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MODELE

PPPSBS
Info. pleurs + SA

Fiche 2
Info.colere + SA

Tiré du  Thermométre
de la colére

Info.SBS

Ordre séquentiel d'introduction

Remise de documents

PERATIONNEL

MODELE THEORIQUE

+ Sensibiliser les parents & 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 dmpuissance a consoler les

+ Identifier les pleurs comme principal déclencheur du SBS.

v

+ Préciser que les pleurs persistants peuvent engendrer de limpatience,
dela colére.
+ Sensibliser les parents 4 la progression de la colére.
+ Rassurer les parents sur lexpérience de la colére (& expression)
+ Identifiez trois stratégies d'action face au sentiment de la colére
«Que ferez-vous si vous n'en pouvez plus d'entendre les pleurs? »

»Zonnaissances
‘OBJ court terme:

f

v

+ 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'identiier une personne de confiance (pour
lamére, pour le_pére ou pour le conjoint) sur fiche 2.

« Indiquer le numéro de téléphone de: La ligne Parents (24/24 7hres,

confidentielle — anonyme)

+ N accessivilté  linformation pour toute personne (milieu de vie)

+ Remettre les trois fiches (pleurs, colére, SBS).
« Renforcer la participation des parents.

« Obtenir le consentement écrit pour la recherche.
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MATERIELS- OUTILS

« La remise des fiches pourrait suffire sans l'intervention ...»
Non: 94% des parents
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_"/y;-_.
2. Lien entre événements 7 J{/iRAJ L/
stressants et effets du
programme PASSAJ

Rappel d’objectifs du programme de promotion/prévention

eComprendre la différence entre
une relation saine et une relation oU il y a violence ou harcélement sexuel.

eReconnaitre la responsabilité de la personne qui exerce la violence

e Promouvoir le role aidant des témoins et des confidents

http://viraj.psy.ulaval.ca

Sensibiliser les jeunes aux conséquences (...)

PASSAJ a t'il unimpact différent selon le vécu?

Evénements qui n'interférent pas négativement avec le programme:

*Avoir été témoin de violence interparentale dans le passé
*Passé de violence personnelle
> Etre victime ou agresseur dans son couple (gains moindres/attitudes)

» Avoir été harcelé sexuellement ou harceleur dans son réseau (gains
moindres/barriéres a action)

Caractéristique qui interfére négativement avec le programme:

*Avoir une tendance a I'hostilité au début du programme
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Parcours de vie de Paul
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Guide d'implantation

Equlpe de liatson
spiécialisée en dépendances
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-851-01.pdf

Trajectoires de vie
Monique Séguin
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1. Endroit derésidence RESO1

2. Relation parents- enfants AFFO3
(interactions négatives, abus, alcoolisme, violence, AFFO1

maladies/accidents, séparations, nouveaux membres de la
famille, négligence) AFFO4
» neglioen AFFO7
AFF08

3.Vieaffective et viede couple
Relations de couple, naissances, etc..

4.Viefamiliale

(séparation de ses enfants, difficultés avec I' éducation,
maladies, placements)

Familles dlargies

(Interactions négatives, accidents, maladies mentales,
problémes Iégauix, crises, psychopathologie familiales)

5. Episodes de difficultés per sonnelles
(maladies physiques et psychologiques, adversité personnelle)

6. Vie académique et professionnelle ACAO01L
(études, travail, chdmage, aide-social, etc.) ACA03
7.Vie sociale AMIoL
(amis, groupe de pairs, €tc..) AMI05

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

9. Autres adversités
(habitation, difficultés financiéres, difficultés |égales, déces...)

10. Protection
(expériences et relations positives)

11. Recherche de service
(indiquer le code de I'adversité pour lequel il y aeu demande
de service)

RES05

2. Relation parents- enfants AFFO1
(interactions négatives, abus, alcoolisme, violence, AFFO4
maladies/accidents, séparations, nouveaux membres de la AFFO7
famille, négligence) AFFO8

3.Vieaffective et vie de couple
Relations de couple, naissances, etc..

4.Viefamiliale

(séparation de ses enfants, difficultés avec I éducation,
maladies, placements)

Familles élargies

(Interactions négatives, accidents, maladies mentales,
problémes légaux, crises, psychopathologie familiales)

5. Episodes de difficultés per sonnelles PEO3
(maladies physiques et psychologiques, adversité personnelle) PEO4

6. Vie académique et professionnelle ACAOL
(€tudes, travail, chdmage, aide-social, etc.) ACAO03

7.Viesociale AMI0L
(amis, groupe de pairs, etc..) AMI05

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

9. Autres adversités
(habitation, difficultés financieres, difficultés légales, décés...)

10. Protection
(expériences et relations positives)

11. Recherche de service T06 T02
(indiquer le code de I'adversité pour lequel il y aeu demande TO8
de service)
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Résultats: Etude Nouveau-Brunswick

Séguin, M., Lesage, A., Turecki, G., Bouchard, M., Chawky, N., Tremblay, N., Daig

cote de risque

Suicide vs. Age
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Résultats: Etude Jeunes
Séguin, M., Renaud, J., Lesage, A., Robert, M., Turecki, G. (2011
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Résultats : Etude Jeux
Séguin, M., Robert, M., Lesage, A., DiMambro, M., & Larochelle, S. (2012).

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

—1I% i
40 ans 50 ans bUans f0ans

T
10ans 20ans 30ans 80ans

=—4—Groupe 1 =fi=Groupe 2 =4=Groupe 3

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.
Lien entre événements stressants et trouble de santé

1.
mentale chez des adolescentes de 15 ans

) 35%
) BN
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PERIODE DE QUESTIONS
DISCUSSION
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