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Mise en garde au lecteur

Ce document est le résultat d'une démarche conjointe avec les
partenaires. Il ne doit jamais faire en sorte qu'un intervenant se
substitue au role du DPJ dans sa responsabilité exclusive de décider
d'agir dans la vie d'un enfant et de sa famille.

Malgre toutes les informations contenues dans ce protocole, quand

un intervenant croit que le développement ou la sécurité d'un enfant
peut étre compromis, il doit signaler la situation au DPJ.

A noter que lemploi unique de la forme masculine n'a pour but que d'alléger le texte.
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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 concertation régionale, porté par I'approche
populationnelle et la hiérarchisation des services, le directeur de la protection de la jeunesse du CIMCQ, monsieur Dominique Lafrance, a
convoqué ses principaux partenaires : I' Agence de la Santé et des Services sociaux, les Centres de santé et de services sociaux et le milieu
scolaire. Le but de la démarche a été de clarifier la définition des modalités d'armimage et les responsabilités de chacun des partendires
impliqués auprés de la clientéle « Jeunes en difficulté ». De premier plan, soulignons I'impact des amendements & la Loi sur la protection de la
jeunesse, cette loi d’exception qui influe sur la pratfique sociale et invite & des ajustements importants, parfois méme contraignants,

Considérant I'évolution de la pratique sociale auprés d'une clientéle en grand besoin et souvent trés vulnérable, cette démarche conjointe
s'est actualisée en tenant compte des changements progressifs qui s'orchestrent, mais surtout avec I'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 travaux rédlisés 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 protection de la
jeunesse, la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le manuel de référence sur la protection de la jeunesse constituent nos
principales sources de référence.

Cing comités de travail ont été mis en ceuvre afin d'examiner les composantes des cing mandats retenus :
¢ Mandat1: Le frouble de comportement et la gestion de la crise

o Mandat2: Leretrait et le placement dans le cadre de |a LSSSS

e Mandat3: Laclientéle non collaboratrice et I'accés aux services

¢ Mandat 4: Lanédligence

e Mandat5: Le bescin de service immédiat et les vérifications complémentaires

C'est avec le souhdait de favoriser une compréhension commune et partagée des différentes définitions pour converger vers des modalités plus
fluides et concrétes d'arrimage, renforgcant ainsi nos mécanismes actuels de licison et de concertation que s'est orchestré I'ensemble de la
démarche. Cette derniére vise ultimement & apporter la réponse la plus adaptée au besoin de I'enfant et de sa famille en Mauricie et au
Centre-du-Québec.
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Chaque participant impliqué dans la démarche des mandats d'arrimage a fait preuve d'un souci constant & I'égard 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 :

Denis Marengére, CSSSTR Stéphane Bernier, CIMCQ Maryse Béland, CS Des Chénes Véronique Ares, Agence
Catherine Neault, CSSSVB Sylvie Coté, CIMCQ Julie Durand, CS Bais-Francs Julie Desaulniers, Agence
Lynda Plante, CSSSAE Sylvain Cyr, CIMCQ Donald Emond, CS Riveraine Renéle Desaulniers, Agence
André Sauvé, CSSSTR Robert Levasseur, CIMCQ Jacques Moore, CS Chemin du Roy Isabelle Normandin, Agence
Sylvie Tétreault, CIMCQ Nathalie Cauchon, MELS et MELS

I m'appardit important de souligner également I'apport, le soutien constant, la disponibilité de madame Jocelyne Desbuquois, secrétaire de
direction au CJMCQ. 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 protocole.

Des éléments incontournables ont été traduits & travers nos rencontres. Tous les partenaires jeunesse se sont entendus pour considérer

lI'importance :

e de lintérét de I'enfant et de son besoin |&gitime d'aide et de soutien qui commandent disponibilité, transparence et persévérance dans
I'intervention (aller au-deld d'un premier refus)

s« du parent comme partenaire et premier responsable des réponses & donner a I'enfant en tout temps

s d'une intervention précoce au bon moment, par le bon service, le temps nécessaire

s d'une lecture juste pour distinguer la hauteur du besoin traduit par le symptdme (intériorisé ou extériorisé)

o d'une évaluation rigoureuse comme assise de la planification de l'intervention (Pl)

o« d'une action concertée, lorsque plusieurs acteurs sont impliqués, qui passe par I'ufilisation des mécanismes d'arrimage, assurant
laccessibilité et la continuité des services

s durespect des parametres de confidentialité ,

o d'un partenariat fort, porté par un continuum de services connus, compris, partagés, qui s'établit sur une communication ouverte et fluide.

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 & I'enfant et & sa famille. |l situera les principales définitions, les principes d'intervention, le partage des responsabilités
et inclura certaines conditions faverisant la collabaoration.
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L ‘intervention en trouble de comportement

Le trouble de comportement (TIC) selon des caractéristiques principales et associées {Tiré du SIAF : Services intégrés pour adolescents ef leur familie, Agence
de la santé el des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 2007) ;

Caractéristiques principales : c’est un ensemble de réactions observables et structurées qui démentrent la désarganisation de I'enfant dans les
différentes sphéres de sa vie (familiale, scolaire, sociale et personnelle}. Les troubles de comportement se présentent le plus souvent sous ia
forme de manifestations de violence ou d'agressivité, de nature offensive ou défensive, dirigée conire autrui ou contre sol.,

Caracléristiques associées : plusieurs autres troubles peuvent ariver en cooccurrence avec le trouble de comportement, tels que le frouble du
déficit de 'attention/hyperactivité {(TDA/H), le trouble d'opposition avec provocation, les troubles anxieux, les traits de caractére induisant la
possibilité de trouble de la personnaiité antisociale et borderling, les froubles de i'humeur, les froubles d'apprentissage et le frouble iié &
Putilisation abusive d'une substance.

La problématique du trouble de comportement sérieux

La notion de frouble de comporternent sérieux référe & des modes d'gjustement réactionnels & une situation existeniielle insatisfaisante ou & une maniére
d'agir symptomatique de troubles profonds de la personnalité.

