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Qui sommes-

nous? 

Une équipe 

interdisciplinaire !
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Unité du 

3ième Nord

Unité du 3ième Nord

Unité de réadaptation 

comportementale intensive et de soins

CISSS des Laurentides 

Centre de services de santé et sociaux 

de Rivière-Rouge
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Mandat de l’unité 

Planifier, coordonner et dispenser des 

soins et des services 

interdisciplinaires de readaptation à

une clientèle DI-TSA adulte

présentant un ou des troubles graves 

du comportement ayant mené à une

rupture du fonctionnement social.

Vision de l’unité 

L’unité du 3 ième Nord deviendra une équipe spécialisée ayant 

développé une expertises en réadaptation et en traitement 

auprès de la cl ientèle en TGC. Elle rayonnera régionalement 

grâce à ses pratiques interprofessionnelles collaboratives au sein 

de son équipe et avec l ’Équipe régionale de soutien (ERS) et le 

SQETGC. Elle sera reconnue pour la rigueur et la cohérence de 

ses interventions et de l ’autonomie de ses intervenants.
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Assises 

organisationnelles 

et ministérielles

Not ons,  d ’ en t r ée  de  j eu ,  que  l ’ un i t é  du  3 e Nor d ,  j ad i s  sous l a  gouv e r ne  de  l a  

d i r ec t i on  des  p r og r am m es san t é  m en t a l e ,  dépendanc e  e t  se r v i c es  psy c hosoc i aux  

géné r aux  adu l t e ,  r e l èv e  depu i s  2019  de  l a  d i r ec t i on  des  p r og r am m es en  dé f i c i enc e  

e t  de  l a  r éadap t a t i on  phy s i que .  Ce t t e  m od i f i c a t i on  a ,  en t r e  au t r es ,  pe r m i s  de  

r app r oc he r  l ’ un i t é  des  o r i en t a t i ons  m i n i s t é r i e l l es  en  m a t i è r e  de  se r v i c es  en  D I -

T S A .  A i ns i ,  l ’ un i t é  f a i t  s i ens  l es  p r i nc i pes  d i r ec t eu r s  du  Cadr e  de  r é f é r enc e  pou r  

l ’ o r gan i s a t i on  des  s e r v i c es  en  dé f i c i enc e  phy s ique ,  dé f i c i enc e  i n t e l l ec t ue l l e  e t  

t r oub le  du  s pec t r e  de  l ’ au t i s m e ( M S S S ,  2017 ) ,  no t am m en t :

 La  r ec onna i ssanc e  de  l a  c om p l ex i t é  de  c e r t a i ns  beso i ns  e t  l a  na t u r e  

spéc i a l i sée  des  i n t e r v en t i ons  pou r  y  r épond r e  qu i  r equ i e r t  un  n i v eau  

d ' ex pe r t i se  à  dév e l oppe r  e t  à  m a i n t en i r  en  f onc t i on  des  m e i l l eu r es  p r a t i ques.

 L ' o r gan i sa t i on  des  se r v i c es  do i t  pe r m e t t r e  l a  c on t i nu i t é  e t  l a  c om p l ém en t a r i t é  

des  d i f f é r en t s  n i v eaux  d ' i n t e r v en t i on  e t  f av o r i se r  l a  r esponsab i l i sa t i on  des  

ac t eu r s  en  f onc t i on  de  l eu r  r ô l e  dans un  c on t i nuum  de  se r v i c es  su r  un  

t e r r i t o i r e  donné .

 Des c o r r i do r s  de  se r v i c es  b i d i r ec t i onne l s  son t  souha i t és  pou r  pe r m e t t r e  aux  

pe r sonnes de  c i r c u l e r  a i sém en t  dans l e  c on t i nuum  de  se r v i c es  en  f onc t i on  de  

l eu r s  beso i ns .

A uss i ,  l ’ o f f r e  de  se r v i c e  s ’ appu i e  su r  l es  p r i nc i pes  d ’ i n t ég r a t i on ,  de  

h i é r a r c h i sa t i on  e t  de  c on t i nu i t é  des  se r v i c es  m i s  de  l ’ av an t  dans l a  G am m e de  

s e r v i c es  pou r  l es  pe r s onnes  ay an t  une  dé f i c i enc e  phy s ique ,  une  dé f i c i enc e  

i n t e l l ec t ue l l e  ou  un  t r oub le  du  s pec t r e  de  l ’ au t i s m e ( M S S S ,  2021 ) .

