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Présentation du
Programme

https://institutditsa.ca/publications/o
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Atelier D2

@ Raison d’étre

Raison d’étre

Ce programme permettra aux jeunes de réintégrer leur
domicile (ou un autre milieu correspondant a leurs
besoins) et d’exercer leur participation sociale dans
leurs milieux de vie, et ce malgré leurs besoins
complexes.

0 Historique

Projet pilote: éducatrice et C’est prometteur!
psychoéducatrice du CRDI ~ Financement MSSS
se joignent a I'équipe CR projet de
démonstration

Développement  Implantation du
du programme  programme

2 volets: clinique
et aménagement
physique
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Atelier D2

Clienteéle cible

» Jeunes a profil complexe
» 8-14 ans
» Comportements problématiques graves et incontrdlables
affectant :
» Intégrité physique ou psychologique
» Environnement social ou physique
» Risque d'exclusion des milieux de vie (domicile, école,
communauté) nuisant a la participation sociale a long
terme
» Limitations intellectuelles ou comportementales
» Défis d'attachement

Objectifs et
cibles
d’intervention

G
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Atelier D2

https://vimeo.com/750494045

Service de réadaptation
intensive la Maisonnée

Les stratégies 88 o
d’intervention Yival
« Analyse * Modele * Modele en
appliquée du Attachement soutien a la
comportement  Régulation gestion de
(AAC) des affects et stress
Compétences
(ARC)

& ’
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Atelier D2

Modéle en soutien
4 la gestion du stress

rAcTIuRs FAcTIURS
PERSONNELS . ENVIRONNEMENTAUX
? "

Modéle Attachement, { | Analyse appliquée

Régulation des affects \ /) du comportement {AAC)

et compétences (ARC) ot autres approches.
= reconnues en DI TSA

WABrTUDES oF ViE

But: modifier certains comportements (observables et
mesurables)

Pour qu’un jeune reproduise un comportement, il y a condition
de renforcement. Il faut la trouver!

2 volets:
1. enseignement de nouveaux comportements et
2. réduction des comportements problématiques.

Les résultats de 'AAC permettent de déterminer la fonction du
comportement.

Modéle en soutien
#1a gestion du stress

FAcTIURS FAcTIURS
PERSONNELS  __—_ ENVIRONNEMENTAUX
» "

Modéle Attachement, ( Analyse appliquée
Régulation des affects \ I du comportement (AAC)
et compétences (ARC) et autres approches.
- ) reconnues en DI TSA

Elaboré pour une clientéle ayant vécu des traumas complexes

Il est important de prendre en considération la perception de I'enfant,
en plus des événements documentés, afin de mieux comprendre les
effets traumatiques sur leur développement et leur bien-étre.

Interventions:

* Intervenir auprés du jeune en contexte (dans le « vivre avec »);

* Reconnaitre que les réactions d’adaptation du jeune sont liées a des
expériences passées;

* Promouvoir une intervention dans I'environnement rapproché
(aupres des adultes responsables du jeune), pour soutenir la
croissance et le développement du jeune.

Q’D 10
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Intégration des traumas

Liens Fonctionnement | Développement
Compétences | relationnels exécutif de soi et identité
Identification Modulation
At Gestion des Ajustement | Réponse efficace
affects des empathique,
donneurs de syntonie
soin
Engagement Education Routines et
rythmes

Institut universitaire en déficience intellectuelle et en trouble du spectre de I'autisme rattaché au Centre intégré universitaire

de santé et de services sociaux Mauricie-et-Centre-du-Québec.

G

Hypervigilance

Indisponible a recevoir
de la bienveillance ou
des informations

Attaquer, fuir, figer

© www.beaconhouse.org.uk

&G

Déclencheur

Colloque 2024 du SQETGC




Atelier D2

Modéle en soutien

4 1a gestion du stress

WModéle Attachement, { [ wrenacron ) |
Régulation des affects
et compétences (ARC)

Analyse appliquée
du comportement (AAC)
ot autres approches
reconnues en DI TSA

Importance de la gestion du stress pour le donneur de soins et les
jeunes en situation multiproblématique:

* Les donneurs de soins des jeunes en situation

multiproblématique sont a risque de déstresse psychologique et
de problémes de santé.

