. CADRE DE REFERENCE REGIONAL

. Démarche de plan de services
‘. individualisé et intersectoriel (PSII)
- ' en Mauricie et au Centre-du-Québec

Un enfant, deux réseaux, trois milieux de vie,
unis par une entente de complémentarité pour développer les compétences
et favoriser la participation sociale des jeunes et des familles

Octobre 2011

Québec

il Weiicie #l du Canltip-du-Cuidbes
= Ministire de MEiuaton, du Lobi of oy S port



Les travaux qui ont mené a I'élaboration de la démarche PSIl ont été possibles gréce a la
contribution de plusieurs partenaires. Nous les remercions de l'intérét qu’ils ont manifesté
a améliorer les services aux enfants, aux jeunes qui présentent des difficultés ainsi qu’a
leur famille.

Dépdt légal - 2011

Bibliothéque et Archives nationales du Québec,
Bibliothéques et archives Canada,
ISBN-978-2-89340-246-8 (version imprimée)
ISBN-978-2-89340-247-5 (version PDF)

Toute reproduction totale ou partielle de ce document est autorisée,
a condition que la source soit mentionnée.

Document disponible sur le site Internet de ’Agence :
www.agencesssO4.qc.ca



Le document a été adapté a partir des documents suivants :

*  Lemay, Louise et collaborateurs (2007), Ensemble vers un méme horizon : Manuel de référence
pour la réalisation des Plans de services individualisés (PSI) et intersectoriels (PSIl) & Laval-
Volet jeunesse. Laval (Québec) : Agence de la santé et de services sociaux de Laval. 81 p.
louise.lemay@usherbrooke.ca

= Comité Enfance-jeunesse-famille d’Arthabaska-et-de-I'Erable. Manuel de référence :
Démarche de plan de services individualisé du territoire d’Arthabaska-et-de-I'Erable, 2009,
45 p. (Annexe 1)

Membres du comité régional
ayant participé a I’élaboration de la démarche PSII
en Mauricie et au Centre-du-Québec

Mélisanne Bizier, CSSS d’Arthabaska-et-de-I'Erable

Nathalie Cauchon, Direction régionale MELS

Louise Dauphinais, Commission scolaire de I'Energie

Julie Desaulniers, Agence de la santé et des services sociaux
Josianne Dubois, Direction régionale MELS

Claude Laforest, Centre jeunesse de la Mauricie et du Centre-du-Québec
Myléne Lecours, Domrémy

Isabelle Normandin, Agence de la santé et des services sociaux
Maryse Pépin, Direction régionale MELS

Chantal Sylvain, Commission scolaire Deschénes

Jocelyne Tremblay, Agence de la santé et des services sociaux

Partenaires impliqués

L’Agence de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec (ASSSMCQ)
La Direction régionale du ministére de I'Education, du Loisir et du Sport de la Mauricie et du
Centre-du-Québec (DR MELS)

Les 8 centres de santé et des services sociaux (CSSS) :

Les 5 commissions scolaires :

Le Centre jeunesse de la Mauricie et du Centre-du-Québec (CJIMCQ)

Le Centre de réadaptation Domrémy

Le Centre de réadaptation en déficience intellectuelle (CRDI-TED)

Le Centre de réadaptation InterVal

Le Pavillon Arc-en-Ciel (PAEC) du Centre hospitalier régional de Trois-Riviéres (CHRTR)

Coordination
Julie Desaulniers, Agence de la santé et des services sociaux

Mise en page
Carole Germain, Agence de la santé et des services sociaux






TABLE DES MATIERES

INTRODUCGTION......cciitiiiiiiininiiinniiciiemmssstresssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssasssssss 7
CONTEXTE D’ELABORATION ......ooueeuerereererrereereesessessesessessessesessessessssessessesessessessesessessesssessessessssenes 7
RESPONSABILITES GENERALES DES ORGANISMES...........cccuruimimricrinsincsssessnsisessasessssesessssesssssscsans 8
PRINCIPAUX DEFIS ET CONSTATS GENERAUX.......cuvuvimiuincrieniniscnnesessssessssisessssessasssessssessassseses 11
LE PSIl : NOTRE PLAN D’ACTION .....ccuiiiiiiuuiieimunseniemnessssenssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 11
A qui s’adresse le PSII2 11
LES SIX ETAPES DE LA DEMARGCHE DE PSIl .......cucoueueeenereneeenenesnesessesseseesessessesesessesssessessesessens 13
Etape 1. Evaluer ensemble la situation globale du jeune et de sa famille 15

