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Maggy Cloutier et Chantal Hamel, cogestionnaires 

Julie Camiré, psychoéducatrice

Laurent Beaudoin et Olivia Lacasse-Kowalczyk, éducateurs spécialisés
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Présentation du 
Programme

Histoire vécueImplantation au 
SRIM

https://institutditsa.ca/publications/o

utils-cliniques/?outil=5846

https://institutditsa.ca/publications/outils-cliniques/?outil=5846
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Raison d’êtreRaison d’être

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

Projet pilote: éducatrice et 
psychoéducatrice du CRDI 
se joignent à l’équipe CR

2016

C’est prometteur!  
Financement MSSS 

projet de 
démonstration

2 volets: clinique 
et aménagement 

physique 

2018

Développement 
du programme

2019

Implantation du 
programme

Historique du 
programme

2021
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Clientèle cible
► Jeunes à profil complexe 
► 8-14 ans 
► Comportements problématiques graves et incontrôlables 

affectant :
► Intégrité physique ou psychologique
► Environnement social ou physique 

► Risque d'exclusion des milieux de vie (domicile, école, 
communauté) nuisant à la participation sociale à long 
terme 

► Limitations intellectuelles ou comportementales 
► Défis d'attachement
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Objectifs et 

cibles 

d’intervention
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https://vimeo.com/750494045
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• Modèle en 
soutien à la 
gestion de 
stress

• Modèle 
Attachement 
Régulation 
des affects et 
Compétences 
(ARC)

• Analyse 
appliquée du 
comportement 
(AAC)

Les stratégies 

d’intervention

iframe%20title=%22vimeo-player%22%20src=%22https:/player.vimeo.com/video/750494045?h=30998870ac%22%20width=%22640%22%20height=%22360%22%20frameborder=%220%22%20%20%20%20allowfullscreen%3e%3c/iframe
https://vimeo.com/750494045
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• Analyse 
appliquée du 
comportement 
(AAC) 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 l’AAC permettent de déterminer la fonction du 

comportement.
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Élaboré pour une clientèle ayant vécu des traumas complexes 

Il est important de prendre en considération la perception de l'enfant, 
en plus des événements documentés, afin de mieux comprendre les 

effets traumatiques sur leur développement et leur bien-être.

Interventions:  
• Intervenir auprès du jeune en contexte (dans le « vivre avec »);
• Reconnaitre que les réactions d’adaptation du jeune sont liées à des 

expériences passées; 
• Promouvoir une intervention dans l’environnement rapproché 

(auprès des adultes responsables du jeune), pour soutenir la 
croissance et le développement du jeune. 

• Modèle 
Attachement 
Régulation des 
affects et 
Compétences 
(ARC)
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© Institut universitaire en déficience intellectuelle et en trouble du spectre de l’autisme rattaché au Centre intégré universitaire 
de santé et de services sociaux Mauricie-et-Centre-du-Québec. 

Modèle de compréhension 
des comportements (trauma)

12

Hypervigilance

Déclencheur

Attaquer, fuir, figer

Indisponible à recevoir 

de la bienveillance ou 

des informations
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• Modèle en 
soutien à la 
gestion de 
stress

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 à risque de déstresse psychologique et 
de problèmes de santé.

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

• Tous les adultes intervenant auprès des jeunes doivent être 
sensibilisés aux signes du stress et à des moyens pour le gérer.

Modèle intégrateur

14
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Objectifs et cibles 
d’intervention

Phases 

d’intervention 

et implication

Donneur de soins:

La ou les personnes du 

domicile qui fournissent 

quotidiennement des soins 

parentaux au jeune : parent(s), 

membre(s) de la famille ou 

autre(s) adulte(s).

Équipe multidisciplinaire:

Éducateurs • Agents d’intervention / 

assistants en réadaptation • 

Psychoéducateur • Ergothérapeute • 

Coordonnateur clinique • 

Responsable d'unité de vie • Infirmier 

clinicien • Chefs de service

Référent: La (ou les personnes) qui connait déjà le jeune au moment de l’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 rôle est d’accompagner

le DDS tout au long de la réadaptation par exemple en l’aidant à cibler les besoins au plan d’intervention. Elle assure aussi la généralisation et

la consolidation.

Cibles et phases

16
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Régulière Modeling Coaching Autonome

O
b

je
c
ti

f(
s
)

Le DDS et le jeune passent un 
moment positif ensemble.

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

Le DDS observe l’intervenant qui met en 

application les routines, stratégies et 

aménagements lors des activités courantes 
du jeune à l’unité.

Le DDS s’approprie les stratégies d’intervention 

et la mise en application des routines lors des 
activités courantes du jeune à l’unité.

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

Le DDS accompagne son 

jeune de manière autonome 

pour les routines et activités 
prévues.

R
ô

le
 d

u
 

d
o

n
n

e
u

r 
d

e
 

s
o

in
s Jouer, discuter, faire une activité 

(intérieure ou extérieure) ou une sortie 
avec le jeune.

