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À qui s’adresse le programme Jeunes-Parents

o Aux parents d’enfants de 0-5 ans ayant un problème 
de consommation de substances psychoactives 
(alcool, drogues) dont au moins un des enfants 0-5 
ans a fait l’objet d’un signalement à la Direction de la 
protection de la jeunesse
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Un partenariat entre le CRDQ et le CJQ du 
CIUSSS de la Capitale-Nationale

o Objectif 
• Par le travail avec les parents, favoriser l’amélioration de la 

situation compromettant le développement et la sécurité 
des enfants pour lesquels il y a eu un signalement à la DPJ 
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Un partenariat entre le CRDQ et le CJQ du 
CIUSSS de la Capitale-Nationale

o Mandat pour les établissements 
• Travailler auprès d’une clientèle partagée

• Être un programme de service intégré

• Mettre à profit les spécialités des deux établissements

• Respecter le champ de compétence et la clientèle cible de 
l’autre partenaire en matière d’intervention
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Pourquoi un tel programme? 

o 45 % des enfants signalés pour négligence vivent 
dans une famille où l’un des deux parents abuse de 
SPA (Centre de liaison sur l’intervention et la prévention psychosociales, 2008)

o Le risque de négligence est de 2 à 13 fois plus élevé 
chez les parents ayant un problème de dépendance  
que chez les parents ne présentant pas ce problème 
(Dubé, Anda, Felitti, Croft, Edwards et Giles, 2001)
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Pourquoi un tel programme?

o En 2016-2017, il y a eu 91 191 signalements au 
Québec dont 36 002 ont été retenus 
• 12 227 étaient des signalements pour négligence ou à 

risque sérieux de négligence 

• 12 041 signalements retenus concernaient des enfants 
de 0 à 5 ans
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Pourquoi un tel programme? …
En 2016-2017 dans la Capitale-Nationale
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9 987
signalements 

3 810
retenus 

1 132
négligence ou risque 

sérieux …

526
enfants 0-5 ans Données PIJ (2017). CIUSSS de la 

Capitale-Nationale



Un peu d’histoire

o L’offre de service en dépendance 2007-2012 du MSSS 
identifie comme clientèle prioritaire les parents 
d’enfants d’âge préscolaire présentant un problème 
d’abus/dépendance aux SPA

o L’analyse du modèle d’accès aux services publics en 
dépendance de la Capitale-Nationale met en lumière 
les difficultés à joindre la clientèle vulnérable 
composée des femmes enceintes et des parents 
ayant un problème d’abus/dépendance aux SPA et 
leurs enfants ne fréquentant pas l’école 
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Un peu d’histoire …

o À la suite de plusieurs rencontres avec les différents 
partenaires régionaux, le CRDQ et le CJQ s’entendent 
pour travailler conjointement à élaborer un 
programme qui faciliterait l’accès des parents de 
jeunes enfants

o Le travail de collaboration entre le CJQ et le CRDQ a 
permis de bien définir:
• Le programme et les critères d’orientation vers celui-ci

• Les différentes ententes de partenariat

• Les règles d’échange d’informations

• Les conditions encadrant les plans de services individualisés
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Admission au programme

o Critères d’admission
• Parent: doit avoir un problème de consommation de SPA

• Enfant: 1 enfant de 0-5 ans de la famille doit avoir fait 
l’objet d’un signalement à la DPJ

o Orientation du parent vers le programme
• Centre Jeunesse de Québec à la suite d’un signalement 

pour un enfant de 0-5 ans

• Cour du Québec-Chambre de la jeunesse
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Trajectoire de la demande de service

o Signalement de l’enfant 0-5 ans à la DPJ

o Repérage d’un problème potentiel de consommation
du parent par l’intervenant DPJ

o Référence du parent au programme JP du CRDQ

o Évaluation rapide de la dépendance du parent 
(7 jours) 

• Par une infirmière dédiée au programme JP
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Trajectoire au CRDQ

o Assignation d’un intervenant-pivot

o Rendez-vous avec l’intervenant-pivot qui sera 
responsable du parent tout au long de son suivi au 
CRDQ