Etape 2. Initier la démarche de PSII : mobiliser les partenaires concernés et coévaluer les besoins ..... 23

Etape 3. Partager les expertises et développer une vision commune de la situation 27

I§fqpe 4. Réaliser et rédiger la rencontre de PSII 31

Etape 5. Mettre en ceuvre et assurer le suivi du PSIl....niiiiiininnniicssssnniseesessses 35

Etape 6. Evaluer et réviser le PSIl en rencontre 37
AVANTAGES ET BENEFICES DU PARTENARIAT ET DE LA CONCERTATION ......cooevvevereerenennenens 41
CONDITIONS GAGNANTES DU PSIl .......coouuueeiiiiinniimmnneesiisenniemmmmnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 42
CONDITIONS DE PERENNITE DU CADRE DE REFERENCE REGIONAL PSIl........c.cceeruururencurncncnenes 43
CONCLUSION ....cccoiiimiiiiiiinnciiiinnisitimesstissssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 43
BIBLIOGRAPHIE .......ivvuiiiiiniiiiinniniiiuniiiitmnisssrenesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 45

LES ANNEXES ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiinininininininnnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 47






INTRODUCTION

Dans la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec (MCQ), I'élaboration d’un cadre de
référence régional portant sur le plan de services individualisé et intersectoriel (PSIl) a été
retenue comme étant prioritaire par la Table des directeurs généraux des établissements des
réseaux de la santé et des services sociaux et de I'’éducation ceuvrant auprés des jeunes et de
leurs familles. De plus, I'ensemble des directeurs généraux du réseau de la santé et des services
sociaux de la région ont établi la mise en ceuvre des PSIl comme étant un dossier prioritaire pour
les cinq prochaines années. Il est important de souligner que la mise en ceuvre des PSII fait appel
a I'engagement et a la mobilisation de tous les gestionnaires, des intervenants, du jeune et de sa
famille. Nous devons tous considérer que nos actions concertées autour des jeunes et de leurs
familles permettront de mieux répondre & leurs besoins et qu’elles feront une différence dans
leur vie. Pour certains jeunes dont les problématiques nécessitent la mobilisation de plusieurs
acteurs, I'élaboration d’un PSII n’est plus un choix, mais bien une responsabilité qui devrait étre
portée par I'ensemble des partenaires impliqués.

Ainsi, les réseaux de la santé et des services sociaux et de I'’éducation ont uni leurs efforts et leur
expertise afin de mettre sur pied un comité de travail ayant comme mandat I'élaboration d’un
cadre de référence dont le principal objectif est de favoriser la mise en ceuvre des PSIl dans la
région MCQ. Ce document présente la conclusion de ces travaux. Celui-ci propose, entre autres,
des conditions gagnantes, une vision et des valeurs communes propres a cette démarche qui
nécessite, non seulement la concertation de nos actions, mais également une saine complicité entre
gestionnaires et intervenants des deux réseaux afin d’actualiser nos missions respectives et
complémentaires.

CONTEXTE D’ELABORATION

Le concept de plan de services individualisé (PSl) ou de plan de services individualisé et
intersectoriel (PSIl) est connu de la plupart des intervenants ceuvrant dans les réseaux de la santé
et des services sociaux et de I'éducation. Du moins, c’est un constat qui émerge depuis le début
des travaux du comité pour la mise en ceuvre du PSIl. De fait, la structure existe déja, mais la
démarche ne s’actualise pas, parce que trop souvent centrée sur les besoins des organisations
plutdét que ceux du jeune et de sa famille. Il a donc été convenu que nous ne devions pas
élaborer de nouveaux concepts ou convenir de nouvelles définitions, mais plutét se les approprier
et approfondir les facons de faire en axant la démarche PSIl sur une réponse adaptée aux
besoins du jeune et de sa famille.