E n f i n ,  l ’ un i t é  du  3 e Nor d  se  c on f o r m e  aux  po l i t i ques e t  p r oc édu r es  en  v i gueu r  au  

C I S S S ,  no t am m en t  l e  P r o t oc o le a i ns i  que  l a  P r oc édu r e de  l a  DP DRP  su r  

l ’ app l i c a t i on  des  m esu r es  de  r em p l ac em en t  e t  su r  l ’ u t i l i sa t i on  ex c ep t i onne l l e  des  

m esu r es  de  c on t r ô l e .

Assises cliniques

- L’approche positive

- L’interdisciplinarité 

- L’approche systémique

- L’utilisation de vécu éducatif partagé

- Le processus clinique en TGC
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Processus clinique 

Admission
Observation 

+ évaluation 

Intervention 

de 

stabilisation

Réadaptation Congé

Critères d’admission

Résider dans les 

Laurentides
Être âgé de 18 ans et +

Avoir un diagnostic de DI ou 

de TSA conforme et reconnu 

attribué par un 

professionnel habileté à le 

faire

Recevoir des services de 

réadaptation du programme 

de DI-TSA-DP

Respecter les critères du 

descripteur clinico-

administratif TGC
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Critères 

d’exclusion

Requérir de soins physiques importants qui 

dépassent les capacités du milieu (par exemple 

utilisation d’un lève-personne ou gavage ou autres 

affections irréversibles);

Avoir des enjeux de mobilité nécessitant des 

transferts au lit ou au fauteuil par exemple;

Les catégories « atteinte motrice prédominante » 

et « aide à la mobilité » de l’ISO-SMAF de l’usager 

seront considérées.

Objectifs généraux de nos services

Les act iv i tés et les intervent ions dispensées à l ’uni té vise à :

 Permett re une part ic ipat ion (fonct ionnement) sociale sat i sfaisante pour l ’usager et

ses proches;

 Réintégrer l ’usager dans son mi l ieu de v ie avec des out i ls appropr iés et des

recommandat ions pert inentes ;

 Réduire les obstacles pour faci l i ter la réintégrat ion dans son mi l ieu de vie;

 Augmenter les compétences de l ’usager pour lui permett re de fa i re face à

l ’adversi té .
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Notre 

clientèle

17 usagers adultes de 

18 à 70 ans; 

DX que nous voyons : 

TSA, DI, TGC, Santé 

mentale, DP; 

En désorganisation; 

Requiert des services 

médicaux (ajustement 

de la médication, 

investigation physique) 

et de réadaptation 

Les 

supervisions 

cliniques 
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Définition

La supervision cl inique est une intervention entre une personne plus expérimentée et un 

autre membre avec moins d’expérience. Lors de la supervision, le superviseur offre des 

services d’éducation, de soutien, de développement des compétences professionnelles 

sur une période donnée, etc. La supervision cl inique peut se faire individuellement ou de 

groupe selon les besoins du mil ieu. On peut également décrire la supervision cl inique par un 

échange entre le superviseur et le supervisé pour « analyser les opérations et les 

tâches professionnelles » (OTSTCFQ,2009).

Encourager également la réf lexion clinique sur une situation vécue par le supervisé 

pour mieux approfondir son jugement clinique et sa réf lexion en ce qui concerne les 

décisions cliniques . Aussi, la supervision cl inique permet de vérif ier les bonnes pratiques 

en ce qui concerne l’éthique, le cadre de référence, les contrats professionnels .

Buts de la supervision clinique 

Soutenir les intervenants dans leurs actions 

professionnelles; 

S’assurer de dispenser des services de qualité et 

soutenus dans le temps;

Favoriser le développement des compétences auprès 

des intervenants.
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Modalités

Avantages Limites

Supervision individuelle Développement professionnel
Pas l'occasion d'apprendre sur les cas des 
autres Pas avoir d'échange

Supervision de groupe

• Économiser du temps 

• rétroactions plus nombreuses et diversifiées

• Possibilité d'acquérir des compétences de 

supervision 

• Normalisation de l'expérience vécue 

• Adhésion de groupe 

• Le partage de connaissances se fait en 

groupe la diffusion de l'information est 

universelle

• Ne permets pas de répondre aux besoins 

individuels 

• Préoccupation en matière de confidentialité

• Dynamique de groupe peut entraver 

l’apprentissage Peut entrainer des conflits

Contexte

Dans un mil ieu en contexte de trouble grave du comportement avec la cl ientèle en DI -TSA, 

Rivard, Dionne et Morin (2022) rapportent que 73,7 % des éducateurs affirment avoir des 

besoins de formation et de soutien face à la cl ientèle sous forme de plusieurs thématiques 

reliées.

