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Sommaire

Ce rapport de recherche présente 1'évaluation de I'implantation de trois ateliers destinés a outiller
les parents et les intervenants ceuvrant aupres d'enfants et d'adolescents présentant des défis
multiples en mati¢re d’adaptation au stress. L’objectif principal était d’évaluer les effets potentiels
des ateliers, la fidélité de leur implantation et le niveau de satisfaction et rétention des acquis des

personnes participantes afin de proposer des recommandations au milieu.

La premiére partie du rapport expose le cadre théorique et conceptuel, en mettant en lumicre
I’impact du stress parental, les stratégies d’adaptation et I’importance d’une formation adaptée
pour soutenir les parents et les personnes intervenantes. La littérature scientifique souligne 1’effet
bénéfique des interventions ciblées sur la réduction du stress et ’amélioration du sentiment de

compétence parentale et professionnelle.

La méthodologie employée repose sur une approche mixte combinant des observations directes,
des inventaires, des échanges avec les participants et une donnée biologique. Des obstacles
rencontrés dans le recrutement de personnes participantes, de méme que des actions mises en

place pour relever ces défis sont exposés.

A la lumiére des données disponibles, les analyses révélent que les ateliers ont été globalement
bien regus, avec une bonne adhésion et une qualité d’animation jugée satisfaisante. Toutefois, une
diminution progressive de la participation a été observée au fil des séances, soulevant des enjeux
quant a I’engagement des participants. L'étude souligne I'importance du soutien pour les parents et
les intervenants et la nécessité d'évaluer I'implantation des programmes. Des ajustements sont
suggérés pour optimiser le format des ateliers. La discussion met en parallele ces observations
avec les travaux existants, soulignant la nécessité d’une approche flexible et adaptative pour

répondre aux besoins variés des participants.
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Introduction

Afin de pallier un manque de ressource pour répondre aux besoins d’enfants et
d’adolescents présentant des problématiques multiples et complexes, un programme intersectoriel
avu le jour. De 2018 a 2021, les équipes des programmes Déficience intellectuelle — trouble du
spectre de I’autisme - déficience physique (DI-TSA-DP) et Jeunesse-famille (JF) du
CIUSSS-MCQ ont mis en commun leur effort afin de développer un programme de réadaptation
intensive en unité spécifique a I’intention de ces jeunes aux grands besoins et de leurs proches,
qu’elles nommerent La Maisonnée. Elles sont développé un programme comprenant plusieurs
phases (voir Annexe 1) visant la réadaptation de I’enfant et 1’adolescent a profil
multiproblématique complexe en axant sur une collaboration interprofessionnelle et inter-milieux.
A la phase de réadaptation, dans I’intention d’agir sur I’ensemble des déterminants de la
problématique, diverses interventions sont offertes aux parents et intervenants entourant I’enfant
pour les outiller en tant que facteur de protection environnemental.

Plusieurs études suggerent que les parents d’enfant ayant un trouble
neurodéveloppemental dont les enfants ayant un trouble du spectre de I’autisme et la déficience
intellectuelle sont plus sujet a vivre du stress (Des Rivieres-Pigeon et Courcy, 2017). L’objectif
des ateliers Dé-stresse et progresse © adapté aux parents et au contexte de la Maisonnée, est
d’outiller les parents et les personnes intervenantes gravitant autour de I’enfant & mieux
reconnaitre les ¢léments déclencheurs du stress, les signes indicateurs ainsi que des stratégies
d’adaptation afin qu’ils régulent mieux leur propre stress et qu’ils puissent accompagner 1’enfant
dans sa régulation.

Pour répondre aux besoins exprimés par le milieu, nous avons documenté¢ les effets
potentiels des ateliers Dé-stresse et progresse© sur I’adaptation au stress des parents et
intervenants. Puis, nous avons évalué la fidélité avec laquelle les ateliers furent implantés. En
effet, lorsqu’un programme est instauré, il est essentiel d’évaluer son implantation afin de
s’assurer qu’il est bien appliqué et qu’il produit les effets escomptés. Une telle évaluation permet

de confirmer que le programme repose sur des données probantes (Leblanc et al., 2019). Selon

Alain et Dessureault (2009), elle devrait étre la premiére étape de toute évaluation de programme.
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1 Besoin identifié

Afin d’identifier le besoin en terme de recherche, une rencontre s’est tenue a 1’automne
2021 avec deux agentes de planification, programmation et de recherche du CIUSSS-MCQ
responsables de I’implantation du service La Maisonnée, la psychoéducatrice du milieux et
animatrice des ateliers Dé-stresse et progresse © ainsi que Sophie Massé, consultante ayant une
expertise dans le recrutement en recherche de personnes intervenantes et avec le programme
ISO-Stress © dédié a cette population. Il a été déterminé que le niveau d’appropriation des
connaissances par les personnes participantes ainsi que 1’apport de ces connaissances sur leur
adaptation seraient au cceur de 1’étude. En effet, au fil de la discussion, il est rapporté que les
parents sont “des tuteurs de résilience”. Les représentantes du service soutiennent que “si [les
parents] parviennent a reconnaitre leurs réactions de stress et celles de leur jeune, leur sensibilité
sera accrue, et le fonctionnement du jeune amélioré¢” (Communication personnelle, 14 octobre
2021).

Appuyées par la littérature, nous avons donc proposé d’étudier des variables qui
soutiennent cette hypotheése, soit la rétention a court, moyen et long termes des connaissances
transmises, leur sentiment de compétence parentale, puis leur perception de stress. Quant aux
personnes intervenantes du milieu et les personnes intervenantes référentes, elles sont aussi
ciblées par les ateliers Dé-stresse et progresse ©. Les représentantes du milieu soutiennent que
“les intervenants “coach” 1’utilisation des connaissances [issues du programme] par le parent
aupres du jeune” (Communication personnelle, 14 octobre 2021). Ainsi, comme I’enfant est au
ceeur du service La Maisonnée, le milieu souhaite connaitre “la qualité du modeling” offerte par
I’ensemble des intervenants auprés du parent et du parent auprés de son enfant. Le mandat fut
formulé comme suit : Evaluer les retombées de la mise en ceuvre pour faciliter la transférabilité du
programme a d’autres milieux. Il fut clarifier que nous nous attarderons qu’au volet des ateliers

Déstresse et progresse pour correspondre aux disponibilités budgétaires.

2 Problématique
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Etre parent apporte son lot de stress, et les parents d’enfants ayant un TSA en vivent
souvent davantage comparativement aux parents d’enfants non-autistes ou ayant un autre trouble
neurodéveloppemental (Cappe, 2019). Ce stress peut entrainer des problémes de santé¢ mentale
(ex. : dépression), de I’isolement et une faible estime de soi dans leur role parental (Stipanicic et
al., 2020). Des études soulignent I’importance de les outiller pour réduire leur stress et renforcer
leur sentiment de compétence parentale (McKinnon et al., 2022 ; Stipanicic et al., 2020) afin de

mieux soutenir le développement de 1’enfant.

Cette étude porte sur I’évaluation des effets et de I’implantation des ateliers adressant le
stress. Elle aborde d’abord le stress vécu par les parents d’enfants ayant de multiples
problématiques et I’importance du soutien dans leur role parental. Ensuite, elle met en lumicre la

nécessité d’évaluer I’implantation des programmes avant de présenter en détail les ateliers.

2.1 Le stress aigu

Le stress est une réaction physiologique suivant la détection d’une menace dans notre
environnement. Une cascade de réaction hormonale s’enclenche, dont une production accrue de
cortisol. Les réactions au stress les plus répertoriés sont : le rythme cardiaque accélére, la sudation
est accrue, la respiration devient plus rapide, la digestion plus lente et nous sommes plus alertes
(Lupien, 2010). Ces réactions surviennent en situation de stress aigu et permettent une adaptation

a court terme.

2.2 Le stress chronique

Lorsqu’il est vécu de maniere répétée et prolongée, le stress devient chronique, entrainant
des répercussions significatives sur la santé physique et mentale. Par exemple, la vaste majorité de
la littérature scientifique avance que les parents d’enfants et d’adolescents une trouble
neurodéveloppemental incluant le trouble du spectre de I’autisme (Hayes et Watson, 2013) ou une
déficience intellectuelle (Pastor-Cerezuela et al., 2020) font face a un stress chronique et subissent

les conséquences de cette chronicité sur leur santé mentale (ex. dépression) et physique (ex.
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fatigue chronique) (Hastings et al., 2005; Padden et James, 2017; Seymour et al., 2013). Lupien

(2010) identifie trois phases dans le développement du stress chronique.

Premiere phase : Signes précurseurs

A ce stade, la personne éprouve des difficultés a gérer ses émotions, manifestées par de
I’irritabilité, de la colére ou de I’anxiété. Ces réactions sont souvent accompagnées de tensions
musculaires, telles que des douleurs au dos ou des maux de téte fréquents (Lupien, 2010). Ces
symptomes résultent de I’activation répétée de 1’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien,
responsable de la libération de cortisol (McEwen, 2007). Une exposition prolongée a un stress
modéré peut déja entrainer des altérations dans la régulation émotionnelle et la perception des

événements stressants (Joéls et Baram, 2009).

Deuxiéme phase : Distorsions cognitives et surcharge percue

Si les stratégies ne sont pas déployées pour adresser la source du stress, progressivement, la
personne développe des perceptions erronées de son environnement, se sent submergée par les
situations qu’elle traverse (Lupien, 2010). Cette altération de la perception peut étre liée
notamment a une diminution de la flexibilité cognitive due a un affaiblissement des fonctions
exécutives du cortex préfrontal (Arnsten, 2009). Ces modifications neurobiologiques augmentent

la vulnérabilité aux troubles anxieux et a la détresse psychologique (Dedovic et al., 2009).

Troisiéme phase : Conséquences sur la santé

Lorsque le stress devient chronique et intense, il peut entrainer des problémes de santé physique et
psychologique (Lupien, 2010). Parmi les effets les plus fréquents, on retrouve 1’épuisement, des
troubles cardiovasculaires, des troubles du sommeil (insomnie) et des épisodes dépressifs
(McEwen, 2012). Le stress prolongé contribue également a 1’inflammation systémique, un facteur
de risque reconnu pour diverses maladies chroniques, notamment les maladies cardiovasculaires

et le diabéete de type 2 (Miller et al., 2007).