Les documents de référence sur le PSI sont nombreux. Leur contenu est somme toute assez
similaire et cohérent. Les mandats, réles et responsabilités des organisations (annexe 2) a I'égard
des jeunes et des familles en difficulté sont également clairement définis. Il suffit de consulter les
cadres de référence diffusés par nos deux ministéres pour connaitre les orientations qui
permettent d’assurer une plus grande concertation et une meilleure complémentarité des services
offerts aux jeunes et aux familles par les deux réseaux.

Ainsi, pour élaborer le cadre de référence régional PSIl, nous nous sommes arrimés a deux
documents incontournables :

= Deux réseaux, un objectif : le développement des jeunes, Entente de complémentarité des
services entre le réseau de la santé et des services sociaux et le réseau de I'éducation (2003)
(annexe 3).

= Le plan de services individualisé et intersectoriel, rapport déposé au Comité national de
concertation sur I'entente de complémentarité des services entre le réseau de la santé et des
services sociaux et le réseau de I'éducation.
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En effet, ces documents servent de levier a la réflexion, & la discussion et & la concertation entre
partenaires, afin de développer une compréhension commune de la complémentarité de nos
missions et d’uniformiser nos pratiques & partir des conditions gagnantes établies dans le cadre
de I'entente de complémentarité MELS-MSSS. De plus, les membres du comité national de
I'entente de complémentarité MELS-MSSS ont fait du PSIl, une priorité. C'est & partir d’une
complicité entre les acteurs des deux réseaux que le processus d’accompagnement du jeune et de
sa famille prendra une valeur ajoutée & travers les services offerts dans chacune des
organisations.

Les partenaires du réseau local de services d’Arthabaska-et-de-I'Erable, via le Comité enfance
jeunesse famille, ont adopté en 2006 le déploiement d’'une démarche pour I'utilisation du plan de
services individualisé (PSI). Cette démarche rencontre les objectifs fixés dans le plan d’action de
I’entente de complémentarité MELS-MSSS et de la mise en place du réseau local de services. De
plus, cette initiative s’inscrit dans une continuité établie depuis plusieurs années sur ce territoire &
I’égard de la concertation et du partenariat.

En Mauricie et au Centre-du-Québec, il nous apparaissait important de considérer les efforts
déja déployés par certaines organisations et territoires afin de susciter un engagement et une
mobilisation des partenaires de I'ensemble de la région. De plus, nous avons cru qu’il valait mieux
se donner une compréhension commune de ce qui existe dans notre région, plutét que de
réinventer la roue. Ainsi, il a été convenu de s'attacher aux orientations du Manuel de référence :
Démarche de plan de services individualisé du territoire d’ Arthabaska-et-de-I'Erable pour la mise en
ceuvre du PSIl au plan régional. Ces travaux sont grandement inspirés du manuel de référence
de Lemay (2007) produit par I’Agence de la santé et des services sociaux de Laval. Il faut se
rappeler que I'ensemble des intervenants du territoire d’Arthabaska-et-de-I'Erable ont recu en
2007, une formation sur la démarche PSI dans le secteur jeunesse, laquelle fut donnée par Louise
Lemay, professeure a I'Université de Sherbrooke. Ces travaux ont aussi suscité 'adhésion des
directeurs généraux des deux réseaux.