• Rendez-vous donné au moment de l’évaluation

o Début du programme de base et des services 
subséquents

o Ateliers psychoéducatifs pour la clientèle
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Rôle de l’infirmière dédiée

o Accueillir le parent

o Évaluer la problématique de dépendance

o Orienter le parent vers le service permettant de répondre
à son niveau de besoin

o Expliquer au parent le rôle du CJQ et du CRDQ dans son 
suivi

o Obtenir l’approbation du parent pour le transfert
d’informations entre l’intervenant-pivot et l’intervenant
du CJQ

o Faire un premier travail motivationnel avec le parent
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Rôle de l’intervenant-pivot

o Travail de liaison avec l’intervenant CJQ

o Informe le CJQ des progrès et de l’engagement du 
parent dans son suivi au CRDQ

o Rencontre avec le parent et l’intervenant du CJQ pour 
établir le PSI afin de :
• Déterminer les objectifs, les cibles d’intervention et les 

rôles de chacun

• Expliquer plus en détail le rôle du CRDQ et du CJQ dans le 
suivi de même que les mécanismes de concertation
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Rôle de l’intervenant-pivot …

o Si le parent est référé vers un service individuel en 
externe
• Intervenant-pivot fait la réadaptation avec le parent

o Si le parent est référé vers un autre service du CRDQ
• Intervenant-pivot rencontre régulièrement le parent pour 

suivre son cheminement et l’atteinte de ses objectifs

o Si nécessaire, présence au tribunal pour témoigner 
du cheminement du parent au CRDQ 
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Approche Clinique

Réadaptation en dépendance Protection de la jeunesse

Clientèles Parents Enfants

Objectifs

Réduire les conséquences
négatives ou l’aggravation

des problèmes de 
consommation

Assurer la protection de 
l’enfant

Défis

Mobiliser la personne dans
une démarche de 

changement en lien avec sa
dépendance

Mobiliser la personne dans
une démarche de 

changement en dépit du 
contexte d’intervention sous 

contrainte

Cadre 
d’intervention

Intervention spécialisée en
dépendance

Fin de la compromission = Fin 
de l’intervention du DPJ

Finalité Réduction des méfaits Protection des enfants
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Ateliers réservés aux parents du programme JP

o Quatre ateliers psychoéducatifs de groupe d’une 
durée de 2 h 30 sont disponibles

o Les parents sont encouragés à assister à trois des 
quatre ateliers, mais pas obligés

o Les ateliers sont conçus pour:
• Soutenir la réflexion et la démarche des parents

• Favoriser la prise de conscience

• Susciter la motivation au changement dans le contexte 
particulier de référence et d’entrée en suivi dans lequel 
s’inscrit leur demande
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Thèmes des ateliers

o La dépendance et ses impacts sur la famille
• Amène le parent à réfléchir sur l’impact de sa dépendance 

sur son rôle de parent ainsi que sur sa famille

o Le changement : mission possible
• Présente de l’information sur les étapes du processus de 

changement

• Permet d’apprendre à mieux identifier les signes 
précurseurs de la rechute afin de mettre en place des 
moyens de prévention ou de gestion de la rechute
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Thèmes des ateliers

o Moi comme adulte, moi comme parent
• Vise la prise de conscience des changements qu’apporte la 

présence d’un enfant afin de mieux s’adapter à son rôle de 
parent tout en prenant soin de soi-même comme adulte

o L’estime de soi
• Vise l’amélioration de l’estime des parents et l’acquisition 

d’une image positive de soi
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Rencontres d’équipe

o CRDQ : Intervenants et gestionnaires
• Discussion des dossiers des usagers 

• Discussion du fonctionnement interne du programme

o CRDQ et CJQ : Intervenants et gestionnaires se 
réunissent à quelques reprises au cours de l’année
• Renforcer la concertation entre les partenaires

• Partager les difficultés vécues de part et d’autre du partenariat

• Améliorer les modalités de collaboration

• Discussion de cas 

• Équipe de recherche du CRDQ présente les premières années
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Bref portrait des parents
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Depuis son implantation en 2008
jusqu’au 31 mars 2015

o Le programme JP a reçu 617 demandes de service 
(Blanchette-Martin, Ferland, & Pelletier, 2015)

• 491 parents différents âgés en moyenne de 29 ans

• 64% des demandes concernent des mères

• 56% des demandes sont faites par des personnes en 
situation de monoparentalité

• 29% des demandes sont des premières démarches d’aide 
pour la consommation de SPA 

• 648 enfants de 0-5 ans sont touchés par la situation de 
compromission ayant amené la référence au programme
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Étude d’impact: Perception 
du programme par les 
intervenants et les parents
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Méthode

o Rencontres individuelles
• 12 gestionnaires et intervenants du CRDQ et du CJQ

• 7 parents ayant complétés le programme
• 1 père et 6 mères

• Recrutement toujours en cours

o Analyses qualitatives à l’aide du logiciel N’Vivo
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Présentation des résultats préliminaires

o Avancement
• Volet Gestionnaires/Intervenants: terminé

• Volet Parents: résultats préliminaires

o Résultats présentés
• Propos recueillis auprès des gestionnaires et intervenants

• Appuyés par les propos des parents rencontrés jusqu’ici
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Perception envers le programme

o Programme en constante évolution

o Programme teinté des visions de chacun des 
intervenants qui y travaillent

o Permet d’aller chercher une clientèle difficile à 
rejoindre autrement
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« S’il n’y avaient pas eu le signalement, si j'avais pas admis que 

j'avais un problème, … si mes enfants m’avaient pas été enlevés … 

je le sais pas je serais où » (Mère)

« … c’est sûr ils (DPJ) se sont immiscés dans ma vie. Mais je pense 

qu’il le fallait » (Mère)



Perception envers le programme …

o Programme personnalisé et flexible qui permet d’aller 
au rythme du parent
• L’intervention est ajustée à la réalité du parent
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« … ils m’ont respectée avec la durée, pour les thérapies … ils 

respectaient mes choix. Parce qu’au début, ils voulaient que je 

m’en aille en thérapie fermée … puis, j’ai comme annulé ça parce 

que j’ai ma fille aussi à travers, puis c’était pas vraiment pour 

moi. » (Mère)



Perception de la clientèle

o Parents pas toujours motivés à s’investir dans une 
démarche de réadaptation
• Motivation souvent extrinsèque
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« Bien en fait on a passé en cour pour me faire dire que j’avais 

pas le droit à la garde de mes enfants, après ça ils nous ont dit 

que fallait que j’arrête ma consommation, ils m’ont parlé du 

CRDQ … que tu sais ça serait fortement conseillé que je vienne » 

(Mère)



Perception de la clientele …
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« C’est sûr, si je ne m’étais pas sentie à l’aise j’aurais jamais voulu 

être assis en avant de mon intervenant (CDRQ) puis aller y 

raconter ma vie puis me mettre à pleurer. … Mais c’était facile, 

c’était très très très facile. C’était chaleureux puis je me sentais 

bien. » (Mère)

o Présence d’instabilités dans plusieurs sphères de vie 
du parent

o Importance d’avoir des intervenants capables 
d’accueillir le parent sans juger sa situation



Alliance thérapeutique avec le parent

o Le contexte du signalement représente un défi pour 
l’intervention
• Parents plus méfiants

• Certains ne sont pas aussi ouverts qu’ils le pourraient

o Le parent doit pouvoir se sentir en confiance et 
respecté par son intervenant
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« Je me confie beaucoup à mon intervenant puis j’ai pas peur de 

lui dire ce qu’il en est à propos de moi parce qu’il ne me juge 

pas. » (Mère)



Alliance thérapeutique avec le parent …

o Primodial d’être transparent sur les informations 
partagées 
• Permet de créer un lien de confiance avec le parent qui est 

plutôt méfiant vis-à-vis des informations détenues par 
l’intervenant
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« La DPJ essayait tout le temps de s’informer sauf que j’ai trouvé 

ça cool à cause que c’était confidentiel. Tu sais mon intervenant 

(CRDQ) a dit qu’il pouvait pas répondre à rien sauf si je donnais 

un consentement par écrit et je m’attendais pas à ça. Justement 

je pensais que même si mon intervenant disait ça, ça serait su 

pareil. J’ai trouvé ça bien. » (Mère)



Retombées pour le CRD

o Réduction de l’attente pour cette clientèle

o Rejoindre une clientèle vulnérable, difficile à joindre 
autrement

o Meilleure connaissance des limites du mandat CJQ 
principalement en lien avec la confidentialité et le 
partage des responsabilités

o La présence des intervenants-pivots permet d’assurer 
la liaison avec le CJQ et favorise le travail avec cette 
clientèle
• Ex.: Lien entre CRDQ et CJQ assuré par un seul intervenant
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Retombées pour le CJQ

o Accès rapide des parent au programme JP
• En accord avec les critères de la LPJ

• Permet au parent de se mobiliser rapidement

o Possibilité de se référer à l’intervenant-pivot  
spécialisé en dépendance (CRDQ) pour la prise en 
charge du parent et l’identification de ses progrès
• Facilité des échanges en raison du nombre restreint 

d’intervenants au programme JP

o Processus au tribunal facilité par le partage 
d’informations plus simple (CRDQ et CJQ) 
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Retombées pour les parents

o Favorise le maintien des parents en service et les 
transitions entre les services
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« … c’est pour ça que je voulais continuer les rencontres 

justement après (JP). … Là je rencontre une travailleuse sociale ici 

en haut. … je la rencontre par moi-même. Pour m’aider, pour 

continuer à pouvoir être positive dans ma vie ». (Mère)



Retombées pour les parents …

o L’intervention au CRDQ peut amener le parent à se 
confier sur des problèmes autre que la 
consommation
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« … je discutais avec mon intervenant de certaines choses puis il 

me ramenait des points qui me faisaient allumer des lumières … 

Fait que tu sais j’essayais de mettre en application différents trucs 

à chaque fois puis ce qui fonctionnait bien je le gardais puis ce qui 

fonctionnait pas bien je le mettais à la poubelle puis on 

recommençait sur d’autres choses. » (Mère)



Retombées pour les parents …

o L’intervention ciblant les problèmes de 
consommation peut amener: 
• Une réduction des méfaits

• Une plus grande conscientisation de l’impact de la 
consommation sur l’environnement du parent

• Une plus grande conscientisation sur le développement de 
leur enfant ainsi que sur leur rôle parental
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Retombées pour les parents …
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« Je voyais pas les impacts autant qu’ils (CJQ) me disaient. Parce 

qu’eux autres sont là pour les enfants. Tu sais: « Il arrive ça 

madame … Calme-toi là, c’est pas si pire que ça! ». Jusqu’à temps 

que tu rentres ici (CRDQ) puis là tu dis : «C’était peut-être pire 

encore que qu’est-ce qu’ils disent.» » (Mère)

« Les ateliers m’ont aidé à mieux comprendre parce que oui 

j’avais un problème avec la consommation, mais quel impact ça 

avait sur ma fille, ma famille tout court je ne le savais pas. Quels 

impacts ça avait aussi sur mon lien avec ma fille, je ne m’en 

rendais pas compte. » (Mère)



Retombées pour les parents …

o Sentiment de fierté d’avoir été capable d’apporter 
des changements dans leur vie
• Ex.: Retour/Entrée sur le marché du travail

o Meilleures relations du parent avec l’enfant

o Plusieurs parents retrouvent la garde de leurs enfants

o Crédibilité accrue lors du passage en cour 
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« Je pense que le programme Jeunes-Parents m’a aidé pour ça. 

J’ai le droit aujourd’hui si je veux de récupérer mes enfants à 

temps plein. Parce que j’ai fait ce qu’il fallait, parce qu’on m’a 

donné la confiance de le faire. » (Mère)



Retombées pour les enfants

o Parent mieux outillé et plus disponible pour répondre 
aux besoins de l’enfant

o Moins d’exposition aux risques associés à la 
consommation
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« Je suis là pour eux autres (les enfants), pour leurs besoins … Je 

veux plus jamais que les enfants vivent ça. Je veux plus, il y a des 

petites choses que je veux plus que les enfants vivent. Des détails, 

des petits détails. … Je les aime autant, c’est juste que j’ai plus de 

temps à donner. J’écoute plus pour vrai, je suis plus attentive à 

eux autres. » (Mère)



Retombées pour les enfants …

40

« Meilleure communication avec mes enfants, meilleure relation 

avec eux autres justement parce que je communique mieux. J’ai 

plus le goût de jouer avec eux autres, j’ai plus le goût de discuter 

avec eux autres. » (Mère)

o Parent plus disponible pour sa relation avec l’enfant
• Meilleures relations du parent avec l’enfant

o Diminution du nombre de placements ou de la durée 
de ceux-ci



Discussion
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Limites de l’étude

o Difficulté à rencontrer des parents

o Les parents rencontrés ont tous complété le 
programme

o Données quantitatives à venir pour l’ensemble des 
parents et des enfants concernés par le programme
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Résumés des retombées

o Les entrevues réalisées auprès des intervenants et 
gestionnaires du CRDQ et du CJQ et des parents 
indiquent que le programme JP a des retombées
pour:
• Les parents

• Les enfants

• Le CRDQ

• Le CJQ
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Conditions gagnantes

o En 2013, le programme JP a été décrit dans un 
ouvrage collectif mettant en evidence les pratiques
prometteuses auprès d’adultes présentant des 
problèmes de dépendance (Ferland, Blanchette-Martin, Pelletier, 
Jacques, & Gagnon, 2013)

o Le programme JP est novateur: il s’inscrit dans un 
partenariat entre le CJQ et le CRDQ qui ont des 
missions différentes

o Pour assurer l’implantation et la pérennité d’un tel 
programme certaines conditions sont recommandées

44



Conditions gagnantes …

1. Définition claire des mandats et des limites de 
chacun des partenaires
• Démystification des missions, contraintes et champs 

d’action respectifs de chacun

2. Constitution et maintien d’un comité conseil de suivi 
composé de gestionnaires et d’intervenants des 
deux établissements

3. Laisser au partenaire la marge nécessaire pour 
influencer les orientations touchant l’autre 
partenaire
• Nécessite une ouverture mutuelle 
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Conditions gagnantes …

4. Former le personnel des deux établissements
• Améliorer les connaissances et mieux connaître l’expertise 

de chacun

5. Avoir des séances d’information ou présentations du 
programme en dyade (CRDQ et CJQ) aux équipes 
des deux établissements de façon régulière
• Répéter périodiquement ces séances afin de pallier les 

changements de personnel
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Programme JP en mouvement depuis 2008

o Changement dans les équipes
• Gestionnaires et intervenants ayant pensé le programme 

• Intervenants qui ont travaillé dans le programme

o Arrivée du CIUSSS entraînant de nombreux
changements
• Procédures

• Manières de travailler

• Échange d’informations

o Ainsi en tenant compte des conditions gagnantes et 
des changements, plusieurs enjeux permettant la 
pérennité sont identifiés
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Enjeux actuels

o Rencontres entre les partenaires peu fréquentes

o Roulement de personnel important (gestionnaires et 
intervenants)

o Méconnaissance des champs de compétence et de la 
clientèle cible de l’autre partenaire

o Intervenants se connaissent moins
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Enjeux actuels

o Malgré l’importance accordées aux PSI, les 
rencontrent conjointes entre les intervenants (CRDQ 
et CJQ) et le parent sont difficiles à mettre en place
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« Tantôt vous m’avez demandé si il y avait eu une rencontre, j’ai 

comme l’impression que ça aurait comme pu aider. … Parce que 

là ce qui arrivait c’est : « Mon intervenant t’as tu appelé 

concernant ça? Oui. Ok qu’est-ce que vous avez dit? » Fait que 

avoir une rencontre tous ensemble je pense ça aurait pu aider 

oui. Au lieu de me promener : «Fait que là mon intervenant est 

supposée vous appeler, il vous as-tu appelé. Non. Ok bien est-ce 

que je vous le dis ou est-ce que je vous le dis pas, j’attends tu qu’il 

appelle, j’attends tu pas, je fais quoi?» » (Mère)



Conclusion

o Beau programme qui permet des retombées
positives

o Tous les ingrédients sont présents, mais ils
demandent d’être rebrassés pour que le programme 
poursuive sa lancée auprès d’une clientèle
présentant de grands besoins
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