressources et materiel

* Soutien organisationnel

* Supervision continue et consultation acessible

 Comment soutenir I'intervenant?
* En lul exposant clairement ses attentes
 En l'aidant a se fixer des buts
* En lui donnant de la rétroaction constructive et du renforcement positif

* En l'aidant a trouver des solutions aux obstacles (ex. permettre de
donner les seances en dehors des heures du bureau)

» Soutien des collegues (un des facteurs les plus correles a
I'implantation)

* Influence I'adoption de nouvelles idees et la motivation a changer ses
pratiques de travall

* Manque de reconnaissance par les collegues = moins grande utilisation
de Triple P




BENEFICES PERCUS

* Perception des benefices sur les familles

» Observabilite des changements (facteur tres correlé!)
» Retroaction positive des parents

« Facilite le travail des intervenants

* Nouvelle facon d'amener le contenu
e Qualité des ressources de Triple P

* Plus grande credibilite aupres des parents parce que cest un
PDP

* Impacts pour le partenariat

* Ameliore les relations avec les autres organisations




VION PROJET DE MEMOIRE DOCTORAL

« Methode

* Implications




METHODE

* Entrevues de groupe

* Durée maximale de 2 heures
* 6 groupes de 4 a 8 intervenants (recrutes sur base volontaire)

Groupes Région Milieux Niveau de ’
d’'intervenants Triple P utilise
1 Quéebec CPE + OC 2

2 Quebec OC + CSSS 3etd

3 Quebec CSSS + CJ 4 etd

4 Montreal CPE + ecoles primaires 2

5 Montreal OC 2,3,4etd
0 Montreal CSSS + CJ 3,4etd




METHODE

» Recuelillir du materiel qualitatif, pourquoi?
» Compléter I'information difficile a obtenir par des methodes
guantitatives standardisees

» Enrichir I'interprétation des resultats quantitatifs grace au
point de vue des intervenants

» Reajuster certains aspects de l'initiative
» QOrienter les suites a donner a I'expérience

Schema d’entrevue

* Processus d'elaboration du guide

* 4 themes
1. EXxperience avec le programme et son integration dans la pratique
2. Clientele rejointe et son cheminement dans le programme
3. Soutien recu et utilisé
4. Impacts percus




THEME 1. EXPERIENCE AVEC LE PROGRAMME
ET INTEGRATION DANS LA PRATIQUE

+ Sentiment de competence

» Jusqu’a quel point vous sentez-vous a l'aise d offrir Triple P?

* Arrimage avec les pratiques existantes

» Jusqu’a quel point étes-vous satisfait de 'harmonisation entre Triple
P et vos autres activites professionnelles?

» Barrieres a I'implantation

» Percevez-vous dans I'environnement organisationnel ou
sociopolitique des elements qui favorisent ou rendent difficile votre
utilisation de Triple P?

* Flexibilite percue

* Pouvez-vous me donner des exemples d'adaptations que vous avez
apportées au programme pour faciliter sa mise en application dans
votre contexte de travail?




THEME 2. CLIENTELE REJOINTE ET SON
CHEMINEMENT DANS LE PROGRAMME

* Processus de referencement

« D’ou viennent ces familles? Comment vous ont-elles été
referées?

« Besoin des familles

* Avez-vous I'impression que la clientele de Triple P est celle
gue vous esperiez rejoindre?

» Sur quelle base decidez-vous d'offrir Triple P a certains
parents et pas a d'autres?

» Jusqu’'a quel point croyez-vous que le programme a repondu
aux besoins des familles?




THEME 3. SOUTIEN

* Disponibilite, utilisation et pertinence du soutien

* Quel type de soutien vous a été offert depuis le début du projet?
(decrire, donner des exemples)

» Jusqu'a quel point avez-vous utilise le soutien disponible?
» Jusqu’a quel point le soutien a repondu a vos besoins?

» Types de soutien (provenance)

- A quel point sentez-vous que votre établissement ou organisme
vous soutient?

- A quel point sentez-vous que vos colléques vous soutiennent?

- A quel point sentez-vous que la coordonnatrice de Triple P vous
soutient?

- A quel point sentez-vous que votre superviseur clinique vous
soutient”?




THEME 4. IMPACTS PERCUS

 Pour le client
* Quels changements voyez-vous pour les familles?

e Pour lintervenant

« Quels changements voyez-vous pour les vous-méme?

 Pour l'organisation

* Quels changements voyez-vous pour votre etablissement ou
organisme?

 Pour la communaute

* Quels changements voyez-vous en termes de collaboration/
partenariat/réseautage avec les intervenants d'autres organismes?

* Quels changements voyez-vous en ce qui concerne la continuite et la
cohérence de |'aide aux familles sur votre territoire?




IMPLICATIONS

. Evaluation formative

» Reéajuster l'initiative en cours d'implantation (eviter les
elements irritants et favoriser les elements facilitants)

» Favoriser la perennite du programme dans le but de
prevenir la maltraitance

e Contribuer a ’'avancement des connaissances

» Sur la science de I'implantation de PDPs
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