Ces mêmes auteurs rapportent que 100 % des superviseurs -professionnels et des 

gestionnaires ont également ce besoin pour mieux orienter leur travail auprès de la cl ientèle.

Selon Lucien Labbé (2002), ce dernier affirmait via les résultats de son étude que les 

supervisions cl iniques apportent un gain quant à la pratique, la qualité du travail cl inique, 

l ’eff icacité des intervenants, d’un cl imat de travail propice à une pratique rigoureuse
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Contexte du 3e Nord

Rétention du personnel (beaucoup d’agences et de roulement de 

personnel; 

Nous sommes un service 24h/7; 

Plusieurs éducateurs n’ont pas la formation de la technique en 

éducation spécialisée; 

Vécu partagé quotidiennement ; 

Effets

Le partage de stratégies et de méthodes d’interventions toute en lien avec 

leur expérience du terrain lors de ces supervisions amène aux nouveaux 

éducateurs une certaine idée des méthodes de travail dans le milieu ; 

Permet de créer une alliance de travail entre les éducateurs et développer un 

meilleur esprit d’équipe (CRDITED MCQ, 2013) ; 

la cohésion d’équipe entraine une meilleure de résolution de conflit et de 

tensions dans l’équipe puisque les supervisés vont développer de meilleures 

stratégies de gestion

Augmentation du bien-être de l’éducateur et réduirait les chances d’être en 

épuisement professionnel (CRDITED MCQ, 2013):

De plus, le SCIE cité dans CRDITED MCQ (2013) indique que la supervision 

clinique est liée à une meilleure satisfaction au travail, d’engagement et une 

meilleure rétention auprès du personnel.
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Codéveloppement 

Dans les superv i s ions c l i niques de groupe,  i l  peut  ar r i ver  de fa i re  du codéveloppement  pour  assurer  un échange sur  

l ’amél iorat i on des prat i ques ou des compétences. le  codéveloppement  est  une approche de développement  

profess ionnel  dans un même domaine pour  favor i ser  l ’échange sur  des savoi rs  prat i ques et  théor iques dans le  but  

d ’amél iorer  ses prat i ques (OPPQ, 2014)

les 6 étapes du codéveloppement [1]  pour  s ’assurer  de son eff i cac i té  :

1 . Exposé d ’un problème

2. Clar i f i cat i on,  quest ions d ’ i nformat ions

3. Contrat  sur  l e  type de consul ta t i on

4. Réact ions,  commenta i res,  suggest ions de la  par t  des aut res par t i c ipants

5. Synthèse et  p lan d ’act i on

6. Conclus ion (évaluat ion +  i ntégrat i on des apprent i ssages)

Le superviseur clinique

• Le  superv i seur  c l in ique  est  l ’ an imateur  des  inte rvent ions  en superv i s ion c l in ique .

• I l  es t  pré fé rab le  que  le  superv i seur  c l in ique  a i t  une  format ion univers i ta i re  pour  ê tre  en mesure  de  mieux  approfond i r  l es  

conna issances  des  superv i sés  e t  auss i  ê tre  en mesure  de  les  amener  vers  une  ré f lex ion c l in ique .

• Le  profess ionne l  de  l ’équipe  qui  occupe  la  p lace  de  superv i seur  c l in ique  doi t  ê tre  en mesure  d ’avoi r  une  v i s ion en re tra i t  de

cer ta ines  s i tuat ions  tout en é tant capab le  de  conna i tre  la  réa l i té  des  superv i sés  dans leur  mi l i eu de  trava i l .  En e f fe t ,  ê tre

en re tra i t  nous permet d ’avoi r  une  v i s ion p lus  object ive  e t  de  permettre  de  trouver  des  s tra tég ies  p lus  e f f i caces .  Pour  ce  

qui  a  tra i t  de  b ien conna i tre  le  mi l i eu,  i l  es t  important que  le  contenu que  nous a l lons  of f r i r  aux  superv i sés  corresponde à  

leurs  beso ins  e t  qui  es t  poss ib le  d ’ implanter  dans le  mi l i eu.

• Le  t i t re  d ’emplo i  du superv i seur  peut ê tre  :  psychoéducateur ,  spéc ia l i s te  en act iv i tés  c l in iques,  t rava i l l eur  soc ia l ,  agentes

de  re la t ions  humaines,  e tc.  I l  es t  pré fé rab le  que  la  personne so i t  membre  d ’un ordre  profess ionne l  pour  su ivre  les  l i gnes  

d i rectr i ces  de  la  superv i s ion c l in ique .

• Pour  le  superv i seur  c l in ique ,  i l  es t  poss ib le  d ’avo i r  de  l ’accompagnement par  le  gest ionna i re  ou pour  un autre  superv i seur .  

Cet accompagnement permet au superv i seur  de  fa i re  de  l ’éva luat ion cont inue  sur  sa  pra t ique  de  superv i s ion c l in ique .  

L ’éva luat ion cont inue  sera i t  un bon facteur  mot iva t ionne l  pour  amé l iore r  sa  pra t ique  e t  éga lement ma i tr i se r  ses  

conna issances  e t  ses  compétences
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Rôles Enseignant : Transfert des connaissances, approches théoriques, techniques 

d’intervention. Évaluation du supervisé dans le développement de ses 

compétences pour déterminer les besoins de l’éducateur par ses forces et ses 

limites ainsi que développer son identité professionnelle.

Consultant : Offrir son jugement clinique et des conseils. Il discute également 

des performances du supervisé. Ce rôle est beaucoup plus utilisé lors des 

supervisions cliniques avec des supervisés beaucoup plus expérimenté.

Coach : Offrir du soutien de nature moral ou éthique et on s’assure du bien-

être du supervisé. Assure un environnement de travail propice à 

l’épanouissement professionnel. Doit démontrer de la résilience 

professionnelle à travers la pratique professionnelle.

Mentor : Offre une orientation par des commentaires et des conseils en lien 

avec le développement des compétences et l’exploration des objectifs des 

compétences professionnelles.

Responsabilités

• Offrir un environnement propice à une alliance de travail positive 

• Assurer le suivi et la régularité des supervisions cliniques 

• Porter le mandat, les approches, le processus clinique du milieu 

à travers les supervisions cliniques. 

• Émettre des attentes claires ainsi que des objectifs pour les 

supervisions. 

• Être en mesure de fournir toute la documentation nécessaire au 

processus de supervision. 

• Adopter une attitude favorisant le partage et acquérir des 

apprentissages. 

• Être en mesure d’évaluer les capacités du supervisé par ses 

points forts ou ses limites en utilisant des situations pour 

favoriser des apprentissages 

• Exercer son rôle dans les normes de pratiques de son ordre 

professionnel. 

• Démontrer une rigueur clinique pour modeler ses 

comportements aux supervisés. 

• Se montrer disponible pour répondre aux besoins des 

supervisés 

• Agir selon les meilleures pratiques de la supervision clinique
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Mise en 

œuvre 

Collecte de données

- Collecte de données effectuée à l’automne des besoins et 

recension de littérature pertinente. 

- Élaboration des outils de supervision clinique et appréciation 

des compétences

- Collaboration informelle du SQETGC par l’intermédiaire de Julie 

Bouchard
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Identification des besoins

Supervision de groupe: l’identification des besoins se fait par un 

consensus de tous les supervisés sur le thème de la supervision de 

groupe par mois par une discussion. L’identification se fait également 

pas observation sur le terrain ou des rencontres cliniques

Supervision individuelle: À la suite des observations sur le plancher ; à 

une discussion avec le supervisé  et à l’évaluation de la grille des 

compétences en TGC pour un éducateurs inspiré par le profil des 

compétences en TGC

Objectifs

-Déterminer les objectifs 

individuels et de groupe

-Implication de l’équipe 

interdisciplinaire dans 

l’élaboration

- Implication du gestionnaire 

dans l’élaboration des objectifs 

et pour offrir du soutien au 

superviseur clinique.
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Organisation

• Les supervisions cliniques sont

basées sur le modèle de la 

structure d’ensemble en

psychoeducation.

Enjeux

Le manque de 

formation du 

superviseur clinique ;

L’organisation dans le 

milieu ; 

le manque de 

connaissances du 

superviseur



Atelier D1

Colloque 2023 du SQETGC 17

Livrable

Évaluation de 

projet
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Outils 

d’évaluation

Grille d’évaluation sur la supervision de groupe 

Grille d’autoévaluation des compétences 

professionnelles d’un éducateur sur les 3 savoirs 

Entrevue semi-structurée

Grille Audit 

Observation 

Résultats 

T ablea u 1 .  G r a p h i q u e  s u r  l e  n i v e a u  d ' a c q u i s i t i o n  d e s  c o m p é t e n c e s  p r o f e s s i o n n e l l e s  e n  T G C  d e s  é d u c a t e u r s *  

Éducateur

1

Éducateur

2

Éducateur

3

Éducateur

4

Éducateur

5

Éducateur

6

Total pré supervision 308,5 312,5 301,5 238,5 284,5 184

Moyenne pré supervision 271,5 271,5 271,5 271,5 271,5 271,5

Total post supervision 339 339 345,5 251 331,5 278

Moyenne Post supervision 314 314 314 314 314 314
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Résultats 

G raphiq u e  s ur  le  niv ea u d’acq uis i t i o n des  co mpéte n ces  pro fes s io nne l le s  s e lo n le  s av o ir - ê t re ,  s av o ir  e t  s av o ir -

fa ire  de  l ’ éduc at e ur  *

Éducateur 1 Éducateur 2 Éducateur 3 Éducateur 4 Éducateur 5 Éducateur 6

Pré- savoir 65,5 67 58,5 59 63,5 34

Pré-savoir-être 88,5 91,5 88,5 68,5 74,5 71

Pré savoir-faire 154,5 154 154,5 111 146,5 79

Post-savoir 70 72 68,5 61 73,5 58

Post savoir-être 92,5 98 98,5 72 84,5 84

Post savoir-faire 176,5 169 178,5 118 173,5 136
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Pré- savoir Pré-savoir-être Pré savoir-faire Post-savoir Post savoir-être Post savoir-faire

Résultats des grilles d’entrevue fin 

du processus de supervisions 

cliniques selon les éducateurs. 

Catégories Code

Sentiment de compétence
- Augmentation sentiment de compétence

- Rigueur clinique 

- Outiller lors des interventions 

- Confiance en soi

- Meilleur jugement clinique 

- Méthode de travail rigoureuse

Fréquence des rencontres 
- Bonne fréquence

- Disponibilités supplémentaires au besoin

Qualité de la supervision clinique 
- Remise en question sur sa pratique 

- Partage de connaissances

- Prendre conscience des forces et des limites 

Thèmes 
- Thèmes répondant à leurs besoins

Outils en place
- Facile à comprendre

- Structurés

Compétences superviseur 
- Ouverture d’esprit 

- Jugement clinique 

Points à améliorer 
- Structure de la supervision (ordre du jour)
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Recommandations

Forces et limites du projet

Forces :

Participation active des 

éducateurs dans le choix 

des thèmes de 

supervision; 

Reconnaissance de la 

psychoéducation dans le 

milieu 

Apporte un cadre dans la 

pratique des supervisions 

cliniques 

Limites : Peu de participants ; 

Le manque de temps 

entre les deux 

évaluations pour 

apprécier les résultats; 

La capacité du milieu 

dans l’implantation des 

supervisions de groupe 
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Réflexion sur le retombé pour le 

milieu de pratiques

Permis de développer une 

meilleure autonomie 

professionnelle

Meilleure structure 

organisationnelle et clinique

Remise en questions de nos 

pratiques 

Leçons apprises sur la mise en 

œuvre 

Bonne connaissance de son milieu, des 

rôles de chacun et le processus clinique 

Offrir une formation de superviseur 

clinique
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Amélioration 

de projet

- Formation init iale de 

supervision cl inique 

- Structure des supervisions 

individuelles 

- Évaluation sur une plus 

longue durée 

Pérennité du 

projet
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Prochaine étape projetée

Déploiement dans 

plusieurs milieux 

Vise d’autres 

professions 

Perspective et suite 

attendue dans le milieu 

- Pratique obligatoire pour les 

éducateurs 

- Développement des compétences 

professionnelles se basant sur le 

profil de compétences élaborés 

- Déploiement auprès des autres 

professions 
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Conclusions

Témoignages des 

éducateurs et 

éducatrices du 3e 

Nord
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Des 

questions ?
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