C'est un ensemble de réactions observables et struciurées qui démontre la désorganisation de Fenfant. L'évaluation des troubles de comportement
sérieux doit tenir compte de 'infensité des manifestations, de leur fréquence, de leur persistance, de leur étendue, de ['afteinte & I'intégrité physique ocu
psychologique pour lui-méme ou les autres. On doit mesurer I'impact des comportements sur les différentes sphéres de vie de I'enfant (familiale, scolaire,
sociale et personnelie). Ces comportements dysfonclionnels doivent avoir un caractére de graviié ou de chronicité.

Selon F'ariicle 38 dlinéa F de la loi sur la protection de la jeunesse

« La sécurité et le développement d'un enfant sont considérés compromis s'if manifeste des froubles de comportement sérieux lorsque, de
facon grave ou continue, il se comporte de maniere & porter atteinte & son intégrité physique ou psychologique ou & celle d'auirui ef que ses
parents ne prennent pas les moyens necessaires pour metire fin & la situation ou que 'enfant de 14 ans et plus s'y oppose .
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A ce fitre, I'évaluation des troubles de comportement sérieux doit particuligrement fenir compte des éléments suivants

'inventaire des comporiements désordonnés de Penfant

les conseéquences du comportement de 'enfant sur son intégrité physique cu psychologique ou sur celle d'autrui
le caractére de gravité et de chronicité des comportements de i'enfant

la capacité des parents d'assumer adéquatement leur réle parental

la détermination et la volonté des parents et de I'enfant de recourir & I'aide nécessaire pour comiger la situation.

REERNE

Par exemple :

M des situations de danger envers luiqméme constituant des atteintes & son intégrité physique ou psychologique : tendance suicidaire,
automutilation, anorexie et boulimie, consommation abusive d'alcoo] ou de drogues

M des situations de danger envers autrui portant atteinte & lintéarité_physique_ou_psychologique : manifestations de viclence, intimidation
persistante, taxage,

Contrairement aux autres paragraphes de Particle 38, ce paragraphe est le seul ou la conduiie de I'enfant est mise en cause. On y met 'accent tant
sur fes conséquences sur I'enfant que le comportement lu-méme,

Les modifications apportées & P'article 38 F de la LPJ ont eu ef ont encore des implications importantes auprés de I'ensemble du réseau des
dispensateurs de services jeunesse. Le égislateur, par les amendements, est venu signifier que la LPJ ne devait s’appliquer gque dans des situations
lourdes et complexas lorsqu'était observée une atteinte & l'intégrité physicue ou psychologiaque, ou llimminence d'une telle atteinte.

L'intervention du DPJ ainst iimitée interpelle de premier plan les partenaires tant sociaux gue scoldires sur une trajectoire de changement de pratfique &
metire en place et des défis d'actudlisation de réponses & offtir aux jeunes et & leur famille.

FACTEURS DE RISQUE ET FACTEURS DE PROTECTION

Les symptdmes des troubles de comportement sont souvent définis selon deux grands pdles {intériorisés et extériorisés). On propose d'cbserver
"apparition de ces symptdmes en corrélation avec une série de facteurs de risque et de protection, propres & chague individu.

+ infériorisés (refrait / dépression / anxiété / suicide / iroubles de I'alimentation / diverses plaintes somatiques / etc.)

o extédorisés (hyperactivité / impubsivité / fugue / agir délinquant / toxicomanie / etc.)
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__LESFACTEURS DE PROTECTIO!

Facteurs ayant la propriété d'accroftre la probabilité gu'apparaisse chez
un individu un désordre émotif ou comporiemental.

« Facteurs de risque individuels : facteurs de vulnérabilité tels que I'éige,
le degré d'autonomie, les particularités (déficience ou déficit), entre
autres.

+« Facteurs de risque environnementaux | alcoolisme ou toxicomanie
des parents, exposition & la viclence conjugale, instabilité conjugdle,
psychopathologie d'un parent, chronigues,
isolement, enfre autres.

pauvreté, stresseurs

Facteurs exercant une fonction médiairice ayant pour effet d'amoindrir
l'impact négalif des facteurs de risque,

+« Facteurs de profection individuels : facteurs de résistance tels que
I'age. le degré d'autonomie, les capacités et les forces.

» Facteurs de protection envireonnementaux ou de compensalion :
présence d'un réseau familial et social, qualité, proximité et confinuité
des liens, accas facile & des ressources (par exemple : présence des
services du réseau ou auires).

ELEMENTS DE PONDERATION

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

Impacts sur 'enfant

Atteinte & Fintégrité physique ou psychologique
Services aniérieurs

Placements antérieurs

Qualité / continuité des liens

Position de I'enfant face aux services

Position des parents face qux services

Quudiité des moyens pris par fes parents

REENRRAREEER

Autres éléments

Facteurs de compensation  les identifier, les qudlifier, situer leur durée
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PARTICULARITES DE L'INTERVENTION EN TROUBLE DE COMPORTEMENT

Les jeunes aux prises avec des froubles de comportement dans leur milieu familial, social ou scolaire doivent faire I'objet d'une vigilance
de la part des adultes environnants, dont leurs parents au premier plan. Les services doivent rapidement se mettre en place pour
atteindre fes objectifs d'augmentation de compétences parentales, d'une part, et d’augmentation d'habiletés personnelles et sociales
chez 'enfant, d'autre part. Cerlains d’enire eux auront besoin d'un support particulier sur de plus longues périodes ou par le biais
d’épisodes de service. Des services sous la modalité individuelle ou de groupe de soutien sont dispensés sur le territoire 04 par les CSSS.
Dans les commissions scolaires, des mesures d'aide sont offertes aux éléves en trouble de comportement en fonction de l'organisation
des sarvices propre & chaque école.

Une alention devrait étre portée sur la connaissance et la reconnaissance des besoins de I'enfant par ses parents. L'identification de
cette clientéle «d risquen nécessite une implication concertée de tous les services ;| pour assurer la continuité ou pour assurer la
dispensation de service afin d'éviter une aggravation de sa situation. Les moyens suivants ont été signifiés comme porteurs de
continuité, particulierement au plan des étapes de transition (programme 0-5 ans en CSSS / garderie (CPE) / programme préscolaire /
passage au primaire / passage au secondaire / passage a lage adulie):

identification des enfants & risque deés la garderie et lors du passage primaire-secondaire

information et assistance aux parenis quant aux différents services disponibles

information d’identité fransmise au partendire scolaire {lors d'intégration) ou social avec auforisation parentale
mobilisation et reconnaissance comme objectifs de Pintervention

priorisation des PSI-PSHE concernant ces enfants dés le début de I'année scolaire.