La compréhension de ces €tapes permet d’intervenir précocement pour limiter les effets
néfastes du stress chronique, notamment en proposant des stratégies adaptées aux personnes les

plus vulnérables.
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2.3 Le stress vécu par les parents d’enfant et adolescent.e a profils

multiproblématiques

Plusieurs articles abordent le vécu des parents d’enfant autiste. La variable la plus étudiée
est celle du stress, suivie de pres par la qualité de vie et le sentiment de compétence parentale
(Stipanicic et al., 2020). Plusieurs facteurs sont exposés pour expliquer ce vécu : présence de
comportements extériorisés de I’enfant et difficultés au niveau des interactions sociales (Foody et
al., 2015; Lecavalier et al., 2006; Rivard et al., 2014; Schiltz et al., 2018), présence d’une
déficience intellectuelle (Pastor-Cerezuela et al., 2015), I’obtention ardue des services et de
soutien professionnel (des Rivieres-Pigeon et Courcy, 2017; Grenier-Martin et Rivard, 2020b;
Foody et al., 2015; Picard, 2020), et des stratégies de coping inefficaces (Hastings et al., 2005;
Padden et James, 2017; Shepherd et al., 2018; Vernhet et al., 2019). L’adaptation des activités de
la vie quotidienne pour répondre aux besoins de ’enfant fait aussi partie des ¢léments stressants
que rencontrent ces parents (Sénéchal, 2009). Comme décrit précédemment, ce vécu a des impacts
au niveau de la santé physique et mentale des parents. Par exemple, plusieurs études rapportent
une régulation diurne de cortisol,sous la norme attendue pour un adulte en santé (Fecteau et al.,
2017; Seltzer et al., 2010). Cette hypoactivation du cortisol illustre un systéme de stress épuisé et
suggere la présence de stress chronique (Bitsika et al., 2017; de Andres-Garcia et al., 2013;

Fecteau et al., 2017; Foody et al., 2015; Ruiz-Robledillo et Moya-Albiol, 2013).

2.4 Le vécu des personnes intervenantes

De maniére paralléle, les intervenants sociaux accompagnant I’enfant et sa famille
rencontrent eux aussi un niveau de stress important (Lessard, 2019). Ce vécu est un facteur de
risque considérable dans I’épuisement professionnel et est une limite a la disponibilité de
I’intervenant lors de ses interventions. Entre 2015 et 2020, le programme Stress et cie ©, dérivé
du programme Dé¢-stresse et progresse ©, a été évalué aupres de 902 intervenants de la DPJ et des
services de réadaptation I’enfance et I’adolescence. Cette expérimentation offre un portrait d’ un
vécu stressant et d’épuisement professionnel exprimés par les intervenants, dans un milieu

empreint d’agressivité et menace a leur sécurité. L’étude suggere des effets prometteurs du
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programme en gestion de stress chez ces intervenants : diminution significative du stress percgu et
de I’épuisement professionnel, une tendance vers la diminution du stress chronique et de la
production de cortisol au réveil ; augmentation du sentiment de sécurité face a un client agressif

(Massé et Plusquellec, 2024).

3 Pertinence de soutenir I’entourage de I’enfant

Puisque le stress implique des réactions physiologiques et psychologiques aversives résultant des
tentatives d’adaptation aux exigences de diverses responsabilités (Deater-Deckard, 2004; Mass¢ et
Plusquellec, 2024), il devient capital de mettre en place le soutien et les interventions pour réduire
ces réactions néfastes et les conséquences sur la capacité de soutenir le développement de 1’enfant.
Drailleurs, les conséquences documentées du stress parental sur l'efficacité des interventions
offertes a I'enfant autiste (Osborne et al., 2008) et les influences bidirectionnelles entre le stress
parental et les comportements de 'enfant justifient la nécessité d'offrir un soutien a ces parents
pour prévenir les conséquences immédiates et a long terme du stress sur le parent, I’enfant et leur

relation (Frantz et al., 2018).

4 L’évaluation de ’implantation d’un programme

L’¢évaluation de I’implantation, définie par Vitaro et al. (2019), permet de vérifier si un
programme est appliqué tel que prévu. Elle s’assure que le contenu fut transmis fidélement aux
participants (Tougas et al., 2021). Si un programme n’est pas bien mis en ceuvre, il devient

difficile d’en mesurer les effets.

En effet, il est essentiel d’appuyer les interventions sur des données probantes (Leblanc et
al., 2019). Le chercheur s’assure que la structure prévue et les éléments clés sont respectés (Joly et
al., 2005), tout en tenant compte de I’environnement et d’autres facteurs pouvant influencer les

résultats.
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Selon Wholey (1987, 1994, cité dans Soura et al., 2016), un programme est évaluable s’1l répond

a quatre critéres :

e Ses informations et objectifs sont clairement définis.
e Ses objectifs correspondent aux besoins des participants.
e [] est accessible a faible cofit.

e [Les résultats de I’évaluation sont utiles aux intervenants et aux personnes concernées.

Une fois ces critéres remplis, I’évaluation de I’implantation peut étre réalisée (Tougas et al.,
2021). Dans le cadre de la présente recherche, nous avons évalué I’implantation des ateliers

adaptés Dé-stresse et progresse.

5 Ateliers Dé-stresse et Progresse© adaptés pour les parents et les intervenants

Les ateliers Dé-stresse et Progresse© adaptés pour les parents d’enfant et d’adolescent.e
ayant de multiples problématiques tirent leur origine de la combinaison du programme Dé-stresse
et Progresse© adressés adolescents €laborés par le CESH (Lupine et al., 2013) et les ateliers
disponibles en ligne de Stress et Compagnie© aussi €laborés par le CESH pour le milieu du
travail. Les deux programmes ont des objectifs similaires, soit : reconnaitre ce qui compose le
stress, identifier les réponses physiques et psychologiques au stress, développer des stratégies
d’adaptation a court et long terme, puis identifier des personnes de son entourage comme soutien
social (CIUSSS-MCQ, 2021).

Le programme original Dé-stresse et Progresse© a été élaboré pour répondre aux besoins
des adolescent.e.s afin de diminuer le stress vécu lors du passage primaire secondaire (Lupien et
al., 2013). Il consiste en cinq ateliers ou 1’on enseigne aux adolescent.e.s a reconnaitre le stress, et
développer des stratégies pour diminuer le stress (CESH, s.d.). Les ateliers sont offerts sur cinq
semaines consécutives a raison de 50 minutes par atelier. Les adolescent.e.s sont invités a remplir
un journal de bord pendant la semaine pour intégrer le contenu et 1’appliquer a leur vécu
personnel. Pour animer les ateliers, la personne animatrice a suivi une formation offerte par le

CESH.
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De son coté, le programme Stress et Compagnie© adresse le stress des travailleurs. Les
ateliers sont offerts en mode virtuel; ¢’est un programme dit auto-administré a quatre modules
ayant chacun leur théme afin de développer la reconnaissance du stress et les saines stratégies

d’adaptation (Fouda, 2015).

5.1 Dé-stresse et progresse développé pour la la Maisonnée

Le service de réadaptation mis en place par le CIUSSS-MCQ comprend cinq phases
d’intervention que I’enfant, le donneur de soin (le parent, tuteur ou tutrice) et la personne référente
évoluent (CIUSSS-MCQ, 2021): 1) la phase d’accueil et d’évaluation, 2) la phase d’adaptation, 3)
la phase de réadaptation, 4) la phase de généralisation et le processus se termine par 5) la phase de
consolidation. Les ateliers de Dé-stresse et progresse© débutent lors de la phase d’adaptation et se
terminent a la phase de réadaptation. Les ateliers sont offerts aux parents ainsi qu’aux intervenants
tuteurs et les intervenants référents.

Lors de I’¢laboration des ateliers de Dé-stresse et progresse© adaptés pour les parents et
les intervenants, 1’équipe du CIUSSS-MCQ a travaillé en collaboration avec I’équipe du CESH.
Ce programme comporte trois ateliers de groupe animés une fois aux deux semaines, chacun
d’une durée de deux heures. Les ateliers ont lieu en présentiel sur les lieux de ['unité de service ou
I’enfant est hébergé. L’objectif du programme est d’outiller le parent, I’intervenant tuteur et
I’intervenant référant a « identifier des ¢léments déclencheurs, des signes indicateurs ainsi que des
stratégies afin qu'ils] gérent mieux leur stress et puissent accompagner leur jeune dans la gestion
de son stress ». (Guide du formateur, 2021, p.2). Plus spécifiquement, a la fin des ateliers, chaque
participant sera capable d’identifier :

e Les ¢léments déclencheurs du stress dans des situations personnelles et dans des situations
vécues par son jeune;

e Ses signes indicateurs de stress et ceux de son jeune;

e Des stratégies a court terme axées sur les émotions lui permettant de se calmer lors de
situations personnelles de stress et permettant a son jeune de se calmer lorsqu’il vit du

stress;
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e Des stratégies a long terme axées sur la résolution de problémes lors de situations
personnelles de stress et dans des situations de stress vécues par son jeune; ceci afin de

diminuer les risques de stress chronique.

Le premier atelier aborde la définition du stress et les ingrédients qui le composent. Le
second atelier aborde le stress chez les jeunes a profil multiproblématique complexe, les signes
indicateurs de stress, la contagiosité du stress et des stratégies a court terme pour retrouver le
calme. Le troisiéme et dernier atelier présente des stratégies d’adaptation efficace a long terme,

dont le soutien social, et les saines habitudes pour prévenir le stress chronique.

6 Objectifs de I’étude
L’étude vise a explorer les effets potentiels des ateliers Dé-stresse et progresse sur le vécu

des parents et les intervenants. De facon spécifique il s’agit :

Au niveau des parents :

d’analyser les impacts quant a leur perception du stress général

d’évaluer leur stress 1i¢ au rdle parental

de mesurer leur sentiment de compétence parentale

d’évaluer leur satisfaction quant aux ateliers et leur appropriation du contenu

de mesurer leur niveau de régulation du cortisol comme indicateur de stress chronique

Au niveau des intervenants :

d'évaluer leur stress li¢ aux activités professionnelles
d’évaluer leur satisfaction et appropriation du contenu des ateliers
de mesurer leur niveau de régulation du cortisol.

Bonifiant I’entente de recherche signée entre le CIUSSS-MCQ et I’'UQO, un accord de
stage fut signé entre le CIUSSS-MCQ, I’UQO et Mitacs. Ainsi, Edith Dubé, étudiante a la
maitrise en psychoéducation, fut soutenue financierement afin d’accompagner le milieu dans leurs
efforts de recrutement, d’assurer une présence pour soutenir les personnes participantes a 1’étude,

et d’assister a I’ensemble des animations d’ateliers. Ainsi, suivant 1’obtention de la bourse Mitacs,
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nous avons saisi I’opportunité d’ajouter I’étude de I’implantation des ateliers afin d’évaluer si les

ateliers sont mis en ceuvre tel que planifiés et pour appuyer I’interprétation des effets rapportés.