Il est crucial de gérer le stress pour le donneur de soins et pour
le jeune.

Tous les adultes intervenant aupres des jeunes doivent étre
sensibilisés aux signes du stress et & des moyens pour le gérer.

13

Modele intégrateur

Adaptation du Cycle réactionnel
original de Massé et Provencher 2002

Bien-étre

4. Stratégie d’adaptation a long terme

Trouver des solutions aux ingrédients
de stress

S : solution.

P : solution...

1: solution...

v
v
v
¥ N:solution._.

3. Stratégies a court terme pour arréter
la réponse de stress et se calmer
¥ Améler de percevoir la menace
(ex. s'éloigner, se changerles idées...)

1. Ingrédients déclencheurs de stress
Sens du controle faible
. _ Controle faible

Personnalité menacze

Imprévisibilite
|rrprév|slh|lil1'e

Nouveaute
Nouveaute

Egn menacé

+  Améter ou diminuer la preduction de cortisol
(ex. respiration; nommer et exprimer, rire;
rendre service...)

¥ Liquider lénergie accumulée

2. Indicateurs de stress
(pensées, réactions physiques,

ments} o
(ex. marcher, danser. jardiner, faire du compottes ) Stratégies
ol court terme
Cycle d’'amélioration tlesré en freg eten Cyecle vicieux : les réactions augmentent en

intensité (résilience)

q) eteni ité (stress ique)

5. Soutien social
soutien & €l,

. informationnel ou
instrumental regu de Ia part de l'entourage:

5. Pression sociale - comportements
ou i Fentourage qui peuvent
activer les ingrédients du stress.

G

&

©IS0-STRESS; CIUSSS CSMTL; CESH; Massé st Provencher, 2002;
Massé, Plusquellec et Lupien, 2016; Massé et Plusquellec, 2018

14
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Phases
d’interventioln
et implicati n Jecuellet  pdaptation Réadaptation Généralisation Consolidation

Equipe multidisciplinaire:
Educateurs « Agents d’intervention /
assistants en réadaptation «
Psychoéducateur « Ergothérapeute *

Coordonnateur clinique * :
Responsable d'unité de vie * Infirmier Donneur de soins:
clinicien » Chefs de service Laou les personnes du
domicile qui fournissent
quotidiennement des soins
parentaux au jeune : parent(s),
membre(s) de la famille ou
autre(s) adulte(s).

Référent: La (ou les personnes) qui connait déja le jeune au moment de I'admission au SRIM et qui poursuit son implication pendant le séjour.
Elle peut provenir des programmes-services DI-TSA, JED ou santé mentale en fonction du cheminement du jeune. Son réle est d’'accompagner
le DDS tout au long de la réadaptation par exemple en l'aidant a cibler les besoins au plan d'intervention. Elle assure aussi la généralisation et
la consolidation.

15

PARTICIPATION
SOCIALE
1er étage P
Améliorer la réalisation Genéralisation
ACTIVITES COURANTES ROLES SOCIAUX des habitudes de vie
perturbées du jeune

dans ses différents
milieux de vie

COREGULATION

Rez-de-chaussée Réadaptation

: E Développer les aptitudes
DES EMOTIONS HABILETES SOCIALES dujeur?ep p
ACCOMPAGNEMENT PAR LE DONNEUR DE SOINS
Adaptation
Fondation
GESTION COMPREHENSION | REPONSE EFFICACE Deévelopper les facteurs
e protection
DU STRESS 2 AUX et les facilitateurs chez
FONCTIONNEMENT | COMPORTEMENTS e donneur de soins
CONDITIONS FAVORABLES A L'ENGAGEMENT ACCI.IE“ et
DU DONNEUR DE SOINS . -
évaluation

REPONSE AUX BESOINS ROUTINES ET RYTHMES

FONDAMENTAUX
+

Collogue 2024 du SQETGC 8




Atelier D2

Réguliere

Toutes les visites visent a préserver le lien d’attachement entre le

donneur de soin (DDS) et le jeune.