Observer les interventions, poser des 

questions à l’éducateur, découvrir le matériel 
utilisé.

Participer activement dans les interventions, 

prendre en charge certains moments de vie 

définis et demander de l’aide à l’intervenant, au 
besoin.

Soutenir et accompagner 

son jeune dans l’application 
des règles et des routines.

R
ô

le
 d

e
 

l’
é
d
u
c
a
te
u
r

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

Cibles et phases

18
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Présentation du 
Programme

Histoire vécueImplantation au 
SRIM

20

Les stratégies 
d’intervention

Ressources du 

programme
○ Ressources 

humaines

○ Ressources 

matérielles

○ Ressources 

informationnelles
○ Ressources 

financières
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Les stratégies 
d’intervention

Ressources 

humaines

22

Les stratégies 
d’intervention

Ressources 

financières
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Les stratégies 
d’intervention

Ressources 

matérielles

Aire de vie

Aire d’hébergement

Aire clinico-administrative

Aire de sécurité

Aire de soutien technique

24

Les stratégies 
d’intervention

Salle d’isolement
et salle d’apaisement
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Les stratégies 
d’intervention

Ressources 

matérielles

Diversité de la clientèle

Concept d’enveloppement

Fonctionnalité

Normalisation

Hygiène et salubrité

Adaptabilité

Sécurité

Accessibilité physique et lisibilité spatiale

Ambiance et confort

26

Les stratégies 
d’intervention

Plan de l’unité
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Le SRIM en chiffres
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Ouverture: Novembre 2021

Usagers desservis: 20 (répit et programme)

Usager actuellement en attente: 2

Durée moyenne de séjour (programme): 398 jours 

(13 mois)

• Plus courte durée: 160 jours ( 5 mois)

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

Usagers desservis

Actuellement au
SRIM 6

Programme
complété. Retour
à domicile 10

Répit 4

En attente 2

28

Les facilitateurs!

• Agent d’intervention / assistant en réadaptation

• Aménagement physique des lieux 

• Accès aux installations et personnel du CJ

• Phase de consolidation

• 2 encadrants cliniques

• 2 gestionnaires de directions différentes

• Clinicienne qui a participé à l’élaboration

• Engagement des donneurs de soins dans le 
processus de réadaptation

• L’arrivée des jeunes planifiée

• Implication d’un APPR
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Les défis

• Cibler les bons jeunes

• Cogestion

• Manque de milieu de retour

• Maintenir la mission

30

Présentation du 
Programme Histoire vécue

Implantation au 
SRIM
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Une histoire vécue

Sensibilisation aux parents

32
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Note 
chrono
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Arrivée à l’unité

34
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36

Les stratégies 
d’intervention
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Après 1 mois: 
Adaptation

37

38

Les stratégies 
d’intervention
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Régulière Modeling Coaching Autonome

O
b

je
c
ti

f(
s
)

Le DDS et le jeune passent un 
moment positif ensemble.

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

Le DDS observe l’intervenant qui met en 

application les routines, stratégies et 

aménagements lors des activités courantes 
du jeune à l’unité.

Le DDS s’approprie les stratégies d’intervention 

et la mise en application des routines lors des 
activités courantes du jeune à l’unité.

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

Le DDS accompagne son 

jeune de manière autonome 

pour les routines et activités 
prévues.

R
ô

le
 d

u
 

d
o

n
n

e
u

r 
d

e
 

s
o

in
s Jouer, discuter, faire une activité 

(intérieure ou extérieure) ou une sortie 
avec le jeune.

Observer les interventions, poser des 

questions à l’éducateur, découvrir le matériel 
utilisé.

Participer activement dans les interventions, 

prendre en charge certains moments de vie 

définis et demander de l’aide à l’intervenant, au 
besoin.

Soutenir et accompagner 

son jeune dans l’application 
des règles et des routines.

R
ô

le
 d

e
 

l’
é
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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

42
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Ateliers Déstresse et Progresse: Accompagnement 
parental
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Réadaptation

44



Atelier D2

Colloque 2024 du SQETGC 23

Généralisation
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Consolidation
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Bénéfices du 
programme

• Accès transitoire à une unité spécialement aménagée

• Augmentation du sentiment de compétence et de 
sécurité de l’équipe clinique

• Diminution des déplacements du jeune grâce à un 
service de nature préventive plutôt qu’en réponse aux 
situations urgentes

• Optimisation des pratiques de collaboration 
interprofessionnelle

• Développement des compétences du donneur de soins

• Mise en œuvre d’une pratique clinique novatrice et 
transférable à d’autres organisations

Des questions?
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CIUSSSMCQ.CA

Facebook.com/ciusssmauriciecentreduquebec

Instagram.com/ciusss_mcq

LinkedIn.com/company/ciusssmcq

Merci de 
votre 
attention
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