6.1 Hypotheses

La figure 1 illustre la théorie de changement par une représentation visuelle des
composantes de I’ensemble des ateliers et de leurs effets projetés: la problématique, les variables
dépendantes et indépendantes reliées au programme et les hypothéses/résultats entendus (Tougas
et al., 2021). Les variables dépendantes sont le stress percu, le stress chronique qu’ils peuvent
vivre, et le sentiment de compétence parentale. Notre variable indépendante sont les ateliers
Dé-stresse et progresse dont nous évaluons 1’implantation. Nous émettons 1’hypotheése que les
ateliers diminuent la perception de stress des parents et des intervenantes, augmentent le recours a
des stratégies d’adaptation centrées sur le probléme, favoriseraient leur sentiment de compétence

parentale et ultimement réduisent les risques de stress chronique.

Figure 1. Théorie du changement suivant la participation aux ateliers
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7 Méthodologie

7.1 Contexte d’implantation de I’étude

L'implantation des ateliers s'est faite dans le cadre du programme de réadaptation intensive
jeunesse de la Maisonné selon le cheminement des parents. Les deux parents ou tuteurs étaient
invités a participer aux ateliers. Les intervenants non formés aux ateliers Déstresse et progresse©
¢taient invités a prendre part aux ateliers afin que tous les adultes qui soutiennent I’enfant
développent le méme langage en matiére d’adaptation au stress. Les ateliers furent offerts
principalement en mode présentiel. Toutefois, au groupe de 2022 une intervenante a participer
aux trois ateliers en visioconférence, puis un parent au troisi¢me atelier de ce méme groupe.
L’animatrice a di offrir les ateliers sous forme bi-modale pour ce groupe. De plus, I’évaluatrice de

l'implantation était aussi en non présentiel pour ce troisieme atelier.

7.1.1 Déroulement de I’étude

Les admissions au service de la Maisonnée se sont faites de manicre continue selon les
places vacantes au sein de I’unité et les références faites par les intervenants référents. A la phase
d’adaptation du service en unité intensive, les parents et les personnes intervenants des enfants
participent aux ateliers Dé-stresse et progresse©, tel que stipulé dans I’entente de service du
CIUSSS-MCQ. Ces parents et les intervenant.e.s furent invités a participer a 1’étude et auront le

choix d’y participer.

Si les personnes intervenantes, qu’elles soient tutrices ou référentes, avaient déja participé
aux ateliers, elles ne participaient pas a la présente étude. Leur participation aux ateliers demeure
a la discrétion de leur supérieur immédiat. La participation d’un membre de la triade
parent-intervenants est indépendante ’une de ’autre. Le déroulement de I’étude fut donc
dépendant du rythme d’admission des nouveaux usagers et usageres. L’entente entre le CIUSSS et
1’UQO fut revue a deux reprises afin de nous octroyer deux extensions pour atteindre le

recrutement d’un nombre suffisant de personnes participantes.



14

Rapport de recherche

7.2 Protocole

L’équipe de recherche s’est déplacée sur les lieux de I’unité pour présenter I’étude,
procéder a I’évaluation de I’implantation des ateliers et accompagner les personnes participantes
aux moments de remplir les questionnaires.

A P’instar des études de validations de programme de gestion de stress adressés aux parents
d’enfants et d’adolescent.e.s ayant une problématique neurodéveloppementale (incluant le TSA et
la déficience intellectuelle) (Dykens et al., 2014; Kuhlthau et al., 2020), le protocole employait un
devis expérimental a mesures répétées, avec une méthodologie mixte combinant des
questionnaires a trois temps de mesure, des entrevues individuelles ainsi que des données
physiologiques. Les inventaires furent remplis en ligne via le progiciel LimeSurvey sécurisé sur
les serveurs de I’UQO. Les personnes répondantes ont regu un lien les dirigeant vers les
questionnaires une semaine avant le début des ateliers (T0), une semaine suivant le dernier atelier
(T1), sept semaines suivant le dernier atelier (T2) et 14 semaines suivant le dernier atelier (T3).
Ci-dessous, une ligne de temps du protocole de recherche pour le remplissage des inventaires

(Figure 2). Cette séquence fut répétée a chaque nouvelle possibilité de recrutement.

Figure 2. Ligne de temps du protocole de recherche

0 T T2 T3
. 3 ateliers étalés sur &
semaines . . .
{1 sem. avant} (1 sem. aprés) {7 sem, aprés) [ 14 sem. aprés)

L’intervalle de sept semaines entre chaque mesure permettra de suivre 1’évolution des participants
selon les différentes variables a 1’étude (perception de stress, stress parental, sentiment de
compétence parentale, perception de stress professionnelle). Au T3, les parents bénéficiaient

encore des services du programme de réadaptation intensive et les intervenants étaient toujours
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associés au dossier. Ainsi, peu d’attrition était prévu aux temps de collecte postérieurs aux ateliers.
L’intervalle de 21 semaines entre le TO et T3 fut aussi cohérent avec 1’écart rétrospectif au niveau

du cortisol offert par les échantillons capillaires décrits ultérieurement.

7.2.1 Variables a 1’étude et outils associés

7.2.1.1 Concernant le parent

De maniére cohérente avec la littérature, nous avons sélectionné des inventaires dont les
concepts sont reliés afin d’offrir un portrait holistique de I’adaptation du parent. Nous avons sondé
le stress vécu et percu par le parent de méme que les stratégies d’adaptation favorisées et le

sentiment de compétence parentale.

Sentiment de compétences parentales
Pour I’évaluation du sentiment de compétences parentales, 1’équipe de recherche a opté pour
I’outil : Le Questionnaire d’auto-évaluation de la compétence éducative parentale (Q.A.E.C.E.P.).

Cette version est traduite du Parenting sense of competence scale (Gibaud-Wallston, 1977) par

Terrisse et Trudelle (1988).

Cet outil est composé de 17 items répartis en deux échelles, I’une évaluant le sentiment de
satisfaction dans I’exercice du role parental et I’autre le sentiment d’efficacité. Cet outil est encore
fréquemment employé¢ par les études récentes aupres de parents d’enfants ayant des

problématiques neurodéveloppementales (Mueller et Moskowitz, 2020).

Stress parental

Selon les recommandations de Derguy et al. (2020), les parents ont complété I’ Indice de
stress parental version abrégée (ISP-VA; Bigras et al., 1996; Lacharité et al., 1992) a 36 items
pour obtenir un portrait de leur perception de stress qui émane de leur role et leurs responsabilités
parentales selon trois domaines : stresseurs reliés a des facteurs personnels, stresseurs reliés a
I’interaction parent-enfant, stresseurs reliés a la perception de I’enfant comme étant difficile en

fonction de ses caractéristiques. Des scores plus €levés indiquent des niveaux de stress plus
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importants, chaque échelle ayant un seuil clinique pour déterminer le niveau de sévérité du stress
percu. Le ISP a une bonne cohérence interne et des fiabilités test-retest (Abidin, 2015) et une

bonne validité prédictive, convergente et discriminante (Haskett et al., 2006).

Stress général

Afin d’obtenir un apercu général de la perception de stress, la version francophone a 10
items du Perceived Stress Scale de Cohen et al., 1983) sera employée (Lesage et al., 2012). Cet
inventaire sonde le niveau de stress ressenti par 1’adulte en fonction des événements pergus
comme incontrolables, imprévisibles et dépassant ses capacités et ressources d’adaptation. Le
modele théorique sous-jacent a cet outil, soit le modele transactionnel de Lazarus et Folkman
(1984 cité dans Lesage et al., 2012) est cohérent avec les principes transmis dans les ateliers
Dé-stresse et progresse. Ainsi, I’interprétation des items par les personnes répondantes et I’équipe

de recherche serait cohérente.

Les intervenants rempliront la version professionnelle a 14 items de ce questionnaire pour
sonder leur perception de stress en lien avec leurs activités professionnelles. La perception de
stress et le style de coping étant fortement corrélés (Muller et Spitz, 2003), le parent a rempli par

la suite la version traduite du Brief-COPE (Muller et Spitz, 2003).

Stratégies d’adaptation

Les stratégies d'adaptations favorisées par les personnes répondantes seront sondées selon
I’outil Brief~-COPE (version traduire par Muller et Spitz, 2003). Cet instrument comporte 28
items répartis en 14 échelles évaluant différentes dimensions du coping : le coping actif, la
planification, la recherche de soutien instrumental, la recherche de soutien émotionnel,
I’expression des sentiments, le désengagement comportemental, la distraction, le blame, la
réinterprétation positive, ’humour, le déni, I’acceptation, le recours a la religion et I’utilisation de
substances. Le parent devait répondre sur une échelle de 1 a 4, ou 1 est “pas du tout”, 2 est une
référence de “de temps en temps”, 3 est “souvent” et 4 est “toujours”. Ainsi, plus la somme des

items se rapprochent de huit, plus cette stratégie est favorisée par le parent. Certaines stratégies
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sont a favoriser pour une saine adaptation en situation de stress, d’autres sont adaptées a court
terme ou a proscrire. Ces notions seront détaillées au moment de présenter les résultats de chaque

échelle.

La version a 28 items de 1’outil est recommandée par I’auteur de la version originale a 60
items afin de réduire le temps de passation puisqu’elle obtient une bonne consistance interne et
une structure factorielles cohérente avec la version originale. Cet outil est couramment employé
aupres de parents d’enfants ayant des problématiques neurodéveloppementales (Hastings et Beck,
2004; Shepherd et al., 2018). Dans la présente ¢tude, il n’était pas précisé aux parents s’ils
devaient se référer a leur réaction face a un récent événement stressant ou de répondre de manicre
générale. Ceci constitue une limite méthodologique qui a un impact sur notre capacité a interpréter
les données avec justesse. En 1’absence de consigne claire, nous pouvons donc uniquement
présumer que les parents ont fait appel a leurs réactions habituelles face aux situations stressantes

de leur vie quotidienne.