Modeling

Coaching

Autonome

Le DDS et le jeune passent un
moment positif ensemble.

Objectif(s)

Le DDS voit et comprend bien les
interventions et peut se projeter a les faire.

Le DDS observe l'intervenant qui met en
application les routines, stratégies et
aménagements lors des activités courantes
du jeune a l'unité.

Le DDS s'approprie les stratégies d'intervention
et la mise en application des routines lors des
activités courantes du jeune a l'unité.

Ceci vise une transférabilité dans le milieu de
vie, par le DDS.

Le DDS accompagne son
jeune de maniére autonome
pour les routines et activités
prévues.

Jouer, discuter, faire une activité
(intérieure ou extérieure) ou une sortie
avec le jeune.

Réle du
donneur de
soins

Observer les interventions, poser des
questions a I'éducateur, découvrir le matériel
utilisé.

Participer activement dans les interventions,
prendre en charge certains moments de vie
définis et demander de I'aide & I'intervenant, au
besoin.

Soutenir et accompagner
son jeune dans I'application
des regles et des routines.

S'assurer que le DDS et le jeune ont le
matériel nécessaire, veiller au bon
fonctionnement et intervenir au besoin.

Réle de
I’éducateur

Intervenir devant le DDS et expliquer les
raisons des interventions.

Offrir un accompagnement personnalisé au
DDS, donner une rétroaction, proposer des
alternatives et souligner les bons coups.

S'assurer que le DDS a le
matériel nécessaire,
demeurer disponible pour le
DDS et le jeune

G

17

&

PARTICIPATION
SOCIALE

ACTIVITES COURANTES

COREGULATION
DES EMOTIONS

ROLES SOCIAUX

HABILETES SOCIALES

ACCOMPAGNEMENT PAR LE DONNEUR DE SOINS

GESTION
DU STRESS

FONCTIONNEMENT

COMPREHENSION
DU

REPONSE EFFICACE
AUX

COMPORTEMENTS

CONDITIONS FAVORABLES A L'ENGAGEMENT
DU DONNEUR DE SOINS

REPONSE AUX BESOINS
FONDAMENTAUX

ROUTINES ET RYTHMES

1er étage

Améliorer la réalisation
des habitudes de vie
perturbées du jeune
dans ses différents
milieux de vie

Rez-de-chaussée
Développer les aptitudes
du jeune

Fondation
Développer les facteurs
de protection

et les facilitateurs chez
le donneur de soins

Generalisation

Réadaptation

Adaptation

Accueil et
évaluation

Colloque 2024 du SQETGC




Atelier D2

Présentation du Implantation au
Programme SRIM

19
&G

- £ B ©

Ressources du
programme

o Ressources o Ressources o Ressources o Ressources
humaines financieres matérielles informationnelles
—

Direction responsable
du programme-services JED

Direction responsable
du programme-services DI-TSA

UNITE AMENAGEE
POUR LA CLIENTELE CIBLE

Milieu de vie

substitut Service

institutionnel de réadaptation
intensive

20
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Atelier D2

Ressources

Répartition des ressources humaines par appellation d’emploi et par quarts de travail

NOMBRE DE PERSONNES
APPELLATION D'EMPLOI

Quart de jour Quart de soir Quart de nuit

Educateur 3 (7 jours/semalne) 3 (7 jours/semaine) .

