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MODÈLE LOGIQUE DU PPPSBS
Intervention en milieu hospitalier

PPPSBS

Fiche 1
Info. pleurs + SA

Fiche 2

MODÈLE OPÉRATIONNEL
MODÈLE THÉORIQUE

• Sensibiliser les parents à l’évolution et la normalité des pleurs du 
nourrisson (durée, fréquence, causes).

• Discuter des stratégies d’action pour calmer les pleurs.
• Rassurer les parents face au sentiment d’impuissance à consoler les 

pleurs. 
• Identifier les pleurs comme principal déclencheur du SBS.

• Préciser que les pleurs persistants peuvent engendrer de l’impatience, 
de la colère
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Fiche 2
Info.colère + SA

Tiré du Thermomètre 
de la colère

Fiche 3
Info.SBS 

de la colère.
• Sensibiliser les parents à la progression de la colère.
• Rassurer les parents sur l’expérience de la colère (& expression)
• Identifiez trois stratégies d’action face au sentiment de la colère

« Que ferez-vous si vous n’en pouvez plus d’entendre les pleurs? »
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• Informer les parents au sujet du SBS
• Expliquer les éléments de fragilité du nourrisson
• Décrire les conséquences de secouer un bébé (dangers de 

secouer, séquelles) 

• Réviser les stratégies écrites par chaque parent (fiche 2)
• Demander aux parents d’identifier une personne de confiance (pour 

la mère, pour le  père ou pour le conjoint) sur fiche 2.
• Indiquer le numéro de téléphone de: La ligne Parents (24/24 7hres, 

confidentielle – anonyme)

Sylvie Fortin © 2005
CHU Sainte -Justine

Remise de documents

Sentiment
compétence

parentale

Empowerment
(habilitation)

Consentement

Environnement - temps xx

Légende: PPPSBS= programme périnatal de prévention du SBS SBS= syndrome du bébé  secoué =pleurs =colère =SBS

+ SA = stratégies d’adaptation  = augmentation  = modification  = diminution TC= traumatisme crânien N=normalité CPT= comportement

P SBSC1
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Soutien 
social

•  accessibilité à l’information pour toute personne (milieu de vie)

• Remettre les trois fiches (pleurs, colère, SBS).
• Renforcer  la participation des parents  

• Obtenir le consentement écrit pour la recherche.

Interventions préventives dans la trajectoire de soins et services
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MATÉRIELS- OUTILS

PHASE 1-CH-CN PHASE 2-CSSS-CLSC PHASE 3-URGENCE+ 

« La remise des fiches pourrait suffire sans l’intervention …»
Non: 94% des parents

CH/CN CLSC
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CH/CN CLSC                    

Événements stressants Événements stressants 

au cours de la vie

Francine Lavoie 
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2.

2. Lien entre événements 
stressants  et effets  du 
programme PASSAJ

Rappel d’objectifs du programme de promotion/prévention

•Comprendre la différence entre 
une relation saine et une relation où il y a violence ou  harcèlement sexuel.

•Reconnaître la responsabilité de la personne qui exerce la violence

• Promouvoir le rôle aidant des témoins et des confidents

•Sensibiliser les jeunes aux conséquences (...)

7

http://viraj.psy.ulaval.ca

PASSAJ a t’il un impact différent selon le vécu?

Événements qui n’interfèrent pas négativement avec le programme:

•Avoir été témoin de violence interparentale dans le passé 

•Passé de violence personnelle

 Être victime ou agresseur dans son couple  (gains moindres/attitudes)

 Avoir été harcelé sexuellement ou harceleur dans son réseau (gains 
moindres/barrières à action)

Caractéristique qui interfère négativement avec le programme:

•Avoir une tendance à l’hostilité au début du programme

8
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Historique de 
violence et suicide 
dans la famille

Habite un quartier 
défavorisé socialement

La mère monoparentale
vit des difficultés , rôle 
parentale déficient

Habite même 
appartement 
dans  quartier

Séparation 
du couple

Parcours de vie de Paul

Naissance 
de Paul

Abusé 
sex. par 
le père

Consommation 
abusive d’alcool 
des parents

Séparation 
des parents , 
violence 
conjugale

Éprouve des 
difficultés 
scolaires

Abandon 
école Mariage

Travaille 
dans une 
petite usine

Naissance 
d’un enfant

Début 
consommation 
abusive alcool

Violence 
dans le 
couple

Décès 
du 
père

Perd son 
emploi -
dépression

Décès 
suicide

Modèle de trajectoires multiples d’usage et d’intégration 
des services pour les dépendances (RISQ, 2012) 