REREHA

Les principes établis dans le cadre de I'entente de complémentarité MELS/MSSS (2003) soutiennent le besoin d'assurer une plus grande
concertation et une meilleure complémentarité des services offerts par les deux réseaux.
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L'IMPORTANCE D'AGIR EN PARTENARIAT — RENFORCER NOS MECANISMES DE LIAISON ET DE CONCERTATION

vention se traduit par des mécanisn

« Laréférence en besoin de service immédiat {implique une infervention immédiate dans le milleu) ou en besoin de service non immédiat
limplique une intervention dans un délal convenu) par l'envoi d'une fiche de ligison informatisée

+ Le transfert personnatisé

s LaTLOS

e Le PSI-PSH

+« Le service de consuliation du RTS

rogramme-services Jeunes en d

»  Améliorer la santé et le bien-étre des jeunes

« Favoriser ia réussite éducative des jeunes

o Favoriser 'insertion professionnelle des jeunes

s Accroitre la présence des jeunes dans la société
*  Améiiorer e soulien aux jeunes

LES ACTIONS A RELEVER ET LES RESULTATS A ATTEINDRE

M s'assurer que les services nécessaires pour [utter efficacement contre la détresse et les difficuliés graves des jeunes solent disponibles, de
maniére équitable sur i'ensemble du territoire québnécois.

S'assurer que les ieunes et leurs parents puissent accéder, de fagon claire, simple et rapide aux services genéraux et spécialisés au moment
ot ils ont besoin de ces services .

Améliorer ia cohésion et Ia continuité de l'intervention en resserrant ia coordination et la concertation.

S'assurer que fa Loi sur la protection de la jeunesse {LPJ) est utilisée plus judicieusement dans les situaiions prévues aux arficles 38 et 38.1 de
fct Tol.

Rehausser la qualité des services ef des interventions cliniques basés sur te renforcement de la compéience des intervenants et des
gestionnaires.

H EHE H
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Tout intervenant est un acteur primordial dans la reconnaissance des forces, tant de F'enfant que du parent, gréce & son expertise, son savoir-
faire et sa connaissance de la situation de fenfant. Cette reconnaissance servira souvent de moteur & limplication,

En guise de prémisse, notons deux artickes de ia Loi sur la protection de la jeunesse qui situent les responsabilités inhérentes & :

L'obligation de signaler

Article 39 de la LPJ ;

« Tout professionnel qui, par la nature de sa profession, prodigue des soins ou foute aulre forme d'assistance & des enfants ef qui dans 'exercice
de sa profession & un molif raisonnable de croire que la sécurifé ou le développement d’un enfant est ov peuf étre considéré compromis au
sens de I'arficle 38 ou 38.1 est tenu de signaler sans délai la situation au directevur... n.

L'obligation d'informer et d'accompagner 'enfant et ses parents vers les services

Aricle 45.1 de la LPJ:

« §i le directeur ne refient pas un signalement pour évaluation, I doit en informer la personne qui avait signalé lo situation. De plus, lorsque ia
sifuation le requiert, it doif informer 'enfant et ses parents des services et des ressources disponibles dans feur milieu ainsi que des modalités
d'accés & ces services et & ces ressources. Il doit, s'iis y consentent, les diriger vers les établissements, les organismes ou les personnes les plus
aptes & leur venir en aide et iransmetire & celui qui dispense le service linformation perfinente sur la situation. It peut, le cas échéant, les
conseiller sur le choix des personnes ou des organismes pouvant les accompagner et les assisfer dans leur démarche .

Paur assurer [a protection des enfants, le DPU doit pouveir parfager des renseignements confidentiels avec ses partenaires pour assumer son rdle
adéquatement et les responsabilités qui Ui sont configes par la LPJ. La cuelllette et Péchange d’'information dans le cadre de la LPJ sont trés
encadrés. En somme, le DPJ doit avoir accés & des renseignements confidentiels pour assumer adéquatement son mandat. Par conire, la LPJ
protége les renseignements ainsi recueillis en ne permettant leur communication aue dans des situations particuliéres, Dans cette optique, iy a
lieu de distinguer Pinformation qui doit &tre communiquée au DPJ de celle gui peut &fre communiguée par celui-ci {voir ta brochure du MSSS :
Communiquer pour proféger les enfanis).
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Les intervenants du milieu scoldire maintiennent un lien constant avec lintervenant du CS3S présent ou identifié comme collaborateur pour son école
et réciproquement. Ainsi, les discussions cliniques, les besoins de soutien et de collaboration, le partage d'expertise seront facilités et permettront
élaboration de plans d'infervention et plans de services adaptés & la situation.  Une réflexion dans les situations non urgentes entrs les intervenants
concernés devrait &lre faite avant de recourir & un signalement en vue d'analyser les facteurs déterminants gui pourrdient justifier lintervention du DPJ.

L'intervenant du C3S8 ou l'intervenant du miliev scolaire :

S'assure priohtairement de [a participation active des parenis.
Par son évaluation des besoins de I'enfant, cible des objectifs, attentes et les signifie dans le cadre d'vne planification dintervention.
S'assure de partager avec les parents i'évolution de [a situation de Penfant.

Sollicite, au besoin, I'implication d'un partendire avec 'accord des parents.

L5 &£ 48 88

Interpelle la personne désignée (soutien clinique) s'it observe la présence de facteurs qui justifient ie recours & la LPJ ou signale directement la
situation dans Pesprit de 'article 32 de la LPJ.

B) LORSQUE LA SITUATION DE LENFANT NECESSITE LE RECOURS A UN SIGNALEMENT AU DP

Devant la présence de falts qui fe justifient, Iintervenant du C$8S ou Fintervenant du milleu scolaire :

=  Signale au service de la réception et du traitement des signalements {RTS) suite & ko décision prise tors de la consultation dans son milieu avec qui
it aura partagé ses observations, son analyse de la situation, fes besoins de I'enfant, tes facteurs de risque et de protection, les stratégies éfablies
par le PI-PSI-PSI et tes résulfats, entre autres QU

=  Soflicite le service de consuliation du RTS.