Agent dintervention / assistant

1(7 Jours/semaine) 1(7 Jours/semaine) 1(7 Jours/semaine)
en réadaptation

Psychoéducateur 1 (5 Jours/semaine) . .
Ergothérapeute 1(2 Jours/semaine) . .
fovcon de soomnatin inigus | ! 12N : -
Responsable dunité de vie 1(2 jours/semaine) . .

21

Montage financier pour le service de réadaptation intensive

Ressources Montage i
financieéeres

DESCRIPTION
3 éducateurs jour-soir, semaine et FDS 84 843552 §
Lﬂ‘?‘éﬁﬁ?ﬁﬂ;ﬁ:ﬁ'?&m en réadaptation o3 P
0,4 ergothérapeute jour, semaine 04 354245
2£| ;zf?:ﬁiiﬁ?;emr@nt une fonction de coordinption o5 orEas
1 psychoéducateur jour, semaine 10 83004
1 éducateur jour, semaine (temps de libération clinique) 10 73068 §
Total des salaires excluant primes et ASP 156 27238
Primes de coordination 3673 §
Primes dinconvéniants (soir, nuit et FDS) 1838838
Primes TGC 131408
Total des primes 180481
Total du codt de la main-d‘ceuvre 14130935 p
Frais de déplacement 4500%
Frais de repas jeunes et intervenants 63500'§
Autres honoraires professionnels 50008
Besoins spéciaux 5000§
Activités de réadaptation 7000§
Autres charges 42008
Total des autres dépenses 802008 B
TOTAL 15022955 P
( Note. ETC = Fquivalent temps complet: FDS = Fin de semaine: ASF = i T6e - 2
+ du compartement

Colloque 2024 du SQETGC 11
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Ressources
matérielles

Aire d’hébergement

. ; Aire de soutien technique
Aire de vie

q_._ 23

Salle d’isolement
et salle d’apaisement

Colloque 2024 du SQETGC 12
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() Diversité de la clientéle

Ressources
matérie"es &) Concept d’enveloppement

@ Fonctionnalité

@ Normalisation
&) Adaptabilité

&) Hygiéne et salubrité

@ Accessibilité physique et lisibilité spatiale

@ Sécurité @ Ambiance et confort

25

Plan de l'unité

26
&

Colloque 2024 du SQETGC 13



Atelier D2

Usagers desservis

Ouverture: Novembre 2021
Actuellement au

Usagers desservis: 20 (répit et programme) SRIM 6

m Programme
complété. Retour
a domicile 10

Usager actuellement en attente: 2

Durée moyenne de séjour (programme): 398 jours Répit 4
(13 mois)

* Plus courte durée: 160 jours ( 5 mois)

* Plus longue durée: 817 jours ( 2 ans 3 mois)

u En attente 2

27
&G

* Agent d’intervention / assistant en réadaptation
* Aménagement physique des lieux

* Acces aux installations et personnel du CJ

* Phase de consolidation

e 2 encadrants cliniques

e 2 gestionnaires de directions différentes

* Clinicienne qui a participé a I'élaboration

* Engagement des donneurs de soins dans le

LeS faC| | |tate urs I processus de réadaptation

* Larrivée des jeunes planifiée

* Implication d’'un APPR
28

Colloque 2024 du SQETGC 14



Les défis

Atelier D2

* Cibler les bons jeunes
* Cogestion
* Manque de milieu de retour

* Maintenir la mission

&G

Histoire vécue

30

Colloque 2024 du SQETGC
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Atelier D2

HISTOIRE DE VIE
FACTEURS DE RISQUE FACTEURS DE PROTECTION

" v

Processus de déséquilibre
entrainant une situation
de vulnérabilité

L |

v

PROCESSUS DE PRODUCTION DES SITUATIONS DE HANDICAP ET D’EXCLUSION

Processus d'adaptation favorisant
une situation de résilience

HABITUDES DE VIE PERTURBEES
Activités courantes ot Réles sociaux

> >

Une histoire vécue \

FACTEURS PERSONNELS ~—7 FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

Note. Inspiré de I'’Adaptation clinique du modéle conceptuel PPH dans les champs de Ia DI et des TED de Boisvert (2003, cité
dans Mcintyre et Boisvert. 2012). e

31

Objectifs de la rencontre

'ous souhaiter la bienvenue!