RISQ (2012)

http://www.risqtoxico.ca/risq/www/
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Besoins Responsabilité # recom-
mandations 
parmi les 
102 cas

Recommandations Acteurs 

Promotion/ 
Formation

Ministère de la santé 
provincial; 
organisations 
professionnelles 

49 Importance pour le public, les patients et 
les proches de consulter pour dépression, 
toxicomanies et crise suicidaire; meilleure 
détection, traitement et référence entre les 
services sociaux et de santé primaires et 
spécialisés

Tous  (public; familles; patients; services 
psychosociaux et de santé de première ligne et 
spécialisés; système judiciaire et de l’éducation)

Intervention de 
crise

Direction de la santé 
mentale provinciale 

2 Création de centres d’intervention de  
crises

Services psychosociaux de première ligne

Traitement Directions provinciale 
et régionales des 
services spécialisés 
de santé mentale et 
toxicomanies  

5 Psychothérapies; lits de crise; services 
psychogériatriques

Services psychosociaux; services spécialisés en 
santé mentale et toxicomanies

Coordination Directions régionales 
des services 
spécialisés de santé 
mentale et 
toxicomanies 

41 Continuité et suivi plus étroit; coordination 
des services spécialisés de santé mentale 
et toxicomanies pour les cas avec co-
morbidité  

Services spécialisés de santé mentale et 
toxicomanies; urgences et services médicaux 
hospitaliers; services psychosociaux, médicaux de 
première ligne; services policiers 

Gouvernance Ministères et direction 27 Développement et implantation dans Services spécialisés de santé mentale et de 

12

provinciale de la 
santé mentale 

chaque région de protocoles de suivi étroit 
et adapté (démarchage, ‘outreach’); pour 
les individus en crise avec combinaison de 
problématiques suicidaires, toxicomanies, 
dépression vus par les services spécialisés 
de santé mentale, toxicomanies, dans les 
services psychosociaux, médicaux de 
première ligne, dans les urgences 
hospitalières ou les services judiciaires 

toxicomanies; système judiciaire; services médicaux 
hospitaliers; psychosociaux et médicaux de 
première ligne 

Pas de recommandations 28
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-851-01.pdf

Trajectoires de vie
Monique Séguin 

14
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Calendrier des étapes de vie (EXEMPLE FICTIF)
AnnéeAnnée 19901990 19911991 19921992 19931993 19941994 19951995 19961996 19971997 19981998 19991999

ÂgeÂge 00 11 22 33 44 55 66 77 88 99

1. Endroit de résidence1. Endroit de résidence RES01RES01

2. Relation parents2. Relation parents-- enfantsenfants
(interactions négatives, abus, alcoolisme, violence, (interactions négatives, abus, alcoolisme, violence, 
maladies/accidents, séparations, nouveaux membres de la maladies/accidents, séparations, nouveaux membres de la 
famille, négligence)famille, négligence)

AFF03AFF03

AFF01AFF01

AFF04AFF04

AFF07AFF07

AFF08AFF08

3.Vie affective et vie de couple3.Vie affective et vie de couple
Relations de couple, naissances, etc.. Relations de couple, naissances, etc.. pp

4. Vie familiale 4. Vie familiale 
(séparation de ses enfants, difficultés avec l(séparation de ses enfants, difficultés avec l’’éducation, éducation, 
maladies, placements)maladies, placements)
Familles élargiesFamilles élargies
(Interactions négatives, accidents, maladies mentales, (Interactions négatives, accidents, maladies mentales, 
problèmes légaux, crises, psychopathologie familiales)problèmes légaux, crises, psychopathologie familiales)

5. Épisodes de difficultés personnelles5. Épisodes de difficultés personnelles
(maladies physiques et psychologiques, adversité personnelle)(maladies physiques et psychologiques, adversité personnelle)

6. Vie académique et professionnelle6. Vie académique et professionnelle
(études, travail, chômage, aide(études, travail, chômage, aide--social, etc.)social, etc.)

ACA01ACA01

ACA03ACA03

7. Vie sociale7. Vie sociale
(amis, groupe de pairs, etc..)(amis, groupe de pairs, etc..)

AMI01AMI01

AMI05AMI05

8. Pertes/ séparations/ départ8. Pertes/ séparations/ départ
(autres pertes, bris de relation, départs, déménagement)(autres pertes, bris de relation, départs, déménagement)

9. Autres adversités9. Autres adversités
(habitation, difficultés financières, difficultés légales, décès…)(habitation, difficultés financières, difficultés légales, décès…)

10. Protection10. Protection
(expériences et relations positives)(expériences et relations positives)

11. Recherche de service11. Recherche de service
(indiquer le code de l'adversité pour lequel il y a eu demande (indiquer le code de l'adversité pour lequel il y a eu demande 
de service)de service)

12. Prise de médication12. Prise de médication
(indiquer code du type de médicament)(indiquer code du type de médicament)

AnnéeAnnée 20002000 20012001 20022002 20032003 20042004 20052005 20062006 20072007 20082008 20092009

ÂgeÂge 1010 1111 1212 1313 1414 1515 1616 1717 1818 1919

1. Endroit de résidence1. Endroit de résidence RES01RES01

RES05RES05

2. Relation parents2. Relation parents-- enfantsenfants
(interactions négatives, abus, alcoolisme, violence, (interactions négatives, abus, alcoolisme, violence, 
maladies/accidents, séparations, nouveaux membres de la maladies/accidents, séparations, nouveaux membres de la 
famille, négligence)famille, négligence)

AFF01AFF01

AFF04AFF04

AFF07AFF07

AFF08AFF08

3.Vie affective et vie de couple3.Vie affective et vie de couple
Relations de couple, naissances, etc.. Relations de couple, naissances, etc.. 

4. Vie familiale 4. Vie familiale 
(séparation de ses enfants, difficultés avec l(séparation de ses enfants, difficultés avec l’’éducation, éducation, 
maladies, placements)maladies, placements)
Familles élargiesFamilles élargies
(Interactions négatives, accidents, maladies mentales, (Interactions négatives, accidents, maladies mentales, 
problèmes légaux, crises, psychopathologie familiales)problèmes légaux, crises, psychopathologie familiales)

5. Épisodes de difficultés personnelles5. Épisodes de difficultés personnelles
(maladies physiques et psychologiques, adversité personnelle)(maladies physiques et psychologiques, adversité personnelle)

PE03PE03

PE04PE04

6. Vie académique et professionnelle6. Vie académique et professionnelle
(études, travail, chômage, aide(études, travail, chômage, aide--social, etc.)social, etc.)

ACA01ACA01

ACA03ACA03

7. Vie sociale7. Vie sociale
(amis, groupe de pairs, etc..)(amis, groupe de pairs, etc..)

AMI01AMI01

AMI05AMI05

8. Pertes/ séparations/ départ8. Pertes/ séparations/ départ
(autres pertes, bris de relation, départs, déménagement)(autres pertes, bris de relation, départs, déménagement)

9. Autres adversités9. Autres adversités
(habitation, difficultés financières, difficultés légales, décès…)(habitation, difficultés financières, difficultés légales, décès…)

10. Protection10. Protection
(expériences et relations positives)(expériences et relations positives)

11. Recherche de service11. Recherche de service
(indiquer le code de l'adversité pour lequel il y a eu demande (indiquer le code de l'adversité pour lequel il y a eu demande 
de service)de service)

T06T06

T08T08

T02T02

12. Prise de médication12. Prise de médication
(indiquer code du type de médicament)(indiquer code du type de médicament)

M01M01
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Résultats: Étude Nouveau-Brunswick 
Séguin, M., Lesage, A., Turecki, G., Bouchard, M., Chawky, N., Tremblay, N., Daigle, F. & Guy, A. (2007). 
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Résultats: Étude Jeunes
Séguin, M., Renaud, J., Lesage, A., Robert, M., Turecki, G. (2011) 
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LÉGENDE

Groupe décès: TURQUOISE
Groupe populationnel: ROSE
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Résultats : Étude Jeux 
Séguin, M., Robert, M., Lesage, A., DiMambro, M., & Larochelle, S. (2012). 

Étude sur le jeux pathologique : trois groupes distincts 
ayant des trajectoires de jeux différents

19

1. Lien entre événements stressants et trouble de santé 
mentale chez des adolescentes de 15 ans

St  

Hébert, M., Lavoie, F., Vitaro, F., McDuff, P., & Tremblay, R. E. (2008). Association of child sexual abuse and dating 
victimization with mental health disorder in a sample of female adolescents. Journal of Traumatic 
Stress, 21(2), 181‐189.
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PÉRIODE DE QUESTIONS
DISCUSSIONDISCUSSION
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