Stress chronique

L’¢évaluation du stress chronique est faite a partir de la régulation de cortisol retrouvée
dans un échantillon de cheveux. Cette donnée physiologique reliée au niveau d’activité¢ du
systéme de stress fut récoltée aux TO et T3. L’hormone de stress la plus étudiée, le cortisol, se
retrouve dans le sang, la salive et les cheveux. Il est possible de détecter I’accumulation du
cortisol dans les cheveux en récoltant trois centimetres a la base du scalpe derriere la téte (Greff
tal., 2019). Environ un centimétre de cheveux pousse tous les mois. Ainsi nous obtenons trois
mois d’accumulation de cortisol rétrospectivement chez les parents et les intervenants : trois mois
avant le début des ateliers (T0) et 3 mois suivant la participation aux ateliers (T3). Cette méthode
moins intrusive et moins lourde en procédure que la récolte du cortisol salivaire s’avére
prometteuse selon Kuhlthau et al. (2020) aupreés d’une population similaire. Les échantillons
furent récoltés par les participants a leur domicile ou au besoin a 1’unité avec 1’aide de ’assistante
de recherche. A la signature du formulaire de consentement, les personnes participants ont regu un

ensemble comprenant une paire de ciseaux, une feuille indiquant la taille de I’échantillon a
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récolter sur laquelle elles ont appos¢ leur échantillon a 1’aide d’un ruban a masquer (ruban de
peintre) fourni, un petit sac hermétique de type biohazard ainsi qu’une enveloppe pré-affranchie
pour acheminer I’échantillon au laboratoire. Une capsule vidéo accessible sur le site internet de la
chercheure (www.graada.org) de méme qu’un guide d'instruction' pour recueillir des données
capillaires accompagnaient les participants dans cette récolte. Les échantillons furent entreposés a

la noirceur et a la température de la piece avant d’étre analysés au laboratoire du CESH.

7.2.2 Concernant I’intervenant

Stress professionnel

Afin d’obtenir un apercu général de la perception de stress issu du réle professionnel
occupé, la version francophone a 14 items du Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983) sera
complétée par les intervenantes participantes (Lesage et al., 2012). Cet inventaire sonde le niveau
de stress ressenti par I’adulte en fonction des événements pergus comme incontrdlables,
imprévisibles et dépassant ses capacités et ressources d’adaptation en lien avec leurs activités

professionnelles.

Stress chronique

La méme procédure fut enseignée aux personnes intervenantes pour la récolte

d'échantillons capillaires.

7.2.3 Concernant I’animation des ateliers

Pour atteindre notre objectif, nous avons évalué I’animation des ateliers en nous attardant a
la fidélité de sa mise en oeuvre et les commentaires récoltés des personnes participantes dans le

cadre d’entretiens formels.

Fidélité de ’implantation

! Inspiré de : Centre d’études sur le stress humain (n.d.). Instructions pour collecte de cheveux.
https://www.stresshumain.ca/laboratoire-danalyse/methodologie/instructions-pour-collecte-de-cheveux/



http://www.graada.org
https://www.stresshumain.ca/laboratoire-danalyse/methodologie/instructions-pour-collecte-de-cheveux/
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Dans un premier temps, 1’équipe de recherche a analysé en détail le contenu des ateliers a
’aide d’une grille d’évaluation structurée. Cette grille comprenait quatre dimensions clés :
I’adhérence, le dosage, la participation et la qualité, ainsi qu’une section réservée aux

commentaires.

e L’adhérence faisait référence a la fidélité du contenu transmis par rapport a ce qui était
prévu.

o Le dosage ¢valuait le respect du temps alloué a chaque section de I’atelier.

e La participation était définie par la nature et la fréquence des échanges entre les
participants ainsi qu’entre les participants et I’animatrice.

e La qualité portait sur la prestation de I’animatrice, incluant sa maitrise du contenu et son

dynamisme (Joly, Tourigny et Thibodeau, 2005).

Lors des ateliers, une évaluatrice ¢était présente afin de compléter cette grille d’observation.
Chaque critere était coté sur une échelle de 0 a 10, ou 0 indiquait I’absence du contenu évalu¢ et

10 signifiait une présence optimale des caractéristiques observées.

A TI’issue de chaque atelier, une discussion était tenue entre I’animatrice et I’évaluatrice
afin de revenir sur le déroulement de la séance et d’échanger sur les observations effectuées. Le

contenu de ces échanges fut annoté dans le journal de bord de I’évaluatrice.

Satisfaction et rétention des personnes participantes

Nous avons rencontré les personnes participantes 14 semaines suivant leur participation au
dernier atelier (T3) afin de sonder la rétention des acquis et 1’utilisation dans le quotidien des
stratégies et connaissances sur le stress transmises. Leur perception quant aux résultats des ateliers
sera décrite en fonction de I’impact percu sur les stresseurs rencontrés, leur ressources disponibles
ainsi que le transfert des connaissances par rapport a I’atteinte des objectifs du programme,
correspondant au niveau 3 du modele d’évaluation de Fitzpatrick. Ce niveau d’évaluation permet
de mesurer comment les parents et les intervenants intégrent concrétement les apprentissages des

ateliers dans leur quotidien.
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7.3 Recrutement des personnes participantes

Le recrutement fut mené en fonction des admissions planifiées au programme de
réadaptation intensive en unité pour la clientele 8-14 ans a profil multiproblématique complexe
sous la responsabilit¢ du CIUSSS-MCQ. Le début du recrutement était prévu au printemps 2022,
ou trois parents devaient étre a la phase de réadaptation dans le processus d’accompagnement de
leur enfant, a participer aux ateliers. La programmation prévoyait deux autres parents dans les six
mois qui suivent. Le potentiel de participants visé €tait de cinq parents et cinq intervenants
référents (provenant d’un service externe) et cinq intervenants tuteurs (provenant de 1’unité), donc

nous visions un échantillon total de 15 personnes participantes.

7.3.1 Obstacles rencontrés

Suivant ’octroi des fonds de recherche en février 2022, nous avons déposé une demande a
1I’éthique au comité de I’'UQO et celui du CIUSSS-MCQ (avril 2022). L’¢étude du projet par deux
comités distincts a impos¢ des délais dans notre planification. Ainsi, nous avons manqué la
premiere vague de recrutement au mois de mai 2022, comme nous n’avions pas en main le
certificat a I’éthique. Suivant les nouvelles admissions au service, la prochaine possibilité de
recrutement fut au mois de novembre 2022, qui n’a attiré aucun participant. Suivant cet échec,
nous avons rencontré 1’équipe du service afin de revoir la stratégie de recrutement et d’apporter
les ajustements correspondants a notre certificat a 1’éthique. 11 en est ressorti que les parents et les
intervenants n’avaient pas pris connaissance de la picce jointe accompagnant I’invitation aux
ateliers que le milieu leur avait transmis par courriel. Pour les recrutements suivants, nous avons
inclu, dans le courriel d’invitation, une phrase précisant aux parents qu’un projet de recherche est
en cours et les invitant explicitement a consulter la piece jointe, puis le courriel était envoyé
individuellement et personnalisé a chaque participant potentiel (2 partir des prochaines admissions
au programme prévues en février 2023). De plus, une autre rencontre a eu lieu entre 1’équipe de
recherche et I’équipe de planification des programmes et de la recherche du CIUSSS-MCQ afin

d’¢laborer une stratégie visant a mieux informer les intervenants du projet. Nous avons élaboré
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une présentation en ligne du projet ou tous les participants potentiels furent invités a participer

(voir Annexe 2).

Lors de la mise en place du projet de recherche, I’équipe de recherche avait été informée
que les ateliers seraient offerts environ tous les six mois. Le nombre d’admissions de jeunes au
programme s’est avéré plus faible que prévu, ce qui a entrainé un espacement plus important entre
les cohortes d’ateliers, en plus de la rareté des intervenants correspondants a notre critére

d’inclusion, soit de suivre les ateliers pour la premiére fois.

Fait important a souligner, suivant les principes €thiques de recrutement en recherche, il ne
fut pas possible pour 1’équipe de recherche de contacter directement les personnes inscrites aux
ateliers pour leur présenter le projet de recherche et répondre a leur question. Le milieu a donc
dédié¢ un membre de son personnel a cette tache lors des possibilités de recrutement subséquentes.

Ceci s’est avéré positif et a permis de recruter les personnes participantes qui suivent.

7.3.2  Description des parents participants

Il était prévu d’avoir la participation de cinq parents. L’échantillon de participants se
compose de cinq personnes impliquées dans le role parental : un pére, trois meres et une tutrice
d’une famille d’accueil. L’age moyen des participants est de 45.7 ans, avec une variation allant de

32.8 4 64.5 ans.

Plusieurs participants ont déclaré des problémes de santé, incluant des conditions
chroniques telles que le diabéte et I’asthme, ainsi que des troubles de santé mentale, notamment la
dépression, I’anxiété, un trouble de la personnalité limite et un trouble déficitaire de 1’attention

avec hyperactivité (TDAH).

Cette diversité de profils refléte la réalité de nombreux parents et tuteurs confrontés a des
défis de santé tout en assumant leurs responsabilités éducatives et familiales, tel que décrit

précédemment.
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7.3.3 Description des personnes intervenantes participantes

Il était prévu de recruter cinq personnes intervenantes du milieu (tuteurs) et cinq
intervenants référents. L’échantillon comprend trois intervenantes dont 1’age moyen est de 27.2
ans, avec une variation allant de 24.1 a 31.1 ans. Elles occupent différentes fonctions dans le
domaine psychosocial, soit éducatrice, technicienne en assistance sociale ou stagiaire. Deux sont
référentes et une travaille a la Maisonnée (tutrice). Certaines ont déclaré des problemes de santé,

notamment des troubles liés a [’anxiété ou un TDAH.
8 Résultats

Pour réduire I’impact de données manquantes, nous avons procéd¢ par des modeles
linéaires mixtes généralisés afin de détecter les effets du temps sur les variables dépendantes. Les
tests statistiques ne montrent pas d’effet significatif du temps rapporté par les parents. Comme
I’échantillon est tres petit (N < 9), ce qui réduit la puissance statistique et que les données
manquantes compliquent I’interprétation, nous avons validé les résultats par des tests non
paramétriques de Friedman. L’absence d’effet est réitéré en ce qui concerne le vécu rapporté par
les parents. Les intervenantes quant a elles pergcoivent une réduction de leur perception de stress
provenant de leur role professionnelle suivant leur participation aux ateliers. Ceci étant dit, nous
rapportons les moyennes et répartitions des résultats a chacune des variables sous étude afin de

fournir un visuel des tendances.

8.1 Concernant le parent

8.1.1 Sentiment de compétences parentales

La perception des parents de leur niveau de compétences parentales fut obtenue par le

Questionnaire d’auto-évaluation de la compétence éducative parentale, composé de trois échelles.