Dans 'esprit de I'article 39 de ia LPJ, tout professionnel gui conserve un doute ou une inquiétude malgré 'analyse faite & I'égard de la sécurité et du
développement d'un enfant a 'obligation de signaler sa situation sans délal au DPJ {service RIS}
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LES FAITS

— PROCESSUS D'ANALYSE |

analyse globale et interactive de ces quatre grandes catégories de facteurs permet de pondérer tes facteurs de
risque et de protection dans la situation de I'enfant et de déterminer la nécessité d'une intervention du DPJ.

L|

Lorsque fe DPJ procéde & I'analyse de la situation, i doit d'abord considérer les faits ; les faits signalés existent-ils ou ont-
ils existé 2 Quelles sont leurs caractéristiques 2 Quelles sont leurs conséguences sur 'enfant ¢

Un examen rigoureux des faifs signalés doit étre effectué. Il s'agit non seulement d'étudier le comportement du parent
ou celul de Fenfant, mais cussi de déterminer et d'évaluer les conséquences ou la possibilité de conséguences sur ce
demier.

La nature des faits rapporiés corespond & des comportements, des gestes, des paroles, des atfitudes de la part des
parents ou de la port de 'enfant lui-méme. | peut s'agir également d'omissions, comme dans les situations de
négligence ou d'abandon.

La gravité d'une situation s'évalue par ies conséquences ou par la possibilité de conséquences des faits sur Fenfant, de
méme que par la vulinérabilité de celui-cl. Les conséguences ou la possibilité de conséquences sont analysées sous
'angle du danger pour l'intégrité physique ou psychologique de 'enfant. Ainsi, une atteinte ou un danger pour
'intégrité physigue de 'enfant détermine la nécessité d’une infervention rapide.

La chronicité se rapporte & des faits qui persistent dans le temps, par opposition & des événemenits isolés. Les faits
signalés peuvent étre actuels ou passés, Nécessdire d'analyser I'impact de la persistance de ces faits sur le
développement de Fenfant.

La fréquence indigue le nombre de fois ol une action ou un événement s'est produit dans un temps donné. Par
dilleurs, dans certaines situations, un seul événement peut comprometire la sécurité ou le développement de ['enfant.
L'analyse de la fréquence des faifs doit toujours étre mise en relation avec les conséquences sur I'enfant,

LA VULNERABILITE

L'évaluation de la vulnérabilité de I'enfant s'effectue en tenant compte de différentes caractéristiques : son &ge, son
degré d'autonomie, ses capacités sur les plans physique, intellectuel et affectif, ses acquis et ses handicaps, son
évolution personnelle, son milieu culture! et sa propre perception de sa situation famifiale et socicle. Cette évaluation
doit aussi tenir compfe de la capacité physique et psychologique de I'enfant & se défendre ou & réagir en regard des
faits signalés.

La vuinérabilité de I’'enfant est un etat qui le prédispose & étre plus ou moins affecté par les faits rapportés.
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La capaclté et la volonté des parents de metire fin & la situation qui compromet la sécurité ou le développement de
Fenfant doivent aussi étre examinées. L'interrogation de base est la suivante : en ce qui concerne les faits qui peuvent

LA CAPACITE ET constituer pour I'enfant une situafion de compromission, que font, que veulent faire ou gue peuvent faire les parents.
LA VOLONTE DES PARENTS Ces facteurs doivent &ire analysés sous deux angles, soit celui de la compétence parentale et celui de la capacité
parentale Lo capacité et la volonté des parents font référence & leurs atfitudes, & leurs comportements, & leur
motivation, & leurs forces et & leur capacité d'assurer la protection de leur enfant ef de recourir aux ressources du
miliey,

L'analyse de la situation doit non seulement porter sur I'enfant et ses parents, mais aussi sur 'ensemble des ressources
du milleu qui peuvent leur venir en dide. L'interrogation de base est la suivante : devant des fails qui peuvent
constituer pour un enfant une situation de compromission, y a--il des ressources qui confribuent ou peuvent contribuer
LES RESSOURCES & sa protection

DU MILIEU
L'évaluation du DPJ doit permetire de vérifier s'il existe, dans I'environnement immédiat de I'enfant, une ou des
personnes significatives, autres que ses parents, ou d'autres ressources pouvant contribuer & la protection de I'enfant,
L'ensemble des ressources qui interviennent déja auprés de Fenfant ocu de ses parents, ou gui sont disponibles dans
leur milieu doit également &tre invenforié,

En somme, ['analyse des deux premigres catégories de facteurs permet de déterminer 'existence d'une situation problématique & partir des
cllégations rapportées et vérifiges. Il s'agit alors d'établir le fondement des faits signalés et la vulnérabilité de enfant.

L'examen des deux autres catégories de facteurs doit permetire, d'une part, d'établir la capacité ef la volonté des parents & reconnditre les faifs et &
assurer la protection de leur enfant et, d'autre part, de vérifier la présence ou non de ressources du milleu pouvant venir en dide & Penfant et & ses
parents. L'analyse globale et inferactive de ces quatre grandes catégories de facteurs permet de pondérer les facteurs de risque et les facteurs de
protection dans la situation de I'enfant et de déterminer la nécessité d'une intervention du DPJ,
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La personne autorisée parie DPJ :

= Utilise la fiche de licison informatisée pour toute référence ou demande de service vers le partenaire CS$S dans le cadre d'un besoin de service non
immeédiat ou d'un besoin de service immeédiat.

Lorsque la situation de I'enfant est référée par le DPJ au partenaire CSSS par une fiche de liaison informatisée :

EN TOUT TEMPS (24 heures sur 24), la demande est acheminée directement au service régional Info-santé / Info-social (SRISIS} qui contactera
I'intervenant de garde du €S5S concerné. Lintervention s'actualisera dans les délais prescrits. La fiche de licison {1-A) sera acheminée au CSSS
concerné.

DANS LE

IN BESOIN DE SERVICE NON IMMEI

L'intervenant du C58S concerné:

Prend connaissance de la fiche de ligison dans un délal maximal de 72 heures ocuvrables.