Présenter le programme offert au SRIM
+ Objectifs
« Implication de chacun

Démystifier les mesures de controle au SRIM

Discuter des obstacles & votre engagement et des
Bienvenue au SRIM aménagements possibles

Répondre a vos questions.

Q+ 32

Colloque 2024 du SQETGC 16




Atelier D2

S ihec 28 SERVICE DE READAPTATION INTENSIVE S — LA MAISONNEE (SRIM) EERES
— LA MAISONNEE (SRIM) =SS
Emen parienare, L=
N Ot e NOTES CHRONOLOGIQUES === S
‘M: ‘ﬂ‘L‘HlH‘JlV‘SlLﬂ T mars | 2024 ‘
LT | | Soins de santé pertinents, sutres qus ceux insorits au CagdeA (£ : rendez-vous, tests,
chrono e =
_ Estece qul y a e L acebient ou un ncident mjourd hui? CI0ul Cinon
[ Tnterdictions/obligations - Estce quun AH-223 a &té compléte? DO Cnon. S/ Ul AMprmer &t ie Brocher & (8 node CARRO.
fonnement du jeune en gendral. Commentaires pertinents
—— o o o Lors dun iculier inscrire la séquence suivante :
Antécidant — comportement émis - Réaction | intervention
Eucstears Aujourdr?
g
Légende pour grille de cotation
RS - Rotrallcall s | AC -Reflt
oe.00
w5 =
Tniiaies -
e =
Ce soir?
LE T
= s
= T
= o
= gE
LE T Tl
LED LE i
Jour :
o S
L ES :
== == i
e EES 4
EES HES k-
Objecti s
2 [Tour:
z
o s e e o P e AR e ]S P RS E}
[ mmesn ] i)
ﬁ Sor
]
i1
=
£ & [Opetrz
F - [Jour:
[ i _ _ ] g
+ [Avecqui? [Informefion importante dsculte [inibsles | E
© 4 [Soir

. /7 \ , . /7
Arrivée a l'unité ARTICIPATION

SOCIALE
1er étage P
Améliorer la réalisation Generalisation
ACTIVITES COURANTES ROLES SOCIAUX des habitudes de vie
perturbées du jeune

dans ses différents
milieux de vie

- Rez-de-chaussée Réadaptation
COREGULATION . : ’
S e ELE HABILETES SOCIALES dDj\if:I:rfeper les aptitudes
ACCOMPAGNEMENT PAR LE DONNEUR DE SOINS Adaptation
Fondation
GESTION COMPREHENSION | REPONSE EFFICACE Développer les facteurs

de protection
et les facilitateurs chez
le donneur de soins

DU STRESS DU Aux
FONCTIONNEMENT | COMPORTEMENTS

Accueil et
évaluation

CONDITIONS FAVORABLES A L'ENGAGEMENT
DU DONNEUR DE SOINS

REPONSE AUX BESOINS ROUTINES ET RYTHMES

FONDAMENTAUX
&G
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MON PASSAGE A LA MATISONNEE

Accueil et
évaluation Adaptation Réadaptation Généralisation Consolidation
_ Jetrovaille mes ; . X
Tarrived o et s b o mes i s s
Funité. & lunité, & lécole émotions lors des ateliers & maison et d I'écols

l'unité .

et d la maison.

Tapprend:

s & bien jouer avec les autres jeunes a l'unité.. . & l'école et a la maison.

Mes autres rrt:r'vel'lle- et l- - ’

L'école ot je me pratique

=% 8

+ ”
C ion des i ! de contrdle (MC) et mesures disciplinaires de retr:
Service de i ive la Mai ée (SRIM)
“Mesures autorisées: isolement ouintervention
physique rest
La moins contraignante
Surveillance requise
Rencontrd “Retirer la mesure dés que la situation st résolue,
multidisciplinaire de
| concertation pour Application d'une MC non planifiée en urgence( [}l
| planification MC
|
| avec ce cpt sont
| balisées? .
AldEmémaire & cédlarer au
| formulaire AH-223
| Prevor
| — Appication d'une MC plenifiée T ravision
mensuel
| nformations
| Q) wodsines qappiicaionvc () comigner s Rossier
| oul
| h
|
|
a | Usager DI/TSA ne fait pas toujows
Lo | lien entre gpi et conséquences
(==
EX Mi i .
ES Situstion oi fe o Comportement
L= jeune présente : persiste et | séeurité + gravité requiert >
désescalade des eaurite on
Ed comportement du jeune ou d'autrui intervention »
) perturbateur disciplinaire de la situation?
=2 ) méoiate?
£a
e y oul A
Mesures alternativgs A
= et Clitres danger grave hide réfloxion MD
Retrait SRIM
o Fiche 8 ‘» La MD peut générer un nouveau
ol
Responsabilités: Interventions post MD
. _isolement ou contantion Application de MO de retral
:Psyed -Agent-Educ ne doivent jamais tre “Retrait dans service |
F utilisés en MD P ey -Informer le parent selon entente ||
o outils ? vigilance -Si danger T Entente avec les parents sur application MD
avec contention requis = MC H
dés que possible @] nformations &
consigner au dossier
+ A compléter 36
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Atelier D2

Apres 1 mois:
Adaptation

PARTICIPATION
SOCIALE

ACTIVITES COURANTES ROLES SOCIAUX

COREGULATION
DES EMOTIONS

ACCOMPAGNEMENT PAR LE DONNEUR DE SOINS

GESTION COMPREHENSION REPONSE EFFICACE
DU STRESS DU AUX
FONCTIONNEMENT COMPORTEMENTS

HABILETES SOCIALES

CONDITIONS FAVORABLES A L'ENGAGEMENT
DU DONNEUR DE SOINS

REPONSE AUX BESOINS
FONDAMENTAUX

ROUTINES ET RYTHMES

1°r étage

Ameéliorer la réalisation
des habitudes de vie
perturbées du jeune
dans ses différents
milieux de vie

Généralisation

Rez-de-chaussée
Développer les aptitudes
du jeune

Réadaptation

Adaptation

Fondation
Développer les facteurs
de protection

et les facilitateurs chez
le donneur de soins

evaluation

37

|#3 j1

pulit
el b7

Fif

&G

38
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Atelier D2

2 B
Critéres de passage d’une phase a l'autre
Durée de | Fréquence des
Phase Critéres de passage a la prochaine phase laphase | di i
Accueil et — ) R .
ivalnation Aucun critére est requis pour passer & la phase d'adaptation. 4 1x/ semaine
- Les besoins fondamentaux du jeune sont répondus;
- L'équipe mullidisciplinaire est en mesure de répondre efficacement
aux comportements problématiques & l'unité;
Adaptation | - Le jeune est en mesure de participer a des activités en groupe; 5 1%/ semaine
- Le donneur de soins est disponible pour s'engager plus activement a
soutenir lejeune dans la réalisation de ses activités courantes a funite.
- Te jeune ullise ses_oulls avec le souflen dun
i lorsquiil vit i isante 4 Funité;
- Le jeune est capable d'identifier les émotions vécues, avec le soutien
dun intervenant, & la suite dune situation déstabiisante;
a . - Le jeune est en mesure de participer a des aciivités en groupe portant
R“:;‘L“.‘I“"“ sur les habiletés sociales; 6 1x/2 semaines
- Le donneur de soins soutient le jeune dans la réalisation de ses
activités courantes 3 lunité;
« Les conditions favorables & lntégration du jeune & I'école sont en
place.
« Les routines et rythmes ont en piace a domicile;
« Le jeune fréquente Fécole;
- Les réponses aux mant pas
I'utilisation de mesures de contrdle balisées;
Réadaptatiol « Le donneur de soins est autonome dans Iapplication de stratégies de
BB réponses efficaces aux comportements & Funité: 6 1%/ 2 semaines
bloc 2 .Le donneur de sSoins est capable de gdrer son stress et
daccompagner son jeune dans la gestion de son stress;
« Le donneur de soins est engagé et disponible a accueilii le jeune lors
de congés temporaires prolongés & domicile.
40

Colloque 2024 du SQETGC
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Atelier D2

Objectif(s)

Réle du
donneur de
soins

Réle de
I’éducateur

G

Réguliere

Le DDS et le jeune passent un
moment positif ensemble.

Toutes les visites visent a préserver le lien d’attachement entre le

donneur de soin (DDS) et le jeune.

Modeling

Le DDS voit et comprend bien les
interventions et peut se projeter a les faire.

Le DDS observe l'intervenant qui met en
application les routines, stratégies et
aménagements lors des activités courantes
du jeune a l'unité.

Coaching

Le DDS s'approprie les stratégies d'intervention
et la mise en application des routines lors des
activités courantes du jeune a l'unité.

Ceci vise une transférabilité dans le milieu de
vie, par le DDS.

Autonome

Le DDS accompagne son
jeune de maniére autonome
pour les routines et activités
prévues.

Jouer, discuter, faire une activité
(intérieure ou extérieure) ou une sortie
avec le jeune.

Observer les interventions, poser des
questions a I'éducateur, découvrir le matériel
utilisé.

Participer activement dans les interventions,
prendre en charge certains moments de vie
définis et demander de I'aide & I'intervenant, au
besoin.

Soutenir et accompagner
son jeune dans I'application
des regles et des routines.

S'assurer que le DDS et le jeune ont le
matériel nécessaire, veiller au bon
fonctionnement et intervenir au besoin.

Intervenir devant le DDS et expliquer les
raisons des interventions.

Offrir un accompagnement personnalisé au
DDS, donner une rétroaction, proposer des
alternatives et souligner les bons coups.

S'assurer que le DDS a le
matériel nécessaire,
demeurer disponible pour le
DDS et le jeune

41

Nom de Penfant :

Date et baueu
Durée prévue :

Trousseau de chis remis - Oui

Nom du visiteur et lien avec ke jeune:

Type de visite -
Objectifs de la visite :

it régulibre

Madeling Coahing

Autonome

Mon

Matériel i remettre au visiteur -

Pragrammation de la visite :

Asavoir concernant be wisiteur ;

Heurs ar Heure de départ

Camment se déroube |a visite ? Stuations.

, agrafer ille 3 | e
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Atelier D2

Déstresse et Progresse :
Accompagnement parental

Une adaptation réalisée a partir du programme 1SO-stress-CJ®,

Objectifs généraux
visés par les ateliers

A la fin des ateliers, les parents (ou les personnes
significatives du jeune) seront capables de mettre en
place les stratégies pour :

1) Mieux gérer leur stress

issue des Dé-stresse et prog et Stress et

2) Mieux accompagner leur jeune dans la gestion de

dans le cadre du Ps de
8-14 ans a profil multiproblématique complexe.

Institut universitaire en santé mentale de Montreal
Centre d'études sur le stress humain (CESH)
Institut universitaire Jeunes en difficulté

rattache au CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

G

C ie®,
en unité pourTa clientele

2 1 CT
Institut universitae en déficience inteliectuelle et en trouble du spectre de Fautisme, QUébeC oo

Octobre 2021

son stress

Désiresse el Progresse - Accompagnement parental (2021)

Réadaptation

PARTICIPATION

SOCIALE
lrétage Geneéralisation
Améliorer la réalisation
ACTIVITES COURANTES ROLES SOCIAUX des habitudes de vie
perturbées du jeune
dans ses différents
milieux de vie
AT GT Rez-de-chaussée Réadaptation
: HABILETES SOCIALES Développer les aptitudes
DES EMOTIONS du jeune
ACCOMPAGNEMENT PAR LE DONNEUR DE SOINS Adaptation
Fondation
GESTION COMPREHENSION | REPONSE EFFICACE Deévelopper les facteurs
e protection
DU STRESS DU AUX e
et les facilitateurs chez
FONCTIONNEMENT | COMPORTEMENTS le donneur de soins
Accueil et
CONDITIONS FAVORABLES A LENGAGEMENT & i
DU DONNEUR DE SOINS évaluation
REPONSE AUX BESOINS ROUTINES ET RYTHMES
FONDAMENTAUX a4

&G
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Atelier D2

Généralisation

PARTICIPATION
SOCIALE

ACTIVITES COURANTES ROLES SOCIAUX

COREGULATION

DES EMOTIONS HABILETES SOCIALES

ACCOMPAGNEMENT PAR LE DONNEUR DE SOINS

GESTION COMPREHENSION REPONSE EFFICACE

DU STRESS bu AUX

FONCTIONNEMENT COMPORTEMENTS

CONDITIONS FAVORABLES A L'ENGAGEMENT
DU DONNEUR DE SOINS

REPONSE AUX BESOINS
FONDAMENTAUX

ROUTINES ET RYTHMES

G

1°r étage v
AméliorEr la réalisation Généralisation
des habitudes de vie
perturbées du jeune
dans ses différents
milieux de vie

Rez-de-chaussée Réadaptation
Développer les aptitudes
du jeune
Adaptation
Fondation
Développer les facteurs
de protection
et les facilitateurs chez
le donneur de soins
Accueil et
évaluation
45

Consolidation

PARTICIPATION
SOCIALE

ACTIVITES COURANTES ROLES SOCIAUX

COREGULATION

DES EMOTIONS HABILETES SOCIALES

ACCOMPAGNEMENT PAR LE DONNEUR DE SOINS

GESTION COMPREHENSION REPONSE EFFICACE
DU STRESS DU AUX
FONCTIONNEMENT COMPORTEMENTS

CONDITIONS FAVORABLES A L'ENGAGEMENT
DU DONNEUR DE SOINS

REPONSE AUX BESOINS
FONDAMENTAUX

ROUTINES ET RYTHMES

&

1¢ étage S —— .
Améliorsr laréalisaton | Generalisation
des habitudes de vie

perturbées du jeune

dans ses différents

milieux de vie

Rez-de-chaussée Réadaptation
Développer les aptitudes

du jeune
Adaptation
Fondation
Développer les facteurs
de protection
et les facilitateurs chez
le donneur de soins
Accueil et
évaluation
46
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Bénéfices du
programme

Atelier D2

Acces transitoire a une unité spécialement aménagée

Augmentation du sentiment de compétence et de
sécurité de I'équipe clinique

Diminution des déplacements du jeune grace a un
service de nature préventive plutét qu’en réponse aux

situations urgentes

Optimisation des pratiques de collaboration
interprofessionnelle

Développement des compétences du donneur de soins

Mise en ceuvre d’une pratique clinique novatrice et
transférable a d’autres organisations

Colloque 2024 du SQETGC
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Atelier D2

Merci de

votre
attention

ClusssmMcaQ.CA
o Facebook.com/ciusssmauriciecentreduquebec
@ Instagram.com/ciusss_mcq

de la Mai

® LinkedIn.com/company/ciusssmcq - -
e
{4 |
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SQETGC| CIUSSS MCQ

2021, avenue Union, bureau 870
Montréal (Québec) H3A 259

o14 873-2090 - www.sqgetgc.org

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de la Mauricie-et-

du-Centre-du-Québec

Service québécois d'expertise :’ !!
en troubles graves du comportement u é b ec
Q £33
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