Sentiment d’efficacité
Les résultats concernant le sentiment d’efficacité des participants indiquent une perception

stable dans le temps comme aucun changement significatif n’est détecté.
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Toutefois, on observe que le programme a provoqué une baisse initiale du sentiment
d’efficacité, traduisant possiblement un effet temporaire de remise en question; passant d’un
sentiment d’efficacité a la limite du score élevé (31) a un sentiment d'efficacité moyen. A partir de
T2, une légere remontée est observée, suggérant une adaptation progressive et un retour vers le
niveau de sentiment initial. Les importants €carts types sont a noter, démontrant une variation

considérable au sein de I’échantillon.

Figure 3. Moyennes du sentiment d’efficacité aux quatre temps de mesure

2 o Ecart | Nombre de
g Moyenne .

: type | répondants
; T - | .To| 3067 |3512 3

] 1 T1 2450 | 6.364 2

2 26.25 5.315 4

: - T3 29.00 4.163 4

Temps
Basres d'erreur : Intervalle de confiance & 95 %

Sentiment de satisfaction
Les résultats relatifs au sentiment de satisfaction des participants avant et apres le

programme indiquent une satisfaction élevée et stable dans le temps pour la moyenne du groupe.

La baisse observée au T1 est générée par une personne participante, et ne peut donc pas

étre considérée dans les analyses.

Figure 4. Moyennes du sentiment de satisfaction dans le role parental aux quatre temps de

mesure
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i Ecart | Nombre de
F Moyenne ,

; type | répondants
To| 3733 [6.351 3

: T1| 29  [0.000 2

: T2| 3825 | 8.461 4

£ - T3| 3825 [6.801 4

Sentiment de compétence

Les résultats relatifs au sentiment de compétence qui s’obtiennent en additionnant la

somme des réponses indiquent un sentiment généralement €levé, avec une variation notable dans

I'échantillon.

Figure 5. Moyennes du sentiment de compétences parentales aux quatre temps de mesure

E T Moyenne| Ecart | Nombre de
é type | répondants
i, E\/%’I TO | 69.00 [11.358 3
4 T1 | 54.00 | 8.485 2
: 1 T2 | 64.25 |15.414 4
£ T3 | 67.75 [11.177 4

0 1 2 3
Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 3 95 %

De par ces résultats, on observe une réduction au niveau du sentiment de compétence

immédiatement suivant les trois ateliers du programme. Cependant, cette réduction, bien que

visuellement apparente, n’est pas significative, ni maintenue dans le temps car nous observons un

retour quasi a la situation initiale a T3. Aussi, le niveau T2 présente 1’écart type le plus élevé,

indiquant une plus grande hétérogénéité des réponses. Ceci laisse croire que certaines personnes

ayant peut-&tre conservé un bénéfice du programme, tandis que d'autres sont revenues a un état

proche du TO.
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8.1.2 Stress général

Les résultats ci-dessous indiquent que le programme n’a pas d’effet immédiat significatif
sur la réduction du stress général pergu selon les réponses des parents au Perceived Stress Scale.
La légére augmentation observée sept semaines apres le programme (T2) pourrait étre liée a une
prise de conscience accrue des sources de stress. Cependant, cette observation n’est pas
statistiquement significative. Par ailleurs, 1’augmentation de la dispersion des réponses aux T2 et

T3 révele plus de variations individuelles entre les répondants.

Figure 6. Moyennes de perception de stress aux quatre temps de mesure

- T Moyenne| Ecart | Nombre de
s ° type | répondants
¢ T e T TO | 185 |5.323 4
i L - L T1 . . 0

» T2 | 19.75 | 6.801 4

- T3 19.5 | 6.952 4

Temps
Basres dierreur - Intervalle de confiance & 95 %

8.1.3 Stress parental

Cet outil se compose de trois échelles et d’un score total.

Stress parental total

La perception de stress issu du role parental est obtenue par la somme des items (suivant la
conversion de certains items) de /’Indice de Stress Parental. Un score total au-dessus du seuil de
94 indique un stress treés ¢levé. Les scores totaux moyens pour les quatre de mesures demeurent
au-dessus de ce seuil clinique. Visuellement, nous pouvons constater que les scores totaux

déclinent avec le temps, sans que cet effet soit statistiquement significatif.
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Figure 7. Moyennes de la perception de stress parental aux quatre temps de mesure

128 \

Moyenne ISP_tot

Ecart [ Nombre de
Moyenne )
type | répondants
TO| 141.00 . 1
T1] 133.00 1
T2 114.25 (28430 4
T3] 106.00 {33327 4

0 1 2

Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance a 95 %

Echelle Parental

Cette échelle évalue les stresseurs parentaux en mesurant la détresse liée aux difficultés de

I’enfant, aux conflits conjugaux, au soutien social pergu et aux contraintes associées au role

parental. Un score au-dessus de 33 pour cette échelle indique un niveau de stress cliniquement

significatif provenant de ces contraintes et situations. Aussi, nous constatons que 14 semaines

suivant les ateliers (T3), les moyennes a cette échelle se rapprochent de la limite inférieure du

score clinique.

Figure 8. Moyennes de la perception de stress issu des contraintes associées au role parental

aux quatre temps de mesure

Moyenne ISP_parental

Moyenne | Ecart [Nombre de

type |répondants
T0 | 45.00 1
11 48 . 1
T2 | 37.50 |12.871 4
T3 | 33.75 |17.576 4

Temps

Barres d'esrewr  Intervalle de confiance & 95 %
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Echelle Enfant

Cette échelle adresse la perception du parent concernant I’adaptabilité, I’acceptabilité, les

exigences, ’humeur, I’hyperactivité et la réceptivité au renforcement de son enfant. Un score

au-dessus de 37 indique que ces situations sont des sources de stress important. Ainsi, nous

observons une réduction continue mais non significative du stress percu relié aux caractéristiques

de I’enfant suivant la participation aux ateliers.

Figure 9. Moyennes de la perception de stress en lien avec les caractéristiques de I’enfant

aux quatre temps de mesure

Moyenne ISP_enfant

Moyenne | Ecart [Nombre de
type |répondants
T0 | 59.00 1
T1 | 48.00 . 1
12 | 45.75 |8.995 4
T3 | 44.00 (10.424 4

0 1 2
Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 4 95 %

Echelle Parent-Enfant

Cette échelle mesure le stress percu provenant des interactions dysfonctionnelles entre le

parent et son enfant. Un score au-dessus de 28 a cette échelle indique un stress dans le seuil

clinique. Ainsi, une tendance vers la limite inférieure de ce seuil est notée suivant la participation

aux ateliers.
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Figure 10. Moyennes de la perception de stress issu de la relation parent-enfant aux quatre

temps de mesure

- _ Moyenne| Ecart | Nombre de
~ “ _ type | répondants
— To | 37.00 1
2 . T1 37.00 . 1
i il | 12 | 31.00 [7303] 4

= T3 | 2825 |7.136 4

Temps

Barres d'erreur - Intervalle de confiance 3 95 %

8.1.4 Stratégies d’adaptation

Coping actif

Ce mécanisme d’adaptation est une mise en action dirigée vers la résolution de la situation

stressante. Cette stratégie est donc centrée sur le probleme, pour en minimiser les effets.

Les parents ayant participé a 1’étude ont recours a cette stratégie de maniere réguliére et

constante dans le temps.

Figure 11. Moyennes de la référence au coping actif aux quatre temps de mesure

10

Ecart | Nombre de

Moyenne ,
3 type | répondants
I 10| 525 Jo9s7| 4
] — 1 300 . I
i 2 s00 [200] 4
- 3] 500 [1732] 3

0 1 2 3
Temps

Barres derreur : Intervalle de confiance 4 95 %
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Planification

Cette stratégie centrée sur le probléme consiste a réfléchir aux solutions possibles et a

leurs moyens de mise en ceuvre. Comparativement au coping actif, ici nous sommes dans la

réflexion et pas encore en action.

Les parents ayant recu les ateliers Dé-stresse et progresse référent modérément a cette

stratégie d’adaptation et ce de manicre stable dans le temps. La croissance de 1’écart type au

quatrieme et dernier temps de mesure s’explique par un participant qui ne réfere “pas du tout” a

cette stratégie.

Figure 12. Moyennes de la référence a la planification aux quatre temps de mesure

— Movyenne| Ecart |Nombre de

g tvpe [répondants
i R/:" T0 | 425 [1500] 4
g T1 | 200 [ . I
T T2 | 475 [1893] 4
; o T3 | 467 [3215] 3

0 1 2 3
Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 4 95 %

Soutien instrumental

Cette stratégie centrée sur le probléme référe a la recherche de conseil, d’aide et

d’informations pour adresser la situation stressante. La référence moyenne a cette stratégie est

maintenue dans le temps. Toutefois, on note ici aussi une augmentation de 1’écart type au T3

pourrait s’expliquer par ce participant qui y réfeére “toujours” et un autre “pas du tout” ou “de

temps en temps”.



30

Rapport de recherche

Figure 13. Moyennes de la référence au soutien instrumental aux quatre temps de mesure

T Movyenne| Ecart |Nombre de

- type |repondants
£ | T — T0 | 400 [1826] 4
J— L T1 | 400 : |
T2 [ 350 |1.000 4
. — T3 | 467 |3512 3

0 1 2 3
Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 3 95 %

Soutien émotionnel

La recherche de soutien social émotionnel est définie comme étant la quéte de soutien
moral, la recherche de sympathie ou de compréhension. Selon les auteurs Muller et Spitz (2003),
cette stratégie d'adaptation centrée sur I’émotion peut étre bénéfique si elle permet un retour a une
stratégie adressant le probléme. Cependant, la référence au soutien social comme exutoire
émotionnel, sans nécessairement entrainer une réimplication dans 1’action, implique que la
recherche de soutien n’est pas toujours bénéfique pour la gestion du stress. Ainsi, celui-ci perdure

dans ’environnement.

Figure 14. Moyennes de la référence au soutien émotionnel aux quatre temps de mesure

15

Moyenne| Ecart [Nombre de
type |répondants

; w TO | 450 |1.291

4
T1 | 6.00 . 1
T2 | 425 [1.258 4
5 T3 | 433 [3.215 3

0 1 2 3
Temps

Moyenne Soutien_émaotionel

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 3 85 %
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Selon les analyses, les parents ayant participé a I’étude référent de maniere modérée a ce
mécanisme d'adaptation, et ce de maniere stable dans le temps, mis a part I’'unique participation du
T1. Quant a ’accroissement de 1’écart type, le méme phénomene qu’au soutien instrumental est

observé.

Expression des sentiments
Cette échelle évalue la tendance a se focaliser sur sa détresse émotionnelle, souvent au

détriment de stratégies actives de coping centrées sur la réduction du probléme.

L’utilisation de cette stratégie par les parents de I’étude est maintenue dans le temps. On
peut prétendre que le contexte de groupe offert par les ateliers, dont les participants vivent une
situation similaire, peut étre propice a I’expression de sentiments et la recherche de sympathie

chez ses pairs.

Figure 15. Moyennes de la référence a I’expression des sentiments aux quatre temps de

mesure

- Moyeme| Ecart |Nombre de
type |répondants

M— T0 | 4.00 [1.826 4
F T1 [ 3.00

: 1
T2 3.75 | 1.258 4
; T3 4.00 | 3.000 3

i) 1 2 3

Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 4 95 %

Réinterprétation positive

La personne évalue la situation stressante de manicre positive, lui permettant ainsi de
gérer la détresse émotionnelle a court terme (ex “Ca va bien aller”). Cette stratégie est saine
lorsque la réévaluation permet de revenir en meilleure position pour adresser le probleme de

maniere plus active.
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En moyenne, les parents de 1’échantillon y ont recours réguliérement, avec une légere

augmentation notée suivant les ateliers (non statistiquement significative).

Figure 16. Moyennes de la référence a la réinterprétation positive aux quatre temps de

mesure
Ecart | Nombre de
Moyenne .
i type | répondants
— TO 400 |1.826 4
g s T1 3.00 ) 1
g T2 5.00 12.000 4
, T3 433 |2.887 3
Acceptation

Cette stratégie est vue comme adaptative car une personne qui accepte la situation

stressante sera habituellement plus encline a s’engager dans sa résolution. En effet, deux étapes

composent cette stratégie afin qu’elle méne a une saine adaptation. Premicre, la personne accepte

la situation comme réelle, et deuxiemement face au constat que les stratégies qu’elle déploie a

présent ne sont pas efficaces, elle poursuit ses efforts vers des stratégies plus appropriées. Le

recours a cette stratégie prend tout son sens dans le cadre de la participation a des ateliers

adressant 1’adaptation au stress. Or, on ne constate pas de changement significatif a ce niveau au

sein des quatre parents ayant participé a I’étude.
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Figure 17. Moyennes de la référence a I’acceptation aux quatre temps de mesure

_ Ecart | Nombre de
Moyenne .
e _ type | répondants
‘. | TO | 450 |1.915 4
: 1 11| 300 | . 1
: T2 525 ] 1.500 4
— T3 4.67 |2.517 3

Temps

Barres derreur : Intervalle de confiance ) 95 %
Déni
Cette échelle mesure le déni en tant que refus de reconnaitre 1'existence de la situation de
stress ou tentative d'agir comme si le probléme n'était pas réel. Le déni peut étre une stratégie pour

minimiser ou éviter la détresse émotionnelle, donc adaptative a court terme, mais si maintenue, elle

entrave la saine adaptation a long terme.

Figure 18. Moyennes de la référence au déni aux quatre temps de mesure

Moyenne | Ecart | Nombre de

: type | répondants
g To [ 225 [1.258 4
¢ T1| 4.00 . 1
l T2 | 325 [0.957 4
B T3 | 3.00 [1.000 3

0 1 2 3
Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 4 95 %

Blame
En employant cette stratégie, la personne se fait des reproches, souvent en présence de
culpabilité. On remarque que les parents participant a 1’étude y ont recours assez réguliérement, et

ceci est maintenu dans le temps, comme aucun changement significatif n’est détecté.
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Figure 19. Moyennes de la référence au blame aux quatre temps de mesure

) T Moyenne | Ecart | Nombre de
) s type | répondants
1 T0 | 400 [1414 4
1 TL | s.00 | . 1

T2 500 |[1414 4

. 13 5.00 1.732 3

0 1 2 3
Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 3 95 %

Humour

Le recours a I’humour comme stratégie d’adaptation cherche a ne pas prendre au sérieux la

situation afin de s’en dégager, de ne pas étre submergé par les émotions qu’elle provoque en nous.

Ainsi, cette échelle évalue I’humour en tant que stratégie cognitive d’évitement face au stress.

En moyenne, les parents de 1’étude n’ont pas régulierement recours a I’humour en situation

de stress. Cependant, il semble y avoir une croissance non significative suivant les ateliers, qui

peut étre provoquée par deux parents qui I’emploient considérablement (score 6) et deux parents

qui s’y réfeérent peu (score 2), comme 1’écart type est plus important qu’avant les ateliers.

Figure 20. Moyennes de la référence a I’humour aux quatre temps de mesure

T Moyenne | Ecart | Nombre de
. type | répondants
To | 275 [1.708 4
T1 2.00 : 1

“ 2 | 400 [2309 4

- T3 | 3.00 [2.646 3

Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance & 95 %
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Religion

Se tourner vers la religion est compris par les auteurs de 1’outil comme une source de
soutien émotionnel ou d’inspiration pour réinterpréter positivement la situation stressante (ex:
“Dieu m’a donn¢ un enfant ayant de grandes difficultés car il m’a fait forte; il savait que je suis
capable d’aider mon enfant”). On remarque que les parents ayant participé a 1’étude ont peu
recours a cette forme de stratégie d'adaptation. Il y a une croissance non significative sept
semaines suivant la fin des ateliers, mais cette tendance n’est pas maintenue dans le temps. Il est

difficile d’expliquer quel élément du programme pourrait inciter cette tendance a la hausse.

Figure 21. Moyennes de la référence a la religion aux quatre temps de mesure

Moyemne | Ecart | Nombre de

s type | répondants
T0 | 2.00 [0.816 4
il T1 | 2.00 . 1

| 2 | 325 [0.957 4

| - T3 | 233 [1.528 3

0 1 2 3
Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 4 95 %

Distraction

La distraction vise a changer les idées se rapportant a la situation stressante. Cette échelle
mesure les stratégies d’évitement, telles que la réverie diurne, le refuge dans le sommeil ou
I’absorption dans des programmes télévise€s, utilisées pour se distraire et détourner les pensées se

rapportant au probléme.

Dans le cas du présent échantillon, cette stratégie semble population (5.25 sur une
possibilité¢ de 8), avec une 1égere réduction suivant les ateliers (en excluant I’unique répondant au
T1). Cependant, cette réduction n’est pas détectée comme étant significative par les procédés

statistiques.
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Figure 22. Moyennes de la référence a la distraction aux quatre temps de mesure

Moyenne | Ecart [ Nombre de
- type | répondants

| T0 5.25 10.957 4
| T1 3.00

. 1
12 475 |2.217 4
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Moyenne Distraction

Temps.

Barres desreus ; Intervalle de confiance & 95%

Utilisation de substances

Les items de cette échelle concernent la consommation d’alcool, de médicaments ou de
drogue pour faire face a une situation difficile. Le recours a cette stratégie se fait habituellement
pour échapper a la réalité; pour éviter de confronter la situation, la personne 1’évite ainsi. On

convient que cette stratégie de coping serait dysfonctionnelle et a éviter pour une saine adaptation.

Les parents de 1’échantillon y ont peu recours et ceci est maintenu dans le temps.

Figure 23. Moyennes de ’utilisation de substances aux quatre temps de mesure

Moyenne | Ecart | Nombre de

: . - type | répondants
| 10 | 225 |1258] 4
— | T1 | 200 | . 1
T2 | 225 [0.500 4
T3 | 233 [1528 3

Temps

Barres derreur : Intervalle de confiance & 95 %

Désengagement comportemental
Cette échelle évalue la diminution des efforts déployés pour gérer le stress, ainsi que le

renoncement aux objectifs entravés par celui-ci. Cette stratégie peut étre adaptative a court
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terme, mais peut entraver la saine adaptation a long terme (Muller et Spitz, 2003). On constate
visuellement une augmentation de référence a cette stratégie immédiatement suivant les ateliers,

mais cette réaction est expliquée que par une personne participante parmi 1’échantillon.

Figure 24. Moyennes de la référence au désengagement comportemental aux quatre temps

de mesure
’ Moyenne | Ecart | Nombre de
type | répondants
‘ TO [ 3.00 [1.155 4
T1 5.00 . 1
§ 12 400 ]1.826 4
o T3 4.00 [2.000 3

Temps

Barres d'erreur : Intervalle de confiance 4 95 %

8.1.5 Stress chronique
a venir
8.2 Concernant I’intervenant

8.2.1 Stress professionnel

Les analyses ont permis de dégager un effet du programme au niveau de la perception de
stress issu du role professionnel des intervenantes (F(3,6) = 4.65; p =.05). La réduction de stress
se fait particulierement sentir sept semaines suivant leur participation au programme (T2 plus bas

que T0), et ceci fut maintenu sept semaines plus tard (T3).

Figure 25. Moyennes de la perception de stress professionnel aux quatre temps de mesure
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Ecart |Nombre de
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8.2.2 Stress chronique

a venir

8.3 Concernant ’implantation du programme
L’¢évaluation de I’implantation du programme se compose de la fidélité avec laquelle les
ateliers furent implantés de méme que le niveau de satisfaction des personnes participantes et de

leur rétention des connaissances transmises.

8.3.1 Fidélité de I’implantation

L’analyse descriptive des variables a I’étude révéle, sur une échelle de 10 points, une
adhérence acceptable de 8.67, un dosage de 8.24, et une qualité de I’animation de 8.85. Pour
expliquer ces cotes satisfaisantes, nous relevons que I’animatrice suivait rigoureusement le
contenu du cartable de I’animateur, utilis¢ comme guide de référence pour les ateliers. Elle
enrichissait également les séances en apportant une diversité d’exemples, facilitant ainsi la
compréhension et I’appropriation du contenu par les participants. De plus, la qualité de
I’adhérence, du dosage et de 1’animation est stable entre les trois ateliers, suggérant une constance

et un équilibre dans I’animation et le contenu des s€ances.
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La variable de la participation des membres des différents groupes quant a elle s’¢éleve a
6.59, ce qui peut étre interprété comme faible. Cette cote s'explique par plusieurs variables. On
observe une diminution progressive de la participation d’un atelier a I’autre. Dans 1’un des
groupes, la présence d’un plus grand nombre d'intervenant.es par rapport aux parents semble avoir
entrainé une participation plus faible. Ainsi, la participation lors des ateliers semble étre

influencée par la composition du groupe.

8.3.2 Satisfaction et rétention des personnes participantes

L’¢évaluatrice a rencontré les participants par visioconférence au T3 afin de réaliser les
entretiens portant sur la satisfaction et la rétention des acquis. Plusieurs thémes se dégagent de ces
¢échanges : ’appréciation des ateliers, I’acquisition de nouvelles stratégies, les changements de

comportements, I’amélioration des interactions et le partage d’expériences entre parents.

Tous les participants ont exprimé une appréciation positive des ateliers. Ils rapportent avoir
développé de nouvelles stratégies pour mieux gérer le stress, tant pour eux-mémes que pour leur
enfant. Plusieurs mentionnent avoir modifié¢ certaines pratiques a la maison afin de mieux
s’adapter aux particularités de leur enfant. Par exemple, ils expliquent que le fait de reconnaitre
les signes de stress chez leur enfant leur permet d’intervenir plus efficacement. Ils portent
¢galement une attention particulieére a utiliser les mémes approches qu’a la Maisonnée et a
maintenir une routine stable, réduisant ainsi la nouveauté et les imprévus pour sécuriser leur

enfant.

Certains parents observent une amélioration dans leurs interactions avec leur enfant.
Plusieurs indiquent se sentir plus compétents, car ils parviennent désormais a identifier les
manifestations de stress chez leur enfant et a réagir de manicre plus adaptée. Ils affirment
¢galement étre en mesure de faire des liens concrets entre les apprentissages réalisés lors des

ateliers et leur quotidien.

Enfin, plusieurs parents soulignent le bienfait d’échanger avec d’autres parents vivant des

défis similaires. Se sentir compris et soutenu a été un élément significatif de leur expérience.
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Certains suggeérent méme d’¢largir 1’offre des ateliers a un plus grand nombre de parents, en

insistant particulicrement sur I’importance de la gestion du stress.

9 Discussion

Les résultats de cette évaluation des trois ateliers de gestion du stress destinés aux parents
et intervenants permettent de mettre en lumicre plusieurs effets positifs potentiels ainsi que
certaines limites a considérer dans I'amélioration des interventions futures. L'un des constats
majeurs de cette étude est I'amélioration potentielle du bien-étre psychologique des participants,
en particulier en termes de réduction du stress percu et d'augmentation des stratégies d'adaptation.
Ces résultats s'inscrivent en cohérence avec la littérature sur l'efficacité des interventions
psycho-éducatives en gestion du stress (Lazarus, 1999). Plus précisément, les outils présentés dans
les ateliers, tels que la restructuration cognitive, ont été identifiés dans plusieurs études comme
des méthodes efficaces pour moduler les réponses émotionnelles et la résilience face aux facteurs

de stress quotidiens (Riepenhausen et al., 2022).

Les parents ont rapporté un sentiment de compétences parentales élevé et généralement
stable dans le temps. En moyenne, ils semblent favoriser des stratégies d'adaptation centrées sur le
probléme et actives. Malgré cela, ils rapportent une perception de stress parental treés élevée, se
situant parfois méme dans les seuils cliniques. Lorsque des changements sont constatés dans les
scores de I’ensemble des variables, il semble que ce soit principalement rapporté sept semaines
suivant le dernier atelier, mais que ceux-ci ne sont pas toujours maintenus dans le temps sept
semaines plus tard. De plus, il semble y avoir une importante variabilité au sein de I’échantillon,
illustrée par d’importants écarts types. Jointe a la taille restreinte de 1’échantillon, cet écart a réduit

la puissance statistique des analyses.

Quant aux intervenantes, elles percoivent moins de stress issu de leur role professionnel
suivant leur participation aux trois ateliers. En plus, cet effet s'accentue dans le temps 14 semaines
suivant les ateliers. Ce résultat fort encourageant soutient la pertinence d’offrir de tels ateliers aux

personnes intervenantes. Une prochaine étude devrait s’attarder a I’impact de cette réduction de
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stress sur le sentiment de compétence professionnelle ou 1’établissement de la relation d’aide avec

la dyade parent-enfant.

9.1 Défis au niveau de I’implantation

Nos observations et discussions avec les parents principalement mettent en lumiére des
défis rencontrés, dont certains sont fréquents dans 1’offre de service offerts aux parents d’enfants
autistes (McKinnon et al., 2022). Tout d’abord, il y a le défi de la position géographique. Dans
’offre de service de la Maisonnée, il est demandé aux parents d’étre présents sur les lieux en plus
de leur participation aux ateliers. Pour ceux qui résident ou travaillent loin du centre, la distance
géographique ajoute une complexité a leur participation et engagement dans 1’offre de service.
Pour les parents de plusieurs enfants,l'enjeu de I’organisation familiale fut une contrainte a
laquelle les parents devaient porter attention, ajoutant un défi au niveau de I’organisation de la vie
familiale (McKinnon et al., 2022). Bref, la distance a parcourir, les obligations familiales et
personnelles et 1’ horaire imposé des services peuvent influencer la participation des parents
(McKinnon et al., 2022).

Au niveau des intervenants, la possibilité de se dégager des responsabilités
professionnelles courantes peut étre un défi limitant la participation aux ateliers, de méme que la

capacité de se déplacer sur les lieux pour assister en personne.

9.2 Recommandations

Apres I’animation de six des neuf ateliers prévus, un échange informel a eu lieu avec
I’animatrice. Cet échange a permis d’aborder plusieurs aspects, notamment la participation des
participants, I’aménagement et I’utilisation de 1’espace (par exemple, I’usage du tableau blanc et
la position de I’animatrice au sein du groupe), ainsi que I’adhésion a I’animation, évaluée
notamment par la compréhension des notions abordées par les participants. Nous avons aussi
discuté de I’ équilibre entre le nombre de parents et d’intervenants. Les recommandations qui
suivent lui ont été partagées lors d’une rencontre a la fin de 1’é¢tude. Cet échange a permis de

générer d’autres propositions d’ajustements en tenant compte des ressources et réalité¢ du milieu.
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Afin d'optimiser I'impact de ces ateliers, plusieurs améliorations pourraient étre
envisagées. Il pourrait étre pertinent d'introduire des suivis formels post-intervention pour
renforcer l'intégration des apprentissages et mesurer 1'évolution des bénéfices a moyen et long
terme. Ces suivis pourraient se faire en groupe afin de maintenir I’effet positif du groupe social

rapportés par les parents.

Puis, 1'adaptation des contenus aux besoins spécifiques de sous-groupes de participants
pourrait permettre une meilleure appropriation des stratégies de gestion du stress. Le vécu des
parents peut différer de celui-ci des intervenants. La probabilité de partager moins de stresseurs
communs entre les participants peut avoir influencé la moindre qualité de la participation observée

dans les groupes dont les ratios parents et intervenants étaient disproportionnés.

Concernant le projet de recherche, une circulation de I’information qu’il y a la présence
d’un projet de recherche au sein de I’équipe qui peut étre impliqué dans le projet de recherche
serait un avantage. Lors de présence de participant.e en mode visioconférence, il est judicieux de
les faire participer. Lors de la composition du groupe, il est recommandé de porter une attention
sur un équilibre parents, intervenant.e.. La présence de plusieurs intervenants.es dans le groupe

peut intimider les parents et diminuer leur participation.

En ce qui concerne I’évaluation de I’implantation du programme, une préparation et
connaissance approfondie du contenu des ateliers favorisent I’engagement de I’animatrice dans la
transmission de ces contenus. Par le haut taux d’adhérence obtenu dans la présente étude, on peut
conclure que ceci fut le cas pour les ateliers observés. Toutefois, I’animatrice a démontré
suffisamment de flexibilité pour apporter des ajustements dans la présentation des activités

lorsque pertinents.

Les personnes participantes ont nommeé apprécier les exemples illustrant les contenus. De
plus, une connaissance des réalités des membres du groupe permet de faire des liens avec leur
vécu et rendre signifiant ce contenu. Nous recommandons de construire un code des le premier

atelier avec les personnes participantes afin de clarifier les attentes en matiere de conduite et
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participation. Ce code pourrait étre brievement validé a chaque début d’atelier en tant que rappel
et confirmation. Malgré que le plan des ateliers soit bien rempli, I’ajout d’une pause permettra aux
parents d'échanger entre eux, comme ceci semble avoir été un besoin observé. Nous proposons
d’ajouter une rencontre de groupe quelques semaines apres les ateliers afin de revoir les

connaissances et favoriser le soutien dans la généralisation des acquis.

9.3 Limites

I1 va sans dire que les défis rencontrés au niveau du recrutement ont un impact
considérable sur la taille de 1’échantillon, qui ne nous permet pas d’atteindre un seuil de
signification dans les analyses statistiques. Par ailleurs, il était attendu de recruter cinq
intervenants tuteurs et cinq intervenants référents. Cependant, nombreux intervenants tuteurs
avaient déja participé aux ateliers, ce qui constituait un critére d’exclusion a I’étude.
Au moment de la conception du projet, il était prévu de procéder a 1’analyse de cas. Toutefois,
pour procéder ainsi, il aurait été préférable de récolter plus de temps de mesure avant le début des
ateliers. Ceci aurait permis de voir la stabilité¢ de certaines perceptions et recours aux stratégies de
coping avant la participation aux ateliers, puis de pouvoir y attribuer avec plus de confiance

I’observation de tout changement dans le temps.

Une derniere limite méthodologique concerne [’unique variable investiguée chez les
personnes intervenantes pour décrire I’impact potentiel des ateliers. Nous avons opté pour un bref
questionnaire sur le stress percu issu des responsabilités professionnelles pour minimiser le temps
a investir dans I’étude de la part des intervenantes. Il est connu et fut confirmé par les personnes
responsables au CIUSSS-MCQ avec qui nous communiquions, que les personnes intervenantes
manquent de temps pour réaliser leurs taches régulieres. Donc, pour favoriser leur participation
volontaire a 1’é¢tude, nous avons opté pour évaluer qu’une variable, limitant ainsi la possibilité

d’offrir un portrait plus complet de leur vécu.

10 Retombées
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En s’appuyant sur les commentaires des parents, les ateliers furent appréciés. Ils rapportent
que le soutien social entre les parents du groupe et le fait de voir qu’ils ne sont pas seuls a vivre
des difficultés leur ont été bénéfiques. Cet effet de groupe de soutien est d’ailleurs rapporté dans la
littérature (McKinnon et al., 2022). Il est donc recommandé de maintenir les animations des
ateliers en groupe. L’offre des ateliers est cohérente avec la littérature et s’inscrit de manicre
cohérente au sein du programme de service intensif offert par le CIUSSS. 1l serait pertinent de
s’attarder a ’ensemble de I'implantation de ce service afin considérer 1'ensemble

du soutien accordé aux parents comme un tout cohérent.

10.1 Diffusions

Les résultats préliminaires furent communiqués au milieu a 1’aide d’une infographie, a la
demande de celui-ci en 2023. Cette infographie (Annexe 3) a été présentée au ministre délégué
aux services de santé et services sociaux Lionel Carmant par les responsables du milieu lors de sa
visite. De plus, Edith Dubé a présenté une affiche scientifique au congrés de 1I’ACFAS en 2023
(Annexe 3). De maniere informelle, nous avons discuté des avancements avec Sonia Lupien et

Sophie Massé lors de la journée de recherche du CESH tenue le 9 février 2024.

11 Conclusion
En somme, cette évaluation met en évidence des effets positifs des ateliers sur le bien-étre
et les compétences des participants, tout en soulignant certaines limites liées a la durée de
I'engagement et a 1'hétérogénéité des besoins. Ces résultats confirment la pertinence d'approches
structurées et adaptées pour la gestion du stress, tout en suggérant des pistes d'amélioration pour

maximiser leur impact.
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Annexe 1

Schéma principes de collaboration interprofessionnelles et inter-milieux

e DD
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Figure tirée du document CANTIN, Marie-Eve, CAMIRE, Julie, ALLARD, Geneviéve (2021).
Programme de réadaptation intensive en unité pour la clientele 8-14 ans a profil
multiproblématique complexe. Inédit. Centre intégré universitaire en santé et services sociaux de
la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec, Québec.
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Annexe 2

Présentation du projet aux personnes intervenantes et parents participants potentiels



Présentation projet
Dé-stresse et progresse
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Les Objectifs de I'étude

03

Pertinence de I'étude

04

Comment atteindre les objectifs de I'étude



Notre équipe |

Edith Dubé, candidate maitrise en psychoéducation, lauréate bourse Mitacs

Stéephanie-M. Fecteau Ph.D., ps.ed., Professeure, Département de
psychoéducation et psychologie
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Objectifs de I'étude

1.Explorer les effets potentiels des ateliers Dé-stresse et
progresse pour les parents et les intervenants:

* Perception de stress parental

* Perception de stress

* Sentiment de compétences parentales

e Stress physiologique
2. Evaluer l'efficacité des ateliers

e Satisfaction des participants

e Rétention et application des connaissances

3. Evaluation I'implantation des ateliers




Pourquoi mener cette étude

Ecart entre notre perception de notre réle et nos
ressources pour accomplir ce role

Effet de contamination, Perte d’efficacité des
Intervention

Impacts santé physique et psychologique

1.DEATER-DECKARD, 2004; MIKOLAJCZAK & ROSKAM, 2018
2.0SBORNE ET AL., 2008
3.HASTINGS ET AL., 2005; PADDEN ET JAMES, 2017; SEYMOUR ET AL., 2013
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Présence lors des ateliers
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Annexe 3

Diffusions



universitaire de sante
ef de services sociaux

de la Mauricie-et-

. du-Centre-du-Québec
UNIVERSITE . 2

-
DU QUEBEC b
BN OLITASLIKIR QLIE: cC e

Mise en contexte

. v s v '

Entre 2018 et 2021, les directions adjointes des services DI-TSA-DP et le service JF du CIUSSS-MCQ ont developpe un

programme de réadaptation Intensive en unite pour les enfants égé entre 8 et 14 ans multipro
Plusieurs etudes suggérent que les parents d’enfant ayant un trouble neurodéveloppemental d

alématique et leur famille.
ont les enfants ayant un trouble du

spectre de 'autisme et |la deficience intellectuelle sont plus sujet a vivre du stress'. L’objectif d
parents et Intervenant.e.s qui gravitent autour de 'enfant a mieux reconnaitre les elements de

u programme est d’outille les
clencheurs, les signes indicateurs

ainsi que des strategies d’adaptation, afin que I'adulte regule mieux son stress et qu'il puisse accompagner son enfant dans sa

régulationz.

Objectifs

e Explorer les effets potentiels du progsramme Deée-stresse et progresse® adaptée pour les parents d’enfant multiproblematique et
P P prog prog pte p P P 9

les intervenant.e.s du CIUSSS-MCQ.

e Selon la perception de stress et le stress chronique physiologique des parents et des intervenant.e.s ainsi que leur role

parental ou d’intervenant.e.s. auprés des enfants.

* Documenter la retention et |’appropriation du contenu telles que percues par les participant.e.s

* Documenter la fidelite de I’implantation des ateliers.

Methodologie

Selon un devis quasi-experimentale de cas unique. 5 parents et 5 intervenant.e.s repondront a
questionnaires suivants (Tableau 1) :

* |ISP-VAZ?: perception du stress des parents en lien avec leur role parentale selon trois doma
'Interaction parent-enfant et la perception des caracteristiques de 'enfant.

quatre moments aux

ines: facteurs personnels,

e PSS3:Ce questionnaire sonde le niveau de stress ressenti par ’adulte en fonction des evenements pergus comme

incontrolables, imprevisibles et qui depasse ses capacites.
* Brief-COPE#: dimensions de coping : le coping actif, la planification, la recherche de sout:

en social instrumental, I3

recherche de soutien social emotionnel, 'expression des sentiments, le desengagement comportemental, la distraction, le

blame, la reinterpretation positive, ’humour, le deni, I'acceptation, la religion et l'utilisation

de substances.

* Q.A.E.C.E.P>: sentiment de satisfaction dans I'exercice du role parental et le sentiment d’efficacite.

e Une entrevue semi—dirigée sur la retention et |’appropriation des connaissances transmises
e Un echantillon capillaire est demande a deux reprises aux participant.e.s.. Nous avons chois

| cette methode de collecte pour

mesure les taux de cortisol chez les participant.e.s Cette methode est considere moins intrusive et moins lourde auprés du

participant®.

Tableau 1

Temps de mesure et des taches des participant.e.s

Participants
parents et Intervenant.e.s
d’enfants ages entre 8 a 14 ans

ey Dube, E.!. & Fecteau, S-M."
'Université du Quéebec en Outaouais graada |

l/
T

Groupe de recherche pour les
adolescents et adultes autistes

Obstacles rencontres

5 proﬁl mu|tiprob|ématique T0 :%;e-i;iznnaire demographique :Ssusestionnaire demographique
COmP|exe hébergés en unite 1 semaine avant le debut des -PSS -Echantillon capillaire
de readaptation du CIUSSS-  ateliers -QAE.CEP
N\CQ -BrieF-C?OPE o
: -Echantillon capillaire
Le recrutement se fait par
i o du CIUSSS et | T1 -ISP-VA -PSS
entremise du = et les -PSS -Questionnaire de satisfaction et
l"eSPOnsableS de l'unite 1 semaine suivant la fin des ateliers -Q.A.E.C.E.P d’appropriation
envoient un courriel prépareé -Brief-COPE
-Questionnaire de satisfaction et d’appropriation
par les chercheures aux
parents potentiellement T2 -ISP-VA - PSS
admissibles a participer au | \ | - PSS
6 semaines apres le dernier atelier -Q.A.E.C.E.P
programme selon leur Briof-COPE
avancement dans le service.
T3 -ISP-VA -PSS
-PSS -Entrevue
12 semaines apres le dernier atelier -Q.A.E.C.E.P -Echantillon capillaire
-Brief-COPE
-Entrevue

-Echantillon capillaire

Uunite de readaptation du ClUSSS-MCQ est un recent service qui est en
veriode d’ajustement.

Deux comites dethique (CIUSSS-MCQ et LUQQO) et adaptations

apportées au dossler a |’éthique pour relever les obstacles au niveau du

recrutement.
La demande d’évaluation vient de la direction du CIUSSS-MCQ et depart du

porteur de dossier a 'interne

Au niveau du Recrutement:

Les jeunes sont a l'unite pour environ 18 mois, donc peu de nouvelles
admissions, ce qui limite le recrutement.

Nous avons eu une premiere vague de recrutement ou aucun parent ni
Intervenant.e.s se sont manifestes.

La majorite des intervenant.e.s qui travaillent a l'unite ont deja eu les

ateliers avant le debut du projet, ce qui limite la possibilite de recrutement.
Considerant que la clientele visee vient d’un service confidentiel nous ne
pouvons pas solliciter directement les participant.e.s.

Nous ne pouvons pas recruter au public élargi

Ajustement apportés au protocole

Suivant 4 rencontres de reflexion entre le milieu et |’équipe de recherche pour

voir comment faciliter le recrutement.

invitation fait partie des piéces jointes d’un des courriels que les parents
recoivent |orsque leur enfant est admis au service.

Nous avons changé notre afhche pour la rendre plus attrayante et
Invitante.

Nous avons fait une présentation du projet de recherche a |’équipe de
S ) .

unite de readaptatlon.

Nous avons cree une capsule video expliquant comment procéder a

’echantillon capillaire.
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FETUDE

ATELIERS DESTRESSE ET PROGRESSE©
ADAPTES POUR LE PROGRAMME DE
READAPTATION INTENSIVE EN UNITE POUR LA
CLIENTELE 8-14 ANS A PROFIL
MULTIPROBLEMATIQUE COMPLEXE

Stéphanie-M. Fecteau et Edith Dubé

] @seNTED

Objectif de I'étude: Explorer les effets potentiels pour les
parents et les intervenants d'un programme axé sur la
gestion de stress

2 vemmBLEs

Parents et intervenant.e.s: Stress chronique (cortisol
capillaire), Stress Parental, Sentiment de compétence
parental ou professionnelle, Stress général, Satisfaction et
rétention, Fidélité de limplantation

1 semaine

. 6 semaines 12 semaines
e o e o Ch @ Ve
ernier atelier dernier atelier dernier atelier
]

Devis répété a toutes les vagues de recrutement dépendantes des

nouvelles admissions @

3 AVANCEMENTS
3 vagues de recrutement

Participants ayant complété toutes les phases : 2 parents
et 1 intervenant

Attrition: 1 intervenant

Cible: 5 parents et 5 intervenant.e.s

4 RESULTATS

*plusieurs données manquantes; Analyses finales seront des études de cas

Perception de stress professio... ® sentiment d'efficacité Coping @ Planification @ . “~n instrument>!
@ Soutien émotionnel @ Expression des sentiment
@ Perception de stress général Sentiment de satisfaction @ Réinterprétation positive @ Acceptation @ Déni
60 40 @ Blame @ Humour Religion Distraction
50 Utilisation de substance

© Désengag

40 30

10

>

6
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L'etude se poursuit. La derniere vague de recrutement se
tiendra a la fin de I'éte 2024.
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