Au besoin inferpeile I'intervenant RTS référent (si fiche 1-A).

Vérifie limplication active d'un professionnet du milieu scolaire.

Orchestre une premiére infervention directe {rencontre) ou indirecte {téléphone) dans un délal convenu avec fenfant et ses parenis.

Planifie son intervention et assure Ia licison si besoin de référer & un aulre service.

S'assure d'établir ou de maintenir un lien avec I'enfant et la famille par des stratégies variées {mécanismes de relance).

interpeile son supérieur immédiat ou son conselller clinique pour foute ambiguité ou §'il observe la présence de circonstances qui interpellent le
recours Gla LPJOU

Signale directement la situation dans I'esprit de I'article 39 de la LPJ.

834888080
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DRE D'UNE INTERVENTION CONJOIN

La personne autorisée par le DPJ, Vintervenant du CSSS et l'intervenant du milieu scolaire :

=
=
=

Planifient leur intervention en lien direct avec le PSI-PSIL
interviennent auprés de l'enfant et sa famille selon les modalkités ou stratégies convenues au PSI-PSIL
Sassurent de la participation active des parents et de 'enfant par des mécanismes d'information ou de rappel.

La personne autorisée par le DPJ est lintervenant responsable de la coordination des services. Elle s'assure :

P
=

>

=
£

Que [e PSI-PSH est actuadlisé et révisé dans les délais convenus,

Que les parents et Fenfant connaissent, comprennent et partagent, dans la mesure de leurs capacités, Fessentiel des objectifs et des moyens du PSI-
PSH.

De faire circuler linformation sur 'évolution de la situation auprés des partenaires impliqués, selon les paraméires de confidentialité, si elle est
coordonnatrice du PSH,

Que les services prévus soient dispensés.

De rendre compte de lévolution de la situation selon les paramétres de confidentialité, si elle m'est pas coordonnatrice du PSH.

Lintervenant du CSSS ef lintervenant du milleu scolaire :

=
=

Rendent compte & ta personne coordonnairice du PSI dans fes délais convenus ou en assument la coordination st elle est responsable du PSH.
Rapportent tout &lément significatif & la personne cutorisée par le DPJ, quelle que soit Iétape en cours.

IMPORTANT :

En cas de litige, la situation problématique doit &tre rapportée au gestionnaire de fintervenant concemé qui verra & s'adresser & son vis-G-vis de
Iétablissement partenaire.
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LE CIMCQ
= Suite & un signalement non retenu, lintervenant RTS informe la personne qui avait signalé la situation, informe les parents des services et des
ressources disponibles dans leur milieu et les y accompagnent, s'ils le désirent.
= S'assure de la présence des acteurs pertinents aux mécanismes de concertation (TLOS, transfert personnalisé, révision, entre autres).

LE CSSS
= Diffuse les programmes jeunesse dispensés sur chaqgue territoire de CSSS.
= S'gssure d'une mécanique de relance et de stratégies d'intervention variées pour rejoindre les clientéles moins collaboratrices ef résistantes.

LE SCOLAIRE
= inclut, dans la fiche d'identification acheminée aux parents en début d'année scolaire, une section concemant tout service social antérieur
& Penfant {information sociale).
r  Situe Pimplication incontoumabie des parents comme premier responsable tout au long de 'année scolaire.

LE CIMCQ, LES CS55S, LE SCOLAIRE

»  Donnent priorité & {'actualisations du PSI pour les enfants présentant des troubles de comportement en début d'année scolaire.

* Instaurent des temps de rencontres établis annuellement enire les différents acteurs de I'infervention Jeunesse sur chaque territoire de CSSS
regroupant les partenaires du secfeur scolaire, des Cenires de santé et du Centre jeunesse [éavipe lecale] pour assurer i diffusion et la
connaissance des mécanismes de licison et de concertation favorisant une meilleure communication.

= Demeureni vigilants face aux différentes phases de transition {CPE - primaire — secondaire — passage & Fage adulie) et assurent le fransfert
des informations sur le profit et les besoins de I'enfant avec I'accord des parents.

LE CS8S, LE SCOLAIRE
»  Favorisent la proximité entre le CSSS ef le scolaire.
» Sassurent d'établir une passerelle qui permet le transfert dinformations refiées aux enfants présentant des troubles de comportement ou des

besoins particuliers, en incluant les CPE.
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La gestion de la crise

Au plan persennel

« Une crise appardit chez un individu quand celui-ci est confronté & des condifions adverses, & des difficultés infolérables, réelles ou pergues, qui
genérent chez lui un malaise émotionnel, une réaction d'anxiété, qu'il ne peut ni fuir, ni résoudre avec ses moyens habituels. La crise peut
engendrer un dysfonclionnement sévére de I'individu fant sur le plan affectif, cognitif que comporfemenial » {Robert Pauzé, 1999).

Au plan familial

« La crise se définit por une déstabilisation de l'individu ou de la famille devant faire face & des événements ou des changementis. La crise esf
généralement accompagnée de malaise, d'inconfort et parfols méme de senfiment de panique et d'urgence. Les aufeurs s'enfendent
également pour dire que Ia crise n'est généralement pas soudaine mais se prépare progressivement et, de ce fait, peut éfre prévisible. La crise
est aussi envisagée comme étant 'aboutissement d’échecs de régulation. Enfin, tous les aufeurs signalent que la crise nécessite une solution,
un changement » (Robert Pauzé, 1999).

« La crise familicle se caractérise par une rupture brusque dans les habitudes de fonctionnement de la famille, un point tounant, un étaf
d'instabilité qui font suite @ un moment de fransition ou @ un événement traumatique précis, La crise qui éclate signale une défailiance des
mécanismes de régulatfion habituelle de la famille » (Pouzé et al., 1998).

L'objectif premier: réduire les tensions afin de rendre I'enfant, 1o famille mobilisables pour un travail progressif de changement. L'intervention en
contexte de crise nécessite souvent deux femps dans l'infervention : d'abord calmer 'excés de tension, de viclence ou de désorganisation afin de
rendre I'individu ou la fomille mobilisables pour, dans un second femps, travailler aux changements et djustements qui s'imposent [référence au
prograamme de maintien en milieu familial - PMMF).

Les amendements & la LPJ interpellent tous les partenaires qui gravitent autour de la situation d'un enfant et de sa famille dans une dispensation de
services le plus prés possible de sa réalité et de ses bescins pour renforcer te réle de I'intervention de premiére ligne et réserver linfervention du DPJ
seulerment dans les situations prévues dans la Loi sur la protection de la jeunesse (articles 38 e 38.1).
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LA NOTION D'URGENCE

L'urgence est un état subjectif, le sentiment qu'une intervention extérieure devient nécessaire pour soulager la fension alors que la crise ne réclame pas
un soutagement mais une solution. Cette distinction entre urgence et crise est importante & établir puisque chague terme renvoie respectivement &
des objectifs d'intervention différents : d'une part, soulager le malaise, ia tension, Finconfort, la désorganisation et, d'autre part, viser le développement
de nouvelles maniéres de voir et de faire, de nouveaux mécanismes adaptatifs pour faire face aux événements critiques ou aux changements qui
surviennent,

L'OPPOSITION DE L'ENFANT DE 14 ANS ET PLUS A L'OBTENTION DE SERVICES

L'opposition de 'enfant de 14 ans et plus peut se présenter de différentes maniéres; il devient nécessaire de déterminer si le refus présente un
caractére persistant et constant & 'obtention de services [opposition persistante et constante de rencontrer fout professionnel de relation d'aide :
médecins, intervenants du milieu scolaire ou de tout autre établissement).

Méme si Fenfant manifeste une opposition & Fobtention de service, I'intervenant deit chercher & obtenir sa participation aclive dans I'identification de
ses besoins, de ses altenies et de ses difficuliés. Les parents ou personnes significatives & I'enfant sont & considérer comme partie prenante de
I'intervention.

L'ATTEINTE A L'INTEGRITE PHYSIQUE OU PSYCHOLOGIQUE

Physique :

Situation qui provogue ou qui peut provoquer G Irés bréve échéance une détérioration des éléments corperels, du fonctionnement physiclogique
ou de la santé physique de 'enfant; une alteinte au temps présent ou de fagon imminente.

Des exemples: consommation qui génére une dépendance el ses impacis - perte de poids significative liée & la présence de consommation -
mutilations et blessures - comportements extrémes - atteinte & 'intégrité physique d’autrui - elc,

Psychologique :

Situation qui provogue ou qui peut provoquer & bréve échéance une délérioration de I'équilibre mental, de la santé affective ou du
fonctionnement intellectuet de I'enfant. Présence d’une probiématique de santé mentale associée & un contexte perturbateur qui génére des
comportements & risque ou accentue une vulnérabilité,

Des exemples: - Anorexie mentale - épisodes psychotiques - refus de médication - consommation excessive qui génére des impacts au plan de la
santé mentale — dépression - rupture des liens - repli excessif - verbdlisations suicidaires {aciuelles et antérieures).
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Les enfants & risque de présenter des comportements désordonnés de {'ordre de la crise auront é1é identifiés rapidement et pourrgient faire 'objet d'un
Pl. PSI ou PSH, dont V'exercice sera fait en pricrité dés le début de I'année scolaire. Tous les acfeurs concemeés seront mobilisés et devront définir leurs
rbles et responsabilités dans une optique de prévention de la crise, entre autres. Les enfants qui ne présentent pas d'antérionité de services devront
faire Pobjet d'un repérage précoce pour viser I'actudlisation rapide du mécanisme PSI-PSIL. Les parents seront interpellés de premier plan pour partager
la compréhension des besoins ef définir les services & metire en place.

La responsabilité et le pouvoir professionnel de l'intervenant supposent la mise en place de stratégies variées visant un minimum d'ouverture &
I'intervention. L'importance d'aller au-deld de la surface, de 'apparence premiére de résistance particuliérement en situation de crise ol la gestion
des émotions est souvent problématique.

A) DANS LE CADRE D'UNE INTERVENTION EN CONTEXTE DE CRISE EN MILIEU FAMILIAE OU SCOLAIRE

QUAND L'ENFANT EST EN CRISE DANS SON MILIEU FAMILIAL OU SCOLAIRE:

L'intervention de crise est pilotée par lintervenant du CSSS actif au dossier ou {intervenant du milieu scolaire en lien avec le PI-PSI-PSIL. St ia crise survient
en milieu scolaire, le partenaire CSS5S est ou pourra étre mis & contribution dans te but de résorber la crise et de répondre aux pescins de 'enfant. Si
'enfant est inconnu des services du CSSS, les parents seront contaciés rapidement par Finfervenant scolaire pour établir le fien et cibler des services de
soutien a dispenser.

L'intervenant du €358 ou du milieu scoldire :

= Interpelle rapidement les parents ou une perscnne désignée par les parents ou s'assure de leur présence ou participaiion.
= Intervient selon les modalités convenues au PI-PSI-PSIE ou selon le « protocole d'intervention en sifuation d'urgence » établi en milieu scolaire.
= Mobiiise le support nécessaire.

Si la situalion de crise ne se résorbe pas et comporte des élémenis de risque pour I'enfant / si la désorganisafion est telle qu'un infervenant ne peufen
assumer le confréle / si le jeune porte atteinfe & son intégrité physique ou & celle d’autrui : RECOURS A UN SIGNALEMENT AU DPJ.
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Avec ou sans consultation, lorsque l'intervenant du CS$S ou du milleu scolaire signale au DPJ ;

Lintervenant R1§-US verra & considérer la situation en fonction des :

Facteurs déterminants :

| L'dge de I'enfant et ses caractéristiques personnelies.

M Laprésence d'atteinte & lintéqrité physigue ou psychologigque pour Ui cu pour tes autres.
M La gravité et la chronicité des comportements.

Facteurs associés :

M 'appréciation de la capacité parentale en termes d'absence, de refus, d'incopacité du parent, dinaptitude & contribuer & répondre aux
besoins de I'enfant en coniexte de crise {quadlité des moyens pris). g

M Les stratégies de gestion de la crise prévues au PI-PSI-PSIL.

M Lopposition ferme et persistante de I'enfant & toute intervention s'il est &gé de 14 ans ou plus.

%] L'impossibiiité effective de joindre le parent le cas échéant.

=  Lintervenant du service RTS-US jugera de la pertinence de retenir le signalement et d'infervenir ou non en contexte d'urgence {code 1} ou
prendra charge de |a situation avec le soutien des partengires C33S ou scolaire.,

LORSQUE LE SIGNALEMENT DE L'ENFANT (FAIT PAR L'INTERVENANT DU MILIEU SCOLAIRE) EST NON RETENU :

L'intervenant RT$-US:

= A lobligafion d'informer et d’accompagner 'enfant ef ses parents vers [es services tel que stipulé & 'article 45.1 de la LPJ.
=  Réfere lasituation de Fenfant au SRISIS qui confactera fintervenant de garde du CS8S concemné.
= Transmet la fiche de licison informatisée en besoin de service immédiat au partenaire CSSS du territoire conceme,
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Dans les situations de besoln de service immédiat :

$1 LA SITUATION DE L'ENFANT EST INCONNUE DU PARTENAIRE CSSS

= La demande de service est fransférée par le SRISIS & Pintervenant | 2  La demande est transférée par le SRISIS & I'intervenant actif au dossier

de garde du CSSS concerné qui verra & infervenir selon fes du CSSS concemé qui verra & intervenir selen les modailités convenues.
moddalités convenues, = $§'Il est absent, le service de I'AEO sera interpellé pour orchestrer
Pintervention.

w
£

Si la situation de crise ne se résorbe pas el comporfe des élémenis de risque pour I'enfant / si lo désorganisaiion est telle qu'un
intervenant ne peut en assumer le conlréle / sile jeune porte atteinte & son infégrité physique ou & celle d’aufrui :

=

P

L'infervention de crise est pilotée par le partendire concerné en présence {CSSS ou scolaire) selon les moyens et stratégies convenues au P-PSI-PSHL
La personne autorisée du DPJ est informé de tout élément significalif quelle que soit I'étape d'intervention en cours.

Le milieu scolaire inferpelle la personne autorisée par le DPJ ou lintervenant de garde en cas d'absence pour faire I'état de situation en lien avec
fa crise.

Lorsque le parent ou la personne responsable de I'enfant est inapte ou incapable de collaborer & la gestion de la crise, la personne autorisée par
e DPJ orchestrera l'interveniion en s’ associant aux partenaires impliqués.

La personne autorisée par le DPJ verra & prendre fes moyens nécessaires pour intervenir directement auprés de l'enfant afin de résorber la crise
{moven & privilegier comme filet de sécurité et suite & donner aprés Pintervention}.

Toute personne significative auprés de I'enfant sera sollicitée au bescin et ce, avec I'accord des parents.

IMPORTANT :

En cas de tige, fa siluation problématique doit étre rapportée au gestionnaire de lintervenant concemé qui verra & s'adresser & son vis-G-vis de
l'établissement partenaire,
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4| Intervention immédiate : une crise est un moment de danger mais aussi une opportunité, limitée dans le temps,

d’intervenir.
%] Confiance : apaiser la famille, I'enfant en I'invitant & partager son histoire et & exposer sa situation.

| Action : en intervention de crise, l'intervenant participe trés activement, dirige le processus d'évaluation de la situation ef,
avec l'enfant et ses parents, formule un plan d’action & suivre avec Ia famille.

M Obijectifs limités : I'objectif minimal en intervention de crise est d'éviter la catastrophe. L'objectif général est de ramener
la famille & un état d'équilibre, en espérant gu'ils grandiront & travers cette expérience.

M Espoir et attentes : I'intervenant doit, de prime abord, tenter d'insuffler de P'espoir. Il le fera par une approche globale,
incluant son attitude et les attentes de la famille.

| Soutien : 'intervenant doit apporter beaucoup de support 4 la famille, par une présence, une disponibilité d’accompa-
gnement dans ce processus. Le soutien doit éfre judicieusement dosé pour &ire suffisant sans éire excessif.

M Résolution de problémes bien ciblés : c'est la clé de I'intervention; elle détermine la structure qui encadre et soutient
fout le processus d'intervention.
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Sigks et_acronymes

Accuell — évaluation — orientation

Loi sur les services de santé et tes services sociaux

Agence de la santé et de services sociaux de la
Mauricie et du Centre-du-Québec

Application des mesures

Ministére de 'Education, des loisirs et du sport

Besoin de service immeédiaf

Protection de a jeunesse

Besoin de service non immédiat

Plan d'intervention

Centre hospitalier

Plan de services individualisé

Cenire jeunesse de la Mauricie et du Centre-du-
Québec

Plan de services individualisé intersectoriel

Sécurité ou développement compromis

Cenire de la peiite enfance

Sécurité ou développement non compromis

Commission scolaire

Cenire gle santé et de services sociaux d Arthabaska
et-de-IErable

Service régional Info-social / Info-santé

Centre de santé et de services sociaux de Trois-Riviéras

Réception et traitement des signalements

Trouble de comportement

Cenire de santé et de services sociaux de la Vallée-
de-la-Bastican

Table locale d'organisation de services

Evaluation-orientation

tUrgence sociale

Loi sur la protection de la jeunesse
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Principales références

Deux réseaux, un objectif : le développement des jeunes, Guide d'élaboration d'un protocole d'entente sur la prestation conjointe de services aux
jeunes par le réseau de I'éducation et le réseau de la santé et des services sociaux, MELS, 2008.

Les froubles du comportement & I'école - prévention, évaluation ef intervention, Line Massé, Nadia Desbiens, Catherine Lanaris, Edition Gaétan Morin,
2006.

Loi sur la protection de la jeunesse, ministére de la Santé et des Services sociaux.
Loi sur les services de santé et les services sociaux, ministére de la Santé et des Services sociaux.
Manvel de référence sur la protection de la jeunesse, ministére de la Santé et des Services sociaux, décembre 2009.

Manvel d'vtilisation et d'interprétation de I'Inventaire concernant le bien-éire de I'enfant en lien avec I'exercice des responsabilités parentales (ICBE),
Centre jeunesse de I'Estrie, février 1995.

Orientations relatives aux standards d'accés, de continuité, de qualité, d'efficacité et d'efficience « Programme-services Jeunes en difficulté », ministére
de |la Santé et des Services sociaux, offre de service 2007-2010, 2007.

Programme clarificafion de projet de vie — pour assurer & chague enfant stabilité et permanence - CIMCQ, mai 2008.

Services intégrés pour adolescents et leur famille en Mauricie et au Cenire-du-Québec, Agence de la santé et des services sociaux Mauricie et Centre-
du-Québec, 2007.

Stratégie d'action pour les jeunes en difficulté et leur famille, ministére de la Santé et des Services sociaux, 2002

| Protocole d'arrimage - trouble de comporiement et gestion de la crise | Page 25



Tous les outils dans le méme étui : cadre de référence régionale pour les enfants de 5-12 ans présentant des difficultés ou troubles du comportement et
leur famille en Mauricie et au Centre-du-Québec, Agence de la santé et des services sociaux Mauricie et Centre-du-Québec et ministére de
I'Education, du loisir et du sport, 2009.

Une responsabilité collective & réaliser et des processus de ligison & actualiser en Mauricie et au Centre-du-Québec dans le cadre des nouveaux
amendements & la Loi sur la protection de la jeunesse, CIMCQ et Agence SSSMCQ, mai 2008.

BROCHURES D'INFORMATION PUBLIEES PAR LE MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

(disponibles sur le site suivant : hitp://www.msss.gouv.ac.ca/sujels/prob sociaux/jeunesdifficulie.php)

¢+ On asignalé la situation de votre enfant au DPJ - Que devez-vous savoir maintenant 2 (2007)

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

¢+  Faire un signalement au DPJ, c'est déja protéger un enfant - Quand et comment signaler 2 (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 2 (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)

| Protocole darmimage — trouble de comporlement et gestion de la crise Page 26 |



Annexe

L'intervention auprés des enfants présentant des troubles de comportement de 6 @ 12 ans et de 12 a 18 ans

Les froubles de comportemenis affectent le développement et le fonclionnement des enfants dans plusieurs sphéres de leur vie. Ce qui caractétise le frouble
de comportement sérieux au sens de la LPJ, ¢'est I'infensité des manifestations, intériorisées ou extérorisées, qui porte atteinte & son intégrité physique ou
psychologique. A ce stade, les troubles de comportement sérieux générent des impacts importants et parsistants dans plusieurs sphéres de vie de 'enfant. La
position des parents et de 'enfant face & lintervention ou aux moyens & prendre est tout autant déterminante.

De plus, d'aufres problématiques peuvent &fre associées [santé meniale, trouble de l'atfachement, syndrome de siress post-raumatique} La perspeclive de
développement giobal comparable aux autres enfants du méme groupe d'age ({retard, déficit ou auires) est aussi & considérer.
Le role et la responsabiliité du parent sont majeurs et constituent un point d'ancrage pour Fenfant de 4 & 12 ans pariculiégrement.

Le parent se doit donc d'élre sollicité comme premier responsable des réponses & apporter & I'enfant.  En plus de sa reconnaissance ¢t de sa mofivalion
suffisante & vouloir jouer un rdle actif pour répondre aux besoins de son enfant, fa qualité des moyens pris doit faire parfie des facteurs d'analyse et des
hypothéses cu objectifs d’intervention.

tes services de premigre ligne s'adressent & des enfanis qui peuvent présenter des problémes multiples et complexes nécessitant une orchestration de services
dispensés par plusieurs partendires; la position du parent par sa capacité de reconnaitre et d’agir dans Ifintérét de son enfant est déterminante et vise 'atteinte
de résultat soit, de premier plan, ta réponse aux besoins de Penfant.

L'alifance & établir avec le parent est donc fondamentale et se doit d’étre alimentée par la reconnaissance des forces. Une approche de fype eamédiationy |
appardlt appropriée puisqu'elle soutient Fidentification des besoins prioritaires selon la perception de chacun des membres du systéme familial, Elle respecte |
les roles et responsabilités parentales en insistant sur la part déterminante du parent dans la recherche de solution, entre aulres.

Pauzé et all. {2004) recommandent aux intervenants qui fravaillent auprés de la clientéle 6-11 ans en frouble de comportement d'équiper les parents et les
enfants afin qu'ils puissent composer avec leur réalité sur les plans :

+ del'autoconfrble des comporiements + dela compétence sociale
+« deldarésolution des problémes +« de 'aoffronterment des difficultés frupture, rejet, perte)
s del'sstime de soi v« dusupassement de la déiresse

» des devils & faire
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_ ENFANTS DE 12-18 AN

le développement des froubles de comportement chez un enfant se situe souvent & partir d'un continuem de manifestations, allant d'une intensite
plus 1égére {opposition typique de Penfant ou de I'adolescent moyen) & des manifestations trés problématiques {frouble des conduites, absence de
contrdle interne, por exemple). I est impératif de distinguer ce qui est propre & une évolution saine du jeune, tel que le développement de son
autonomie, le besoin de se différencier de ses parents ef de I'adulte en générdl, le besoin d'appartenance & un groupe de pairs, de ce qui doit étre
considéré comme un véritable trouble de comporiement sérieux au sens de fa LPJ.

Un enfant présentant une problématique de trouble de comportement extériorisé présente génératement des faiblesses au plan de :
- la gestion de la colére
- la communicafion
- lerespect desrégles
- le conirdle de ses impulsions
- larésolution de probléme.

Pour plusieurs enfants de 12 & 18 ans, des problématiques associées sont présentes : consommation problématique de drogue ou d'alcool considérant
limpact au plan de lintégrité physique ou psychologique, problématique de santé meniale, enire auires.
L'intervention doit inclure :

- une bonne connaissance de I'enfant et de ses parents {forces-faiblesses, intéréts, habilefés, contexie et histoire familiate)

- lidentification des besoins et des objectifs

- un PLPSH qui met de premier plan les réles et responsabilités de chaque acteur, les parents de premier plan

- uncadre sécurisant [régles, limites, routine et séquence prévisible}

- desinterventions structurées qui meitent en &vidence les réussites et le potentiel de changement

- une persévérance dans lintervention puisque certains enfants maintiendront une position de fermeture face aux services, leurs parents

nécessitant malgré cela un soutien important pour ajuster et améliorer leurs compétences parentales.
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