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Introduction

La démarche des mandats d'arrimage s'est inscrite dans la concrétisation du principe de responsabilité collective & I'égard des enfants et
des familles de la Mauricie et du Centre-du-Québec. Inspiré par le dynamisme et l'esprit de conceriation régionale et porté par
H'approche populationnelle et ia hiérarchisation des services, e directeur de la protection de la jeunesse du CIMCQ, monsieur Dominique
Lafrance, a convogué ses principaux partenaires : ' Agence de la santé et des services sociaux, les Centres de santé ef de services sociaux
et le milieu scolaire. Le but de la démarche a été de clarifier la définition des modalités d'arrimage et les responsabilités de chacun des
partenaires impliqués auprés de la clientéle 4 Jeunes en difficulté n. De premier plan, soulignons I'impact des amendements & la Loi sur fa
protection de la jeunesse, cette loi d'exception qui influe sur la pratique sociale et invite & des agjustements importants, parfois méme
contraignants.

Considérant l'evolution de lg pratique sociale auprés d'une clientéle en grand besoin et souvent irés vulnérable, cette démarche
conjointe s'est actudlisée en tenant comple des changements progressifs qui s'orchestrent, mais surtout avec l'assurance d'un
engagement de réseau dans le respect des missions et mandats respectifs de chacun. Ce protocole s'inspire et tient compte des
orientations ministérielles contenues dans le Programme-services Jeunes en difficulté, des fravaux réalisés ou en cours par I'Agence de la
santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec (cadres de référence, entre autres} et d'autres partenaires jeunesse.
De plus, la Loi sur la profection de la jeunesse, ta Loi sur les services de sanié et les services sociaux, le manuel de référence sur la protection
de la jeunesse constituent nos principales sources de référence.

Cing comités de fravail ont été mis en ceuvre afin d'examiner les composantes des cing mandats retenus :
» Mandat 1: Le trouble de comportement et la gestion de la crise

+ Mandat 2: Le retrait et le placement dans le cadre de la L3388

+ Mandat 3: La clientéle non collaboratrice et l'accés aux services

« Mandat 4: Lanégligence

« Mandat 5: Le besoin de service immeédiat et les vérifications complémentaires

C'est avec le souhait de favoriser une compréhension commune et partagée des différentes définitions pour converger vers des modalités
plus fluides et concrétes d'animage, renforgant ainsi nos mécanismes actuels de licison et de concertation que s'est orchesiré I'ensemble
de la démarche, Cette derniére vise ultimement & apporter la reéponse la plus adaptée au besoin de 'enfant et de sa famille en Mauricie
el au Cenfre-du-Québec.
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Chaque parficipant impligué dans la démarche des mandats d'amimage a fait preuve d'un socuci constant & Pégard de la dimension
opérationnelle dans le but d'apporter un éclairage plus juste et uniforme & l'intention des acteurs de premier plan que sont les
intervenants,

Je tiens & remercier chaleureusement les membres du comité de travail :

I m'apparalt important de souligner égatement 'apport, e soutien constant, la disponibilité de madame Jocelyne Desbuquols, secrétaire de
direction au CIMCQ. Elle a fait preuve d'une trés grande efficacité, de méme que d'une générosité de son temps et de son implication par sa
présence réguliére et soutenue lors des réunions et, tout particuliérement, pour la mise en page et la correction du présent proiocole.

Des éléments incontournables ont été traduits & travers nos renconires. Tous les partendires jeunesse se sont enfendus pour considérer

l'importance :

+ de l'enfunt et de son besoin légitime d'aide et de soutien qui commande disponibilité, honnéteté et persévérance dans l'intervention
{aller au-deld d’un premier refus)

¢ du parent comme partenaire el premier responsable des réponses & donner & i'enfant en tout temps

» d’une intervention précoce au bon moment, par le bon service, le temps nécessaire

« d'une lecture juste pour distinguer la hauteur du besoin traduit par le symptome {intériorisé ou extériorisé)

s d'une évaluation rigoureuse comme assise de la planification de l'intervention [Pl

« d'une action concertée, lorsgue plusieurs acteurs sont impliqués, aui passe par P'utilisation des mécanismes d’ arrimage

« durespect des paramétres de confidentialité.

Ce protocole mettra un accent particulier sur les étapes de maillage qui interpellent un lien entre partenaires ou plus d'un partenaire dans
la dispensation de services & 'enfant et & sa famille. # situera les principales définitions, les principes dinfervention, le partage des respon-
sabilités et inclura certaines conditions favorisant la collaboration.
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L ‘intervention auprés d une clientéle non collaboratrice

Les amendements & la LPJ, effectifs depuis juillet 2007, ont modifié les motifs d'intervention du DPJ {regroupés sous six probiématiques de I'article
38) et onf, par le fait méme modifié le cadre d'interprétation du besoin de protection et du bescin de service. lIs ont donc un impact direct sur la
dispensation de service auprés d'une clientéle en grands besoins, souvent multiples et complexes. Bien qu'ayant confirme le principe de
responsabilité collective en interpellant chaque acteur jeunesse au plan de son organisation de service et de ses collaborations, les amendements
posent le défi de I'accompagnement de la clientéle, parfois peu collaboratrice, voire méme résistante, et ce pour diverses raisons.  Le défi que
représente i'infervention auprés d'une clientéle non collaboratrice nous interpelle tous ; il suppose un arrimage fort enfre les dispensateurs de
services combiné & un regard sur les siratégies et fagons de faire pour découvrir comment « faire autrement » pour rejoindre cette clientéle en |
besoin. Il est de nofre responsabilité & tous de bien linformer et I'accompagner pour faciliter I'accés et la compréhension de la valeur gjoutee ‘
que représente le service. lLe Programme-services Jeunes en difficulté soutient foute 'importance d'agir en concordance avec les principes
d'accessibilite, de continuité, de qualité et d'efficience.

LA PROTECTION DE L'ENFANT AU SENS DE LA LPJ

La protection d'un enfant consiste & apporfer une réponse & ses besoins fondamentaux. Elle vise & corriger les situations o0 la sécurité ou le
développement de P'enfant est compromis, parce que certains besoins fondamentaux ne sont pas satisfaifs. Ainsi, la LPJ ne vise pas toutes les
situalions d'enfants pouvant avoir besoin d'cide ou de services spécifiques.  L'intervention d’autorité de I'Etat dans la vie des familles doit étre
réservée & des situations graves ou exceptionnelles prévues & la LP.

L'obligation d'informer et d'accompagner vers les services {article 45.1 LPJ)

« $i le direcfeur ne refient pas un signalement pour évaluation, il doit en informer la personne qui avait signaié la situation. De plus, forsque fa
situation le requiert, il doit informer 'enfant et ses parents des services ef des ressources disponibles dans leur milleu ainsi que des modalités
d'acceés a ces services ef & ces ressources. I doit, s'ils y consentent, les diriger vers les établissements, les_organismes ou les personnes les plus apfes
a leur venir en qide et fransmetire & celui qui dispense le service l'information perfinente sur fa situation. If peut, le cas écheant, les conseiller sur le
choix des personnes ou des organismes pouvant les accompagner et les assister dans leur démarche. Le DPJ doif, lorsque pertinent et nécessaire,
particuliérement dans les situgtions od I'enfant et ses parents éprouvent des difficultés, les informer des services et des ressources disponibles dans
leur communauté et leur expliquer les modalités d'acceés »,
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L'obligation d'informer et d'accompagner le client vers tes services, la perfinence du besoin de service paralléle au besoin de protection interpellent les
intervenants de tout établissement & situer certains indicateurs souvent lids & la reconndissance et & ia mofivalion. La notion de capacité parentale fait
également partie des éléments discriminants & considérer pour évaiuer le besoin de service autant que le besoin de protection. Les discussions dans le
cadre du présent mandat ont établi de premier plan I'importance de définitions et de paramétres communs pour mieux situer I'état de besoin pergu et
reconnu. L'outil ICBE {inventaire du comportement ef du bien-&ire de 'enfant) a inspiré tant les définitions que les indicateurs suivants qui sont regroupés
sous forme de tableaux en page 10 et 11 du présent protocole,

LA RECONNAISSANCE se définit comme I'action de reconnditre; I'acte par tequel on admet une obligation {responsabilité).

%] Reconnaissance des faits, de la présence des éléments essentiels & la situation présentée.
| Reconnaissance des impacts négatifs de la situation pour 'enfant, actuels ou potentiels.
| Reconnaissance de la nécessité d'agir pour corriger ou amétliorer la situation.

La reconndissance doit &tre suffisante sans pour autant &tre pleine et entiére. Différenciation nécessaire enfre le voulolr, le pouvolr et le faire.

LA MOTIVATION est un processus qui met la personne en mouvement et fait persister ses actions.

%] La plupart des théories de o motivation s'accordent pour dire que les gens initient et maintiennent leur comportement parce qu'lls crolent que
celui-ci leur permettra d'atteindre un but, une conséquence désirée ou d'éviter une conséguence indésirable.

| La motivation n'est pas un préalable & l'intervention mais un objectif en soi qui implique non seutement le client mais aussi Fintervenant.
A toutes les éfapes du processus d'intervention, nous devons devenir des experts dans la mofivation au changement pour des gens qui en ont
grand besoin. Cecl signifie travailler & bétir une afiance avec le client qui permet de faire émerger le besoin de changement, d'alteindre un
&quitibre entre le malaise et 'espoir, de soutenir ce moteur au changement gu'est la motivation.

L'ANALYSE DES CAPACITES PARENTALES

La capacité de prise en charge des parents référe & leurs atfitudes et comportements, & leur motivation, & leurs capaciiés personnelles d'assurer la
protection et la réponse aux besoins de leur enfant autent qu'a s’adresser ou & utiliser les ressources du milieu. Celte capacité s’observe de fagon
particutiére Jorsque les parents reconndissent la situation, qu'ils sont conscients de son impact, qu’ils veulent et peuvent prendre les moyens pour y
remédier et qu'ils prennent effectivement les moyens. Sont-ils en mesure d'agir concrétement et d'obtenir des résuftats 2
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Deux angles sont & considérer :

] Celul de ia capacité parentale : les ressources et les qualités personnelles des parents en regard de leurs responsabilités.

Les capacités parentales référent au potentiel du parent, actualisé ou lafent, ui permettant d'exercer son rble. A la différence de la compétence
parentdle, la capacité parentale comporte une dimension de permanence et de limite. Par exemple, le parent qui a un déficit cognitif a une
imite objective permanente. Bien qu'll puisse vouloir pousser au maximum l'exercice de sa compéience et bien qu'il puisse trouver des
mécanismes de soutien iui permetiant de compenser les imites de ses capacités, il ne peut pas modifier sa capacité. Cette incapacité parentale
peut également éfre associée & un probléme personnel gui s'avére chronique, comme fa toxicomanie, problématique de santé mentale,
limitations cognitives, entre autres,

%] Celui de la compéience parentale : la facon d'accomplir les tches parentales et d’assumer certaines responsabilités.

Les compétences parentales, dont I'équivalent est les « habiletés parentales » référent & la somme des aftitudes et des conduites favorables au
développement normal de Penfant. Les compétences peuvent s'améliorer ou se détériorer dans le temps. Les principales fonctions pareniales,
telles que définies par le PNF {Programme national de formation}, sont : I'affection, la protection, I'éducation, ['autorité, V'identification et la
socialisation.

Les définitions suivantes sont majoritairement tirées de L'Enfenfe Cadre sur le parfenariat CLSC-Cenlre Jeunesse (2001).

LE CONSENTEMENT

Est un acguiescement donné & un projet; une décision de ne pas s'y opposer. |l référe aux besoins inhérents & la situation de i'usager. Le consentement,
dans le cadre de nos interventions, représente un accord, enire 'usager et nous, sur une définition de sa sifuation probléme et sur la forme d'aide & ui
apporter, Nul besoln d'éfre motivé ni mé&me de voulolr pour vy consentir,  Un usager peut trés bien consentir & des soins ou & des services, méme en
I'absence d'une grande volonié ou motivation, s'il les juge, en toute connaissance de cause, nécessaires.

La motivation et fa volonté peuvent cerles affecter un consentement, mais elles ne sont pas le consentement. Cependant, le consentement peut former
le germe d'une motivation et d'une volonté future.

Le consenternent n'implique pas que ce & quoi f'usager consent va étre facile ou agréable. Le consentement peut méme s'avérer franchement difficile
ou contraignant, mais it suppose que Pusager a été diment consulté et informé; qu'il o bien compris la nalure de ses difficuliés, des forces qui sont en jeu
et de ses besoins en regard de sa situation; gu'il a pleinement conscience des implications des choix qu'll s'appréte & faire. Notre responsabilité est
d'cider I'usager & y voir clair,
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LE VOLONTARIAT

Nous proposons de définir le volontariat en nous référant & ce droit de 'usager de donner ou de refuser son consentement et aux devoirs qu'implique pour
'intervenant te fait d'obtenir ce consentement.

Ainsi, un client volontaire est un usager envers qui nous avons rempli nos obligations et qui, ce faisant, a pu donner son consentement de maniére fibre et
éclairée. En certdines circonstances, diverses stratégies devront étre tentées dans un temps défini pour obtenir le consenterment. L'usager refuse ou nous
retire son consentement, nous sommes alors, et uniquement ators, en droit de considérer qu'll est non volontaire.

L'INTERVENTION D’'AUTORITE

L'autorité est une capacité qui permet & des personnes d'influencer d'autres personnes et it n'y a pas d'intervention psychosociale possible sans exercice
d'une réelle capacité d'influence.

Intervenir d'autorité n'est donc pas quelque chose que nous pouvons choisir de faire ou de ne pas faire. D'office, nous faisons figure d'autorité du fait de
notre profession et du fait que nous exercons notre métier dans un établissement public d'aide & 1'enfant et & sa famille. Nous devons prendre conscience
de P'autorité inhérente qu fait d’étre un infervenant; reconndifre et accepter que nous avons un réel pouvoir d'influence et faire 'exercice de cette
capacité d'influence & l'intérieur des mites tracées par nos lois et nos missions respectives,

L'INTERVENTION D'AUTORITE DU DPJ

Pour mener & bien son mandat de protection, le DPJ a un pouvoir de décision; iui seul décide de retenir un signalement; lui seul décide si la situation de
Penfant requiert sa protection; lui seul décide de I'orientafion de I'enfant et s'il y a opposition, ! o le pouveir de saisir fe tibunatl de sa sifuation; lui seul
décide du moment de fermer le dossier. Il a le pouveir d'enquéte qui IUi permet de mener a bien I'évaluation d’un signalement qu’il a refenu. I a le
pouvoir de donner ou de retirer une autorsation de prise en charge. Enfin, de maniére exceptionnelle, if a le pouvoir d'imposer certaines mesures de
protection dans un contexte d'urgence.

Rappelons sa responsabilité [depuis fes amendements - arficle 45.1 de la LPJ) d'informer et d’accompagner vers les services disponikbles dans leur milieu,
d'ol la mise en place de I'application des fiches de ficison informatisées sur I'ensemble du tenitoire de la Mauricie et du Centre-du-Québec.
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En LPJ, les quatre grands facieurs d'andalyse que sont les faits, la vulnérabilité, la capacité parentale et la capacité du milisu sont en trame de fond de
toute décision. L'identification de facleurs de risque et de proteciion vient compléler le regard sur la situation autant que de permetire d'établir une
gestion de risque. Elle permet ullimement de soutenir le niveau de service requis par I'orientation et le choix des mesures,

. LES FACTEURS DE PROTECT!

LES FACTEURS DE RISQU

Facteurs ayant la propriété d'accroiire la probabilité qu'appardisse chez | Facteurs exercant une fonction médiatrice ayant pour effet d'amoindrir
un individu un désordre émotif ou comportemental. Fimpact négatif des facteurs de risque.

» Facteurs de risque Individuels : facteurs de vulnérabilité tels que 'dige, | »  Facteurs de protechlon individuels : facteurs de résistance tels que

e degré d'autonomie, les particularités {déficience ou déficit), entre age, le degré d'autonomie, les capacités et les forces.
auires.

+ Facteurs de risque environnementaux : glcoolisme ou toxicomanie | «  Facteurs de protection environnementaux ou de compensation :
des parents, exposition & la violence conjugals, instabilité conjugale, présence d'un réseau familial et social, qualité, proximité et continuité
psychopathologie d'un parent, pauvreté, siresseurs chroniques, des lens, accés facile & des ressources [par exemple : présence des
isolement, entre auires. services du réseau ou autres).

ELEMENTS DE PONDERATION

La gestion du sisque est appuyée sur la pondération des facteurs de risque / facteurs de protection en considérant les éléments suivants :

Impacts sur I'enfant

Atteinte & I'intégrité physique ou psychologigue

Services antérieurs

Placements antérieurs

Qudilité / continuité des liens

Position de I'enfant face aux services

Position des parents face qux services

Qualité des moyens pris par les parenfs

Facteurs de compensation : [es identifier, les quaiifier, situer leur durée
Aulres éléments

NEERHREEEE
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Face & une clientéle non collaboratrice, fobjectivation des éléments ou facteurs liés & la reconnaissance, ta motivation et les capacités parentales pose
souvent un défi. Le tableau suivant relatif & la PONDERATION DES INDICATEURS LIES A LA RECONNAISSANCE, LA MOTIVATION ET LA CAPACITE PARENTALE,
directement inspirée de Poutil ICBE, vise & rendre plus uniforme Févaluation de ces facteurs-clés pour tintervention.

Ce tableau regroupe, en plus des définitions, des niveaux pondérés qui pourront servir, d'une part & lévaluation et d'autre part & fintervention. Elle permet
d'avoir un langage commun et une lecture partagée, pour mieux gjuster nos stratégies dintervention et soutenir le cheminement de cette clieniéle en

besoin.

Les zones « en gris » nous interpellent au plan de fintervention dans fes stratégies & mettre en place pour renforcer les facteurs de protection.
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TABLEAU DE PONDERATION DES INDICATEURS. En LPJ la grile d’analyse comprenant les quatre grands facteurs [faits, vulnérabiiité, capacités
parentales et capacités du milieu} est en trame de fond dans i'analyse de toute situation dirigée vers le DPJ.

Reconnaissance des faits, de ia présence des éiéments essentiels & la sifuation présentée. Reconnalssance des impacts négalifs de la situation pour I'enfant, actuels ou

suffisanfe sans pour autant &lre pleine et entiére.

potentfiels. Reconnaissance de [a nécessifé d'agir pour comiger ou améliorer la situation. L
Nivean 1 Adéauat ki~ e
Bonne compréhension et
reconndissance des responsabiflifés

onnaissance doit &t

Nivedu 3: Sérieusement inadéquat
Ne reconnait
aucune responsabilité personnelle

le parent comprend le fype de probléme que la
famille/Fenfant vit, s’entend avec les autres sur la
sévérité du probléme. Le parent est conscient du
degré d'insatisfaclion des beseins de 'enfant aux
plans physique, social ou émotionnel. Le parent
comprend blen sa responsabiliié ou sa part de |
responsabilité ou sa contribution au probleme, llen
accepte la compliéte responsablité si c'est le cas,

le parent peut avoir une compréhension
minimaie du probléme mais ne reconnait pas
du tout qu'il est responsable ou qu'it confribue
au probléme, en tout ou en pariie. Le parent
n'accepte  aucune  responsabilité  pour
I'insatisfaction des bescins de Venfant. |
manifeste une opinion inflexible comme quoi tes
autres, la société, etc. sont les seuls & blamer,
méme si ce n'est pas le cas.

Questionner fe recours au signalement en PJ.

CAPACITES PARENTALES (selon le doc

Les capacités parenfales peuvent &tre mesurées 4 la umiére des indices suivanis

« Les parents et 'enfant sont en mesure de donner un consentement libre ef éclairé.
+ lisidentifient certains éléments reliés au probléme et des moyens & mettre en ceuvre pour arriver & le résoudre.

« lis sont conscients des efforts requis.

« lis ont les capacités suffisantes pour faire et assimiter les apprentissages nécessaires.

Une allention parficuligre doit &lre apportée aux clientéles suivantes qui présentent des caractéristicues pouvant nous porter & présumer qu'il y a des limites & leur

motivation ou & leur capacité & s'engager vériitablement : Parents ou enfants présentant des problémes psychialriques / Parents ou enfanfs ayant des problémes de
toxicomanie / Parents ou enfants vivant dans un contexte criminogéne / Parents ou enfants ayant une déficience intellectuelle.
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 MOTIVATION

Niveau 1: Adéqguat
Montre certaines

préoccupations ef une
confiance réaliste

Niveau 2: Marginalement
adégual. Montre une
cerfaine préoccupation mais
manque de confiohce

Lle parent est intéressé au
bien-élre de l'enfant. H#
veut satlisfaire ses besoins
physiques, sociaux, émotifs
dans la mesure oU it les
comprend. I a une
confiance rédgliste dans le
fait gu'it peut surmonter le
probléme et qull est
capable de demander de
'cide quand le besoin se
fait sentir,

Le parent est concemnée par la
santé et le bien-é&ire de
Fenfant, Il veut satisfaire ses

besoins. Le parent manque de |

conficnce quant au fait de
surmonter le probléme et
s'attend & avoir des échecs.
Pour une raison ou pour une

autre, | peut ne pas demander

de l'oide quand clest
nécessalre. Par contre, lorsqu'il
prend  une  décision ou
entreprend une action pour
résoudre un probléme, I peut
faire preuve de bon jugement.

Facteurs de risque et de pro- |

tection.

Lo plupart des théories de la mofivation s'accordent pour dire que les gens initient et maintiennent leur comporfement parce qu'ils croient que celui-ci feur
pemettra d'atteindre un but, une conséquence désirée ou d'éviter une conséquence indésirable Elle est condifionnée par le degré de souffrance liée & la
situation du momend, Mespolr de s'en sortir, 'aide escomptée, fe respect et la confionce manifestés & leur égard par Fintervenant, peu importe Pétape ou
I'&tablissernent. La motivation est aussi fributaire dans le temps de 1'état de crise, des délais et de la continuité de l'intervention sans laquelle elle risque de s'étioler.

Niveau 5: Sévérement

inadéquat
Rejet du réle parental

Le parent rejette active-
ment son role parental,
adoptant une atfitude
hostile envers les soins &
apporter & Menfant. |t
croft que tes soins &
I'enfant [ui sont imposés
ef peut demander &
&tre soulagé de cetle
responsabilité, 1 peut
prendre t'attitude que
ce n'est pos sa
responsabilité, son wobm.

Questionner le recours
au signalement en PJ.
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CONSIDERATIONS RELIEES AUX STRATEGIES D'INTERVENTION

&

La motivation est un élément déterminant & inclure dans le cadre de Iintervention; elle implique non seulement le client mais également
I'intervenant,

Faire émerger le besoin de changement en visant I'atteinte d'un équilibre entre le malaise et Pespoir.

Dépasser un premier refus ef persister dans ['offre de service {relancer, rappeler, écrire, etc.).

Faire une lecture juste de la situation en mettant au premier pian tes besoins de enfant et les impacts projetés de V'intervention.
Reconnaitre et créditer les forces et le pouvoir d'action du client, si minimes soiend-ils.

Planifier I'intervention en signifiant les attentes avec transparence,

S'engager & demeuter fransparent tout au iong du processus.

Prendre une position claire face & la viclence ou & tout comportement inacceptable (négligence ou autre}.

H H @ B @ 8 @ H

Partager les situafions en &guipe pour permetire de garder un certain recul et une objectivité face a llintervention.

LA RECHERCHE DE CONSENSUS - L'APPROCHE DE MEDIATION

Les principes portés par I'approche de médiation sont &tablis sur :

%] la capacité des personnes & définir feurs propres besoins ef leurs propres solutions & condition qu'ils regoivent un accuell et un accompagnement
approprié.

(%] La nécessité d'une approche globale et systémique auprés de toutes les personnes en conflit.

%} Un accent sur tes compétences, les forces et les besoins plutdt que sur les iimifes et les problémes.
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ta clientéle non collaboratrice nous interpelle tout particuligrement au plan de nofre savoir-faire et notre savoir-étre. L'investissement des moments de
transifion et des mécanismes de concertafion prend tout son sens pour assurer la condinuité de lintervention [besoin de service faisant suite & un besoin de
protection, par exemple). Cette clienféle commande, par sa méfiance ou sa résistance au service, une rigueur au plan des engagements : stabilité (respect
des plages de rendez-vous, entre aulres}, cohérence, et fransparence, le tout appuyé sur des considérations de respect,

Puisque le transfert en besoin de service suppose que le client a signifié son accord, it faut savoir profiter de cette ouverture, parfois plutdt mince, et
s'installer rapidement en mode réponse en considérant :

RERREER

Le temps comme facteur favorable.

le partage d’'information avec le partenaire et la complicité dans la stratégie d'intervention & metire en place.

La digueur dans le respect des engagements puisque tout changement ou report de rendez-vous risquera d'alimenter le doute ou la méfiance.

La tfransparence dans les attentes qui passe par la reconnaissance des forces en ciblant les zones d’amélioration.

L'heure juste sur la valeur djoutée du service, son role et ses effets bénéfiques & moyen/long terme.

L'alicnce possible entre partendires, convenue et auterisée, pouvant prendre la forme d'une relance, d'une rencontre {accompagnement) ou
d'une intervention téléphonique selon ie but poursuivi et fa stratégie établie, et ce, dans I'intérét de l'enfant.

CESSUS DIINTERVENTIONEN |

Lorsque le sighalement est en fraiferent, 'intervenant du service RIS ©

4 4

Informe et accompagne le client vers les services tel que stipulé & Particle 45.1 de la LPJ par Penvoi de la fiche de licison informatisée.

Situe les motifs de référence et la contribution du service aux parents /enfant {donne de l'information et un avis clinique).

S'assure de bien cibler la position des parents et de 'enfant face & la référence et la valide de {agon transparente (perception face 4 la
reconnaissance du probléme et la moftivation vers les services, entre autres).

Transmet H'information concernant la reconnaissance, la metivation ef tes capacités parentales au partenaire.

Dans des situations particuligres {dossier connu) et lorsque convenu avec le chef du service RTS, il pourra faire un appel téléphonigue auprés
du client en réitérant les implications positives de la référence vers les services du partenaire CSSS, entre autres.
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La personne qutorisée parle DPJ (4 I'évaluation-crientation ou & I'application des mesures) :

= Inferpelle le partenaire vers qui il référe dés la prise de décision quant au besoin de service {avant la fin de lintervention en protection} par
fenvoi d'une fiche de licison informatisée et tout document pertinent acheminé au méme moment.

=  Situe les molifs de référence et la contribution du service aux parents et & l'enfant {donne de I'information et un avis clinique).

=  S'assure de bien cibler la position des parents et de l'enfant face au transfert et la valide de fagon transparente (perception face & la
reconnhaissance du probleme et la motivation vers les services, entre autres).

= Transmet H'information concernant la reconngissance, la motivation et fes capacités parentales au partenaire en établissant une strategie
de transfert en conséquence.

L'intervenant du CSSS:

=  Prend connaissance de la référence [fiche de liaison} dans un délai de 72 heures ouvrables.
= Parlicipe au mecanisme convenu (transfert personnalisé, TLOS, contribution au P31, révision].

Dans des situations particuliéres, c'est-&-dire quand un lien significalif a été créé entre la personne autorisée par le DPJ et le client {parent
fenfant), lorsque convenu avec le chef du service concerné [EQ ou jeunesse}, la personne autorisée par le DPJ pourra participer & une relance
par une présence d une rencontre cu un appel téléphonique auprés du client. Il pourra alors réitérer les impacts positifs de son implication vers les
services du partenaire C35§, entre quires,

Au prédlable, chague demande de cet ordre aura fait I'objet d'une discussion clinique entre la personne autorisée par le DPJ et son chef ; cetfe
discussion mesurera l'impact projeté en considérant de premier plan tout aspect lié a la confidentialité. Le client doit &ire consulté ef en accord
avec la démarche.
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| e

Codification des signalements : « Afteinte & I'intégrité physique : situation qui provogue ou qui
- code 1 = immeédiat, dans les 24 h peut provoquer & frés bréve échéance une détérioration des
RTS - code 2 = dans les 4’8 h éléments corporels, du fonctionnement physioclogique ou de

3 de 3 = dans les 4 hains i la santé physique de 'enfant;
code ans 163 4 procnains jours « Atteinte & I'infégrité psychologique : situalion qui provogue ou
qui peut provoquer & bréve échéance une détérioration de
TRANSFERT du ' ' o ) ) Féquilibre mental, de ia santé affective ou du fonctionnement
RIS & 12 jours calendrier enfre la de‘cssz’on de {efenhqn intellectuel de I'enfant; o ) ]
Févaluation du RTS et le premier contact & I"élape évatuation « Ailteinte au développement : situation qui provoque ou qui

pet provoquer un rdlentissement du  développement
physique ou psychologique de enfant;

EVALUATION 20 jours de calendrier . I?Upture de ia réponse c:u;s besoin_s : situation dans laguelle

I'enfant ne recoit pas, d'au moins une personne adulte

responsable & son endroit, réponse & ses besoins fondamen-

taux, eu égard & son age et & son niveau de développement;

« Problémes de comportemeni ; situation dans laguelle les

comportements de ['enfant créent un danger, soit au plan de

son propre développement, soit au plon de la sécurité |

ORIENTATION 30 jours de calendrier

TRANSFERT Le plus rapidement possible dans un délai physique ou psychologique en regard de lui-méme cu de son
de lorientation | maximum de 30 jours de calendrier enfourage.
vers AM

Source : Systéme de soutien & la pratique, SCGIQUE, 2004

En cours d’application des mesures (réguliére) : 4 semaines avant la date de l'expiration de l'entenie ou de
lordonnance ou

REVISION Dans le cas d'une ordonnance de plus de 12 mois, quatre semaines avant la fin de chaque période de 12 mois.

Si le transfert personnalisé est priorisé comme mécanisme de liaison, it deit s'acludliser enire 2 et 4 semaines avant ta
fin des mesures de protection.
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DANS LE CADRE DE L'INTERVENTION EN CSSS$

Critéres de pondération Priorisation et délais

E Vulnérabilité élevée considérant I'age et les caractéristiques de I'enfant (risque présent, ELEVE

imminent & I'intégrité physique ou psychologique) * critéres du SRISIS Provenant du secteur RTS -
5 : i pE o ; o BSI adressé au SRISIS qui fait la 1ére

Problématique/besocins/événement = impact éleve intervention.

P Reconnaissance/motivation/capacité de mise en action = présente et suffisante

R Facteurs de compensation = absents ou inadéquats Prise en charge dans un délai de

T | Le délai représente un risque de détérioration rapide 0-7 jours

E | Vulnérabilité moyenne considérant I'age et les caractéristiques de I'enfant (risque de MOYEN :
détérioration relatif & I'ambivalence, I'épuisement des parents, ou la récumrence) Provenant du secteur RTS et E/O
Problématigue/besoins/événement = impact moyen

P Reconnaissance/motivation/capacité de mise en action = présente et mitigée

R Facteurs de compensation = inconstants ou inadéquats Prise en charge dans un délai de

T | Le délaireprésente un risque au plan de la motivation et des impacts 0-20 jours

E Vulnérabilité faible considérant I'age et les caractéristiques de I'enfant (risque de FAIBLE
détérioration si absence de support ou de soutien) Provenant du secteur RTS, E/O ef
Problématique/besoins/événement = impact faible A

P Reconnaissance/motivation/capacité de mise en action = présente et suffisante

R Facteurs de compensation = présents ou disponibles o

T | Le délaireprésente un risque au plan de la motivation gigg;ﬁr‘;hc‘rge dans un délai de

E:Enfant /P :Parent /R :Réseau/ T:temps
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DANS LE CADRE D'UNE REFERENCE DU CJMCQ VERS LE C$$S EN BESOIN DE SERVICE IMMEDIAT ET NON IMMEDIAT

la prise de décision au sujet de la référence.

-  Besoin de service immédiat: demande d'intervention immédiate acheminée au Service régional Info-santé / info-social (SRISIS).
L'Intervention s'actualise dans les délais prescrits. Fiche de liaison informatisée acheminée du RTS au CSSS concerné dans les plus brefs délais.
- Besoin de service non immédiat : demande d'inferveniion acheminée par 'envoi d'une fiche de lidison informatisée au CSSS concerné dés

La référence au parlenaire en besoin de service non immédiat doit lui étre adressée dés la prise de décision, idéalement & l'intérieur d'un délai
de 10 jours ouvrables avant la date prévue du mécanisme de concertation (transfert personnalisé ou TLOS ou révision}.

DANS LE CADRE DE L'INTERVENTION EN LSSSS

e service Immédiat (en provenance d

tape RIS uniquement

La premiére intervention s'actualise selon fes modalités et les délais établis par e SRISIS.

Besoin de service non immédia

Sécurité ou développement non compromis {SDNC)
Absence de besoin de protection et besoin de service en CS33

Sécurité ou développement compromis {SDC)

Présence de besoin de protection et besoin de service en CSSS

« Etape RTS, signalement non retenu :
- Prse de conndissance de fa référence {fiche de faison
informatisée) dans un délai de 3 jours cuvrables,
—  Premiére intervention avec le client selon la priorisation établie.

o Etape Evaluation SDNC/Orientation (intervention terminale réussie)
SDNC et fin d'applicallion de mesures SDNC projeté
- Premiére intervention avec le client selon ia priorisation établie
{présence au ransfert personnalisé, & la TLOS, contribution au
PSI, présence 4 ta révision).

« Fiape Evaluation SDC / Etape Application des mesures SDC :

Premiére intervention avec le client dans le cadre d'une TLOS

ou d'un PS selon la pricrisation étaklie.
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BN L'accés aux services

L'accés aux services est soutenu par des mécanismes de liaison et de concertation qui sont établis et ulilisés par les différents partenaires jeunesse en Mauricie et au
Centre-du-Québec. Le défi que représente 'intervention auprés d'une clientéle non collaboratrice nous inferpelle tous au plan de la rigueur d'utilisation de ces
mécanismes.

ETAPE RTS - Signalement non retenu (besoin de service)

L'intervenant RTS :

Informe le signalant de la non-rétention du signalement.

4403030

Informe et accompagne le client vers les services suite a son autorisation verbale (article 45.1 de la LPJ).

Achemine la fiche de licison informatisée et cible la pertinence des services en lien avec la nature des besoins et des changements visés.
Se montre disponible & échanger avec l'infervenant CSSS concemant les besoins de I'enfant et de sa famille si nécessaire.

v

BESOIN DE SERVICE IMMEDIAT
(implique une intervention immédiate)

BESOIN DE SERVICE NON IMMEDIAT
(impligue une intervention dans un délai convenu)

L'intervenant RTS :

= Aprés autorisation du parent, achemine directement la référence au
SRISIS qui contactera lintervenant de garde du CSSS concemné.
L'intervention s'actualisera selon les délais prescrits.

= Compléte le formulaire fiche de liaison 1-A — étape RIS et le fait
parvenir au partendire concemé.

Le partenaire CSSS :

= Compléte le formulaire fiche de liaison 1-B — étape RTS et 'achemine
au CJ en ayant pris soin de signifier la date du début de la prise en
charge.

L'intervenant RTS :

= Aprés qutorisation du parent, compléte le formulaire fiche de liaison 1-A
— étape RTS et le fait parvenir au partenaire concerné.

Le partenaire CS8S :

=
=
=

Prend connaissance de la fiche de licison dans les délais prescrits.

Etablit le premier contact avec le client en vue d'amorcer lintervention.
Compléte le formulaire fiche de lidison 1-B - étape RTS et 'achemine au
CJ en ayant pris soin de signifier la date du début de la prise en charge.
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Lintervencant RIS :

=> Informe le signalant, tel que prévu au premier paragraphe de 'article 50, qu’il retient le signalement,
= Codifie te signalement selon F'urgence de la situation.

Les services du parienaire déja dispensés el prévus se poursulvent pendant la péricde d'évaluation & moins d'indications contraires {discussion entre
partenaires CJ-CSSS).

ETAPE EVALUATION-ORIENTATION O!

La personne gutorisée par fe DPJ:

= Fait le lien avec le partendire CSSS par le biais d'une fiche de licison informatisée (fiche de liaison 2} dés que la décision de référer est prise, et ce
avec "autorisation du parent et du jeune de 14 ans et plus.

=  Avec fPautorisation des parents et de 'enfant (s'il est dgé de 14 ans et plus) achemine le rapport d'évaluation et les outils cliniques pertinents au

méme moment,

Planifie et anime la rencontre de fransfert personnalisé ou participe & la rencentre de TLOS ou de révision.

Situe le contexte et les éléments mis en lumiére lors de I'évaluation, de Forientation ou du suivi.

Cible des attentes signifiées en lien avec la collaboration vers les services de premiére ligne.

3380

Lintervenant du €853 :

Recoit et prend connaissance de la fiche de ligison 2 dans le délai conven,

Pariicipe & fa rencontre TLOS, fransfert personnalisé ou révision.

Achemine la section & remplir par le partenaire (fiche 2} au CIMCQ.

Suite & la rencontre de transfert personnalisé, actualise I'intervention avec le clent (hypothése de Pij en lien avec les besoins ciblés.

44080
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CATION DES MESURES
. BESOIN DE PROTECTION

La personne auforisée parfe DPJ :

= Convoque le partenaire CSSS por le biais d’une fiche de lidison Informatisée {fiche de fiaison 2) dés que la décision de référer est prise, et ce avec
'autorisation du parent et du jeune de 14 ans et plus.

= Transmet, avec I'autorisation des parents et de 'enfant [s'l est &gé de 14 ans et plus} le raopport d’évaluation, d'orlentation, de révision et les outils

cliniques pertinents. Les rapports doivent &tre fransmis au méme moment que la fiche {demande de service compléte),

Planifie la renconire de TLOS ou de révision, rencontre animée par le chef de services jeunssse (TLOS) ou le réviseur {révision stalutaire ou anficipée en LPJ).

Situe le contexte et les éléments mis en lumiére lors de {'évaiuation, de 'orientation ou du suivi.

Cible des attentes signifiées en ken avec la collaboration vers les services de premiére ligne.

440

Lintervenant du €858 :

= Prend conndissance de la fiche de liaison 2 dans e délai convenu.

= Parlicipe & la rencondre TLOS, ou révision statutaire ou anticipée.

= Idenfifie sa contribution au PSI d'ol découle pour chacun un plan dintervention.
=  Achemine la section & remplir par le parfenaire (fiche 2) au CIMCQ.
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En présence d'un besoin de protection (le DPJ ayant staiué SDC) et d'un besoin de service : la Table locale d'organisafion de services est une étape chamiére
dans le processus dinfervention puisqu'elle sert & identifier I'ensemble des services tes plus appropriés & offir & Fenfant et & sa famille, qu'ils solent dispensés par le
Centre jeunesse ou par un partenaire,

« LaTLOS est Pun des moyens pemettant la parficipation des clients aux décisions qui les concernent ; les parents et I'enfant, en tenant compte de son niveau
de développement. C'est aussi un fieu privilégié pour nommer fes enjeux, définir la problématique, partager les perceptions, les accords ef les désaccords,
définir les attentes, les engagements réciproques de tous tes acteurs impliqués ainsi que ta familfe. La TLOS pemmet déjd I'ébauche d’un P, Pil ou PSL

« LaTLOS regroupe généralement [es personnes suivantes :
- 'entant et ses figures parentales (pére, mére ou parent substitut), s'ils le désirent et s'il y a absence de contre-indications & leur participation,
- les partenaires intemes fex : LSIFA, PETAS, psychologie, CR, efc.) ef extemes [CSSS, scolaire, communautaire, ete.) déjd impliqués dans |a situation signalée.
Une attention particuliére doit &tre apportée quant au nombre de participanis, en s'assurant de la pertinence de feur présence.

la personne autorisée par le DPJ s'assurerda :

=  d'interpeller rapidement le partenaire ciblé {fiche de ligison informatisée en besoin de service non immédiat et tous documenis pertinents) afin de
connditre sa perception de la situation s'il est déjd aclif ef le meifre & contribution dans la dispensation de services & débuter ou & poursuivre,

= d'établir une date de rencontre.

=  de signifier cialrement aux parents et & Fenfant la perinence du service et de la présence du partendire & la rencontre préparatoire ou officielle de TLOS.

Vintervenant du CS38 s'assurera :

= de prendre connaissance de la demande de service (fiche de ligison informatisée} dans le délal convenu et d'assurer sa participation & la TLOS,
=  de faire I'état de situation en lien avec les services s'il est déjd aciif en poursuivant son intervention & moins d'indications contraires.
= de confirmer sa présence & ka TLOS (rencontre préparatoire ou officiells).

Une discussion clinique préalable & la TLOS peut &ire tenue entre la personne autorisée par le DPJ, le ou les intervenants partenaires et le chef de services
responsable de la TLOS, Pour assurer Patteinte de I'objectif premier de la TLOS, cetle discussion préalable devrait également établir la parlicipation des
acteurs/partenaires & privilégier. Le choix des personnes en présence doit toujours considérer Pintérét de I'enfant et du parent et surtout &viter de surcharger un
contenu et un conlexte souvent lourds et complexes.
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LE TRANSFERT PERSONNALISE VERS UN PA

« Al'étape évaluation en PJ, lorsque la décision est SDNC (sécurité développement non corhpromis} ou
+  Al'étape orientation en PJ lorsque la décision est SDNC {sécurité développement non compromis) / infervention teminale réussie.

« Alétape application des mesures, lorsque la décision projeiée est SDNC, it est convenu de considérer prioritairement la participation du partenaire &
la rencontre de révision. Une intervention conjointe CJ-CSSS sera alors possible jusqu'a Féchéance des mesures de protection.

A la fin des mesures de protection, dans te cadre de I'application des mesures, forsque la décision projetée est SDNC et qu'un besoin de service est
identifié dans la situation de Penfant le réviseur, de concert avec le chef Jeunesse et a personne autorisée peuvent favoriser la présence du partendire
C$3$$ {avec 'autorisation du parent et de I'enfant s'il est Ggé de 14 ans et plus}). Le partendire aura été préalablement convogué par Fenvel d'une fiche

de licison informatisée [fiche 2).

Les conditions qui favorisent Pinvitation du partenaire & la révision en PJ sont &

« Le parent et 'enfant doment informés sont suffisamment en accord avec la confinuité des services assurés par le partenaire CSSS.
« Le parent et I'enfant sont en accord avec la présence du partenaire lors de la renconire de révision et acceptent que Pinformation fes concernant

soit fransmise,
«  Aucune ambiguité n'est présente & |'égard de la compréhension des besoins liés & fa continuité des services en L3533,

= Le partenaire confirmera sa présence & la révision.
= Le partendire et ia personne autorisée par le DPJ auront partagé les bescins ciblés pour la suite de I'intervention en besoin de service.

= Le partenaire CSSS fera parvenir cu DPJ le formutaire fiche de ligison 2.
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ACCES CENTRALISE

Depuis novembre 2009, le CIMCQ a instauré un service d'accés centralisé qui a comme objectif premier d'uniformiser la politique de retrait et de
placement. Ce service centralise la réception et le fraitement de toute demande d'hébergement, enfre autres. Plus précisément, I'acces centralisé a
comme mandaf de:

Recevoir

»  E'accés centralisé recoit toute demande de reirait/placement par un contact 1éléphonique du partenaire.

Traiter

« i'accés centralisé prend connaissance de la situafion du jeune concemé et collabore & fidentification des besoins justifiant ia demande.

= L'accés cenfralisé participe & l'identification des objectifs poursuivis ainsi que des moyens & mettre en place avec l'intervenant partenaire.

= Pour les demandes se situant dans e cadre de la LSSSS, I'aceés centralisé peut demander de clarifier la sifuation, de vérifier les altemnatives possibles
avant d'accepier ou de refuser les demandes.

Diriger

= L'accés cendralisé achemine aux personnes concernées la réponse a la demande.

» Le pairage pour les RTF continue d’étre assuré par les intervenants du secteur ressources. L'accés centralisé assure le pairage pour les centres de
réadaptation et pour les Ri, en collaboration avec I'éducateur assigne aux Rl

»  L'accés ceniralisé, dans les situations de retrait/placement, fdit suivre aux persannes concemées (intervenant du CSSS, personne autorisée par le DPJ.
intervenant CR et intervenant du secteur ressources) la demande de service jeunesse et i'annexe compléiée pour le partage d'informations pertinentes.

C'est donc 'accés centralisé qui décide de valider ou non toute demande en lien avec le retrait ou le placement dans le cadre de la LSSSS.

IMPORTANT :

En cas de litige, la situation problématique doit étre rapportée au gestionnaire de lintervenant concemé qui verra & s'adresser & son vis-G-vis de
établissement partenaire.

Protocole dardimage - clientéle non collsboratrice et accés aux services ) GiiPage 241




De prime abord, il est nécessaire de rappeler que la mofivation n’est pas un préalable & Fintervention mais un objectif en soi qui implique non
seulement le client mais aussi l'intervenant.  La légitimité du travail de Pintervenant du CSSS est portée par son pouvoir professionnel;  tout
intervenant de quel qu'établissement que ce soit doit se questionner sur sa maniére d'aborder et d'étre & I'aise face & 'autorite.

C'est parfols un défi complexe que d'intervenir auprés d'une clientéle en résistance, voire non collaboratrice. Certaines « strateégies d'alliance »
entre partenaires ont été soulevées dans ce protocole pour assurer une continuité des services. Cette collaboration devient possible lorsqu’elle est
portée par I'ouverture et la communication, permettant & la fois d'gjuster ou d'actualiser ta siratégie convenue, dans le respect des p'araméfres
de confidentialité.

CONSIDERATIONS RELIEES AUX ATTITUDES DE L'INTERVENANT ET STRATEGIES GAGNANTES

Mettre des mots sur ce que 'on pergolt comme émotion chez ta personne
Se mettre & sa place en essayant de comprendre son peoint de vue sans tenter de le modifier

Utiliser une confrontation douce au bon moment

Poser des questions qui permetient de mieux saisir la sifuation

It faut plutdt encourager ses efforls

Lui permetire de i'exprimer librement et de Pexplorer

Les transformer en crifiques constructives
Diriger fusager vers le service des plaintes si pertinent

'ENTENDRE LES CRITIQUES DE LUSAGER
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CONSIDERATIONS RELIEES AUX ATTITUDES DE L'INTERVENANT ET STRATEGIES GAGNANTES

Nommer les avantages et les inconvénients & maintenir et & modifier un comportement
Discuter de I'écart entre la situation actuelle et la situation désirée

Rappeler & Fusager gu'il a une liberté de choix et d'action, méme au regard du changement

Amener l'usager & croire que ses actions auront un Impact sur la stuation qu'il désire modifier

Aider l'usager & formuler des objectifs réalistes afin d'accroitre ses chances de réussite

tnciter Fusager & décrire le probléme, & parler de ses inquigtudes et de ses compétences pour
changer et & exprimer des intentions de changement

Eviler de se refrouver dans un débat avec fusager, ce qui cugmenterdit la résistance

Sensiblliser F'usager cux Impacts posilifs du changement
Donner de 'espoir

Source @ Info-LPJ - Volume 1, numéro 7, juin 2009
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Sigles et acronymes

Application des mesures

Cenire de santé et de services sociaux

Centre jeunesse de Ia Mauricie et du Centre-du-Québec

Protection de la jeunesse

Plan de services individuatisé

Plan de services individualisé intersectoriet

Evaluation-crientafion

Ressource intermédiaire

Loi sur la protection de la jleunesse

Ressource de type familial

Loi sur le systéme de justice pénale pour adolescents

Loi sur fes services de santé et les services sociaux

Programme d'évaluation et de fraitement des abus sexuels

Réception et fraitement des signalements

Sécurité ou développement compromis

Sécurité ou développement non compromis

Plan d'intervention

Service régional Infosocial / Info-santé

Plan d'intervention intégré

Table locale d'organisation de services
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Principales références

l'accés centralisé, CIMCQ, novernbre 2009,

Loi sur fa profection de la jeunesse, ministére de la Santé et des Services sociaux.

Lol sur les services de santé et les services sociaux, ministére de la Santé et des Services sociaux.

Manuel de référence sur la protection de la jeunesse, ministére de la Santé et des Services sociaux, décembre 2009.

Manuel d'ulilisation et d'inferprétation de Finveniaire concernant le bien-étre de I'enfant en lien avec Fexercice des responsabilités parenfales {ICBE),
Cenfre jeunesse de 'Estiie, février 1995.

Orientations relafives aux standards d'accés, de continuité, de qualité, d'efficacité et d'efficience "Programme-services Jeunes en difficulté”, ministére de
fa Santé et des Services sociaux, offre de service 2007-2010, 2007.

Polifique el procédures en matiére de retrait el de placement des jeunes en conlexte d'avlorité, CIMCQ, avril 2006.
Politique el procédures sur la Table locale d'organisafion de services, CIMCQ, 2007.

Programme clarificafion de projet de vie - pour assurer & chaque enfant stabilité et permanence - CIJMCQ, mai 2008,
Stratégie d'action pour les jeunes en difficulté et leur famiile, ministére de la Santé et des Services sociaux, 2002,

by

Une responsabilité colleclive & réaiiser et des processus de liaison & actualiser en Mauricle et au Cenfre-du-Québec dans le cadre des nouveadux
amendements d la Loi sur la protecfion de la jeunesse, CIMCQ et Agence SSSMCQ, mai 2008.
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BROCHURES D'INFORMATION PUBLIEES PAR LE MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
(disponibles sur le site suivant : http://www.msss.gouv.gc.ca/sujets/prob sociaux/jeunesdifficulte.php)

¢+ On asignalé la situation de votre enfant au DPJ — Que devez-vous savoir maintenant g (2007)

+ Communiquer pour protéger les enfants — Quelles sont les régles entourant I'échange de renseignements confidentiels entre un centre jeunesse et un
autre établissement du réseau de la santé et des services sociaux 2 (2008)

+  Faire un signalement au DPJ, c'est déja protéger un enfant — Quand et comment signaler ¢ (2008)
+  Devenir tuteur dans le meilleur intérét de I'enfant — Que devez-vous savoir sur la tutelle en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse g (2009)

+ Un projet de vie, des racines pour la vie — Qu'est-ce qu'un projet de vie pour un enfant dont la situation est prise en charge par le DPJ 2 (2010)
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Annexe

EXTRAIT DU DOCUMENT : LIGNE PARTENAIRE INFO-SOCIAL DU SERVICE REGIONAL INFO-SANTE INFO-SOCIAL (SRISIS)

Un organisme peut faire appel & un intervenant terrain dans les situations suivantes :

« Pour une crise psychosociale [autant chez un jeune, sa famille ou une personne adulte] lorsque P'intensité demeure élevée afin de :

désamorcer la crise;

éviter o détérioration de |'état de la personne ou de son réseaqu;
soutenir le réseau de la personne;

assurer la sécurité de la personne, d'un proche ou des lieux.

« Afin d'éviter une hospitalisation ou le retrait et le placement d'un enfant.

« Ala demande d'un partenaire qui a une entente avec son CSSS.

« Dansle cadre d'une intervention médicosociale pour les victimes d'agression sexuelle.

« Llors de crises instrumentioles mettant en péril la sécurité et la santé d'un adulte, d'un enfant ou d'une famille, pour crganiser les
services, ex. : bris de chauffage, efc. {sont exclues de ces situations, les mesures d'urgence aui fouchent une collectivité).

« Parce que la personne n'a pas accés & un réseau d'aide fel que ses proches ou des ressources dans son milieu afin de 'aider &
gérer une crise situationnelle.
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