A cela s'ajoutera une approche commune d’évaluation et d’intervention centrée sur les dimensions
des besoins de développement de I'enfant selon le modéle développé en Grande-Bretagne
(Department of Health et al., 2000). Ce cadre d’analyse a été traduit et adapté au contexte
québécois dans le cadre du projet initiative AIDES : Action intersectorielle pour le développement
des enfants et leur sécurité. Le projet AIDES est financé dans le cadre de la Stratégie nationale
pour la prévention du crime du gouvernement du Canada en collaboration avec le ministére de
la Sécurité publique du Québec. Les groupes de recherche GRAVE-ARDEC et GRIN ont soutenu le
développement de cette initiative depuis janvier 2004. Vous retrouverez le schéma explicatif de
I'Initiative AIDES ainsi que le document de présentation (concepts et fondements théoriques,
approche participative, etc.) en annexe 4.

RESPONSABILITES GENERALES DES ORGANISMES

Il est important de mentionner que tous les organismes qui interviennent auprés d’un jeune en
difficulté et de sa famille ont d’abord I'obligation d’établir un plan d’intervention (Pl), et ce, dans
les deux réseaux. Le Pl est généralement mis en place dans un seul établissement. Plus
spécifiquement, en milieu scolaire, il est obligatoire depuis 1988 de répondre aux besoins des
éléves a risque et aux éléves handicapés ou en difficulté d’apprentissage, donc d’établir un P,
en vertu de la Loi sur l'instruction publique (LIP). Dans le réseau de la santé et des services
sociaux, on exige également la tenue d’un Pl pour chacun des usagers. D’ailleurs, I'article 102 de
la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) stipule que : « Un établissement doit
élaborer, pour les usagers (...) un plan d’intervention afin d’identifier ses besoins, les objectifs
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poursuivis, les moyens & utiliser et la durée prévisible pendant laquelle des services devront lui
étre fournis. Le plan d’intervention doit assurer la coordination des services dispensés a l'usager
par les divers intervenants concernés de I'établissement ».

Par la suite, I'article 103 de la LSSSS stipule que « Lorsqu’un usager (...) doit recevoir, pour une
période prolongée, des services de santé et des services sociaux nécessitant, outre la
participation d’un établissement, celle d’autres intervenants, I'établissement qui dispense la
majeure partie des services en cause ou celui des intervenants désignés aprés concertation entre
eux doit lui élaborer le plus t6t possible un plan de services individualisé ».

Le PSI devient intersectoriel (PSIl) lorsque les partenaires des deux réseaux s’impliquent auprés
d’un méme jeune. Selon les principes directeurs de I'’entente de complémentarité MELS-MSSS, le
succés du PSIl repose, entre autres, sur une contribution responsable, engagée et solidaire du
jeune et de ses parents, et de I'ensemble des intervenants. Les partenaires sont centrés sur la
recherche conjointe de solutions au moyen d’actions concrétes, et sur des résultats a atteindre.
L'approche privilégiée est la coopération, ou chacun des acteurs met & contribution sa spécificité
et ses forces. L'expertise de chacun est reconnue. Les établissements des deux réseaux agissent
avec ouverture et souplesse dans leurs réles et responsabilités, tout en respectant leurs mandats.

De nombreux organismes sont appelés a dispenser des services aux jeunes qui présentent des
difficultés ainsi qu’a leur famille : Centre de santé et des services sociaux (CSSS), commission
scolaire, Centre jeunesse (CJ), centre hospitalier, Domrémy, CRDI-TED, InterVal, Centre de la
petite enfance (CPE), organismes communautaires, etc. Un partenariat solide qui priorise la
concertation des partenaires permet d’obtenir une meilleure qualité des soins et des services. Le
PSII sert de levier afin de favoriser le partenariat et metire en place des interventions intensives,
intégrées et en continuité. Toutefois, pour passer de la concertation des actions, & I'actualisation
de la complémentarité de nos missions, un leadership territorial est nécessaire.

Ainsi, pour le réseau de la santé et des services sociaux, I'entente de complémentarité MELS-
MSSS s'inscrit dans le contexte de la création de réseaux locaux de services, & lintérieur
desquels le CSSS doit assumer un leadership quant & l'organisation des services de santé et
services sociaux sur le territoire qu’il dessert, et ce, de maniére a répondre aux besoins de toute
la population. Par le fait méme, chaque CSSS doit convenir d’ententes avec notamment, les
commissions scolaires et les écoles, les CPE et certains organismes communautaires de son
territoire dans le but d’apporter une réponse adaptée aux besoins de la population. Le CSSS
doit également conclure des ententes de services avec le CJ, les centres de réadaptation en
déficience intellectuelle, physique et en dépendances et les services de pédopsychiatrie de sa
région. Ces ententes ajoutent & I'importance de réaliser des PSIl puisqu’elles ont pour obijectif
d’assurer la continuité et la complémentarité des services offerts aux jeunes et & leur famille afin
de répondre & la spécificité de leurs besoins. A travers ces obligations, les CSSS sont les
facilitateurs et les porteurs de la responsabilité de la mise en ceuvre des PSII.

Il importe également de spécifier que I'entente de complémentarité MELS-MSSS stipule que :

«« Chaque direction d’établissement du réseau de la santé et des services sociaux
désigne un gestionnaire imputable de la réalisation des PSIl. Ce gestionnaire désigne, a
son tour, un ou des coachs, responsables de s’assurer de la participation de son
établissement au PSII. Dans le réseau de I'éducation, la LIP prévoit déja que le directeur
d’école assume la responsabilité de I'élaboration des Pl. Le directeur d’école est le
gestionnaire désigné dans le milieu scolaire pour les PSII.»
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PRINCIPAUX DEFIS ET CONSTATS GENERAUX

En tant que partenaires, il serait fondamental de nous engager & changer notre vision. Nous
devons réussir a faire la lumiére sur les véritables besoins du jeune et de sa famille & travers les
manifestations de la situation dans laquelle ils vivent et qui n'est souvent que la pointe de
I'iceberg. C’est la tout un défi, car il est souvent plus facile et rapide de metire en place seul des
moyens qui permettent de réduire, & court terme, les symptémes, et qui répondent aux besoins et
contraintes de nos organisations, plutdt que de trouver ensemble des moyens qui agissent sur la
cause premiére des manifestations. Pourtant, il s’agirait d’un investissement rentable en termes de
temps et d’énergie, et ce, autant pour les gestionnaires et les intervenants, que pour les jeunes et
leurs familles. Ce sont les liens créés dans le cadre de ces rencontres professionnelles et cliniques
qui permettront d’établir une véritable complicité, une intégration et une complémentarité des
services entre les partenaires, pour ensuite travailler dans I'esprit réel du PSII.

LE PSIl : NOTRE PLAN D’ACTION

Les démarches de concertation entre le jeune, les parents et les partenaires des établissements
des réseaux de la santé et des services sociaux et de I'éducation devraient généralement mener
& la planification et & la mise en ceuvre d’un plan de services. Le PSIl vise & coordonner les
actions des acteurs qui exercent leurs fonctions dans diverses organisations et sont impliqués dans
la réponse aux besoins d’'un enfant et de sa famille (Lemay 2006). En continuité et en cohérence
avec le PSIl, le Pl spécifie les objectifs et moyens concrets nécessaires au changement dans la
situation d’un jeune et de sa famille. Le Pl est élaboré en fonction du mandat que porte chaque
organisation et vise a coordonner les actions des divers intervenants qui y évoluent (Lemay,

2006).

Il est important de souligner que le PSIl est un processus d’intervention :

= qui nécessite une analyse globale de la situation du jeune et de ses besoins;

= qui consiste & planifier les actions et les services requis a la situation particuliére du jeune;

= qui suppose la participation active du jeune, de ses parents et des partenaires tout au long
du processus;

= qui se concrétise par un plan d’action écrit qui engage I'ensemble des acteurs naturels et
professionnels impliqués dans la situation;

= qui commande une coordination;

= qui exige un suivi et une révision.

Ainsi, la mise en ceuvre du PSIl permet d’assurer une meilleure coordination des services, de

prévenir les crises, de favoriser la recherche de solutions novatrices, d'informer sur les services
disponibles et d’améliorer I'organisation des services.

A qui s’adresse le PSII?

Le PSIl s'adresse aux jeunes et aux familles qui vivent une situation impliquant des besoins &
combler dans plusieurs dimensions de leur vie. La situation de ces personnes exige donc que
soient mises en commun les expertises et ressources de plusieurs partenaires pour d’une part,
avoir une compréhension globale et commune de leur situation et d’autre part, mettre en place

les conditions qui leur assureront une réponse optimale & leurs besoins, sans duplication ni
discontinuité de services.
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Ainsi, plusieurs clientéles peuvent bénéficier de I'élaboration d’un PSII :

les jeunes en difficulté d’adaptation, d’apprentissage;

les jeunes présentant un trouble du comportement;

les jeunes ayant un trouble envahissant du développement;

les jeunes ayant une déficience intellectuelle;

les jeunes ayant une déficience physique;

les jeunes présentant un trouble de santé mentale;

les jeunes ou les parents ayant une dépendance (alcoolisme, toxicomanie, jeu compulsif, etc.);
les jeunes victimes de violence;

les personnes ayant commis des actes criminels;

etc.

page | 12



LES SIX ETAPES DE LA DEMARCHE DE PSII

Plus qu’un simple outil, le PSIl est vu comme une démarche d’action concertée qui suppose la mise
en place et la réalisation de différentes étapes. La démarche PSIl consiste & évaluer I'ensemble
des besoins d’un jeune, planifier les services requis & la situation particuliére, implanter ou metire
en ceuvre les conditions permettant d’actualiser cette planification et enfin & évaluer les résultats.
Elle vise donc & assurer une réponse & I'ensemble des besoins du jeune de maniére a rétablir ou &
promouvoir son développement et sa sécurité, son intégration sociale et son bien-étre. La
démarche PSIl renvoie aux 6 étapes suivantes :!

ETAPE 1 :

Evaluer ensemble
la situation globale du
jeune et de sa famille

Plus d’un
établissement

ETAPE 2

Initier la démarche PSII :
Mobiliser les partenaires
concernés et coévaluer les
besoins

Besoins de
I’enfant

Etape 6: ETAPE 3
f’;ﬁluer ef réviser le Partager les expertises et
S développer une vision
commune de la situation

Etape 4 :
Réaliser la rencontre et
rédiger le formulaire de PSII

Etape 5 :
Mettre en ceuvre le PSII et
en assurer le suivi

Un défi important relié & la démarche PSII consiste & développer une vision commune de la
situation du jeune et de sa famille, des besoins de changement et des services requis. Au-deld des
opérations concrétes & réaliser, c’est 'esprit de collaboration entre tous les acteurs impliqués qui
doit animer cette démarche.

1 Source : LEMAY, L. et collaborateurs. Manuel de référence pour la réalisation des plans de services
individualisés (PSI) & Laval : Volet jeunesse. Agence de la santé et des services sociaux de Laval, 2006
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Etape 1.

Evaluer ensemble la situation globale
La période d’évaluation est un moment important visant & comprendre avec le jeune, ses parents
et leurs proches, leur situation, & chercher avec eux & donner un sens aux difficultés rencontrées,
et enfin, & définir avec eux leurs besoins de changement en regard de leur situation. Cette

premiére étape se poursuivra a I'étape 2, et ce, tant avec le jeune et sa famille qu’avec les
partenaires. Le début de la démarche PSII est caractérisé par trois grandes phases :

1. Accueillir le jeune, sa famille et ses proches

A cette période importante, il s'agit :
v D’établir un lien de collaboration et recueillir auprés du jeune, de sa famille et des
proches, diverses observations concernant leur situation.
v D’inviter les personnes concernées par lintervention & partager leur vision de leur
situation, définir leur réalité et leurs besoins.
v D’inclure les personnes significatives de I'entourage dans ce partage d’informations et
reconnaitre la contribution des ressources du milieu naturel.

2. Elargir la vision de leur situation

v Partage des perceptions entre l'intervenant, le jeune, ses parents et leurs proches afin
d’élargir et d’évaluer la situation dans sa globalité.

v' Reconnditre I'importance d’adopter une vision globale ou systémique de la situation du
jeune et de sa famille.

v Prendre en considération I'ensemble des facteurs (personnels, scolaires, familiaux,
économiques, sociaux, etc.) qui sont susceptibles d'influencer ou d’agir sur le
développement, la sécurité ou le bien-étre du jeune dans les différents contextes dans
lesquels il évolue.

3. Adhérer a une approche collaborative

v Convier lintervenant & s'inscrire avec le jeune et ses parents en coobservateur et
coévaluateur de la situation.

v Coévaluer suppose d’accueillir et de reconnaitre la validité de leur vision et de leur
évaluation de la situation.

v Aider le jeune et ses parents d se questionner sur eux-mémes et comprendre leur situation
sous d’autres angles en se servant de ce que l'intervenant voit et de ce qu’il comprend
depuis sa position plus extérieure.

Définir la compétence : une vision globale

La démarche PSIl est axée sur le développement de nouvelles compétences et de nouvelles
conditions favorables & I'amélioration de la situation du jeune. Parmi ces conditions figure I'action
concertée, complémentaire et continue des divers acteurs impliqués auprés d’eux. Il importe donc
d’adopter une définition de la compétence qui tient compte d’une vision systémique selon laquelle
les personnes (jeunes ou parents) évoluent en interaction constante avec leur milieu.
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L’évaluation des compétences d’'une personne doit considérer les trois dimensions suivantes (Breton
1994). La compétence d’une personne est vue comme la résultante de ces trois composantes :

1. les caractéristiques individuelles de la personne;
2. les caractéristiques de I'environnement;
3. les facteurs de motivation.

Caractéristiques individuelles
(cognitives, physiques,
comportementales, affectives, sociales,
culturelles, etc.)

Facteurs motivationnels Compétence Caractéristiques
(aspirations, projets, environnementales
inconfort et désir de (physique, familial, social,

changement, etc.) culturel, économique, etc.)

Par conséquent, une personne développe de nouvelles compétences dans la mesure ou :

1. Elle dispose des habiletés et du potentiel requis aux plans intellectuel, physique, affectif,
social ou culturel (caractéristiques individuelles);

2. Elle dispose d’opportunités ou de conditions favorables dans son environnement (physique,
familial, social, etc.) pour exercer ou développer cette compétence;

3. Elle accorde de I'importance ou une valeur au développement de cette compétence et, par
conséquent, développe une motivation & s’engager dans un processus d’apprentissage ou de
changement.

Les milieux d’intervention axés sur l'aide aux jeunes et & leur famille disposent d’outils
d’évaluation variés pour rendre compte d’une vision globale des compétences du jeune ou des
parents, soit de leurs forces et difficultés individuelles, ainsi que des ressources et contraintes des
contextes dans lesquels ils évoluent. Nonobstant la pertinence de recourir & divers outils
d’évaluation, on doit reconnaitre que la lecture et I'analyse d’un intervenant sont influencées par
ses propres cadres de référence (personnel et disciplinaire) ainsi que par la mission de son
organisation. La collaboration entre les divers intervenants s’avére donc essentielle pour
développer, ensemble, un regard interdisciplinaire capable de prendre en compte les différentes
dimensions individuelles et collectives qui agissent sur la situation du jeune et de sa famille.

Quels que soient les outils ou repéres utilisés, I'évaluation globale doit considérer un ensemble de
dimensions qui affectent le bien-étre des jeunes. Elle doit permettre d’identifier les changements
requis pour répondre aux besoins et assurer un bien-étre. L'identification des grands besoins de
changement en regard du jeune, de l'exercice des capacités parentales ou des conditions de
’environnement, permettront ultérieurement d’évaluer la nature des services requis pour y
répondre.
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Un cadre de référence britannique pour I'analyse des besoins de I'enfant est particuliérement
pertinent pour réaliser cette téche collective d’évaluation globale de la situation de I'enfant. En
effet, le cadre de référence utilisé dans le contexte de I'Initiative Action intersectorielle pour le
développement des enfants et leur sécurité (AIDES, 2005) rend compte des trois grandes
dimensions suivantes :

1. les besoins de développement de I'enfant en fonction de son age;

2. les compétences et difficultés des figures parentales ou éducatives en lien avec ce
développement;

3. les facteurs familiaux et environnementaux qui agissent comme ressources ou comme
obstacles au développement de I'enfant ou & I'exercice des compétences parentales.

Ces trois grandes dimensions et leurs indicateurs respectifs représentent des points de repére
pour orienter la mise en commun des diverses évaluations réalisées dans la situation d’un jeune et
I'analyse des divers intervenants appelés & construire avec le jeune et sa famille un PSILI.

CADRE D’ANALYSE
Department of Health et al. (2000). Framework for the Assessment of Children in Need and their Families. London: the Stationery Office.
Santé Soins de base
Education
Développement Sécurité
comportemental et affectif .
A\ a
Identité & o Amour et affection
$ %
Relations familiales N °}>,; ) _
et sociales é\r 4 R ‘?p;o Stimulation
(3 < »
) . . )
Présentation de soi Q"§ Enfant 3,
R K Bien-étre %, Encadrement
Habiletés a . é% Développement <
prendresoin < Sécurité Stabilité
de soi

Facteurs familiaux et environnementaux

Autres spheres de la vie adulte
Histoire et fonctionnement de la famille
Famille élargie
Revenu et emploi
Habitation

Intégration sociale

Ressources et services
de la communauté

Traduit et adapté dans le cadre du projet initiative AIDES © Février 2007

Cadre d’analyse a été traduit et adapté dans le cadre du projet initiative AIDES : Action intersectorielle
pour le développement des enfants et leur sécurité. Le projet AIDES est financé dans le cadre de la
Stratégie nationale pour la prévention du crime du gouvernement du Canada en collaboration avec le
Ministére de la Sécurité publique du Québec. Nous remercions les groupes de recherche GRAVE-ARDEC et
GRIN. lls ont soutenu le développement de cette initiative depuis janvier 2004.

SOURCE : Chamberland, C., Lacharité, C., Lemay, L., Bastien, N. et D. Lessard. Initiative AIDES (Action
intersectorielle pour le développement des enfants et leur sécurité) : document de présentation. Derniére
mise & jour: mars 2010.
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Des repéres pour analyser les besoins des enfants et de la famille

Sans exiger le recours & un outil d’évaluation spécifique, il est nécessaire de se doter de points
2 ur ori U u i z le jeune. U

de repére pour orienter la lecture d’'un ensemble de besoins chez le jeune. Cette lecture globale

doit permettre, ultérieurement, d’identifier les services requis de la part des différents

partenaires susceptibles d’agir dans I'un ou I'autre des neuf grands champs d’intervention

identifiés dans la figure qui suit :

Les champs d’intervention Santé, développement et bien-&tre physique

Santé, développement et bien-étre psychologique

les

conivaa
et sociales

-
c
)
£
)
o
Ly
@

£

‘©

=

Relations familiales et
Relations interpersonnelles
Milieu de garde,
scolaire et de formation
Travail-Occupation

Ce modéle de lecture est le fruit d’une réflexion collective d’'un groupe de représentants de
différents organismes lavallois, soucieux de développer une lunette globale capable d’inclure la
diversité de leurs champs d’action. Il s’agit d’un petit outil de référence concret qui ne doit pas
servir a dresser une liste d’épicerie de tous les besoins possibles lus a travers la lunette
professionnelle, ni & déterminer la priorisation des besoins. Ce modéle vise plutét & soutenir le
questionnement du jeune, des parents et des intervenants et le développement d’une lecture
globale des besoins et des services.

Un défi important pour les intervenants consiste donc & élargir leur propre cadre de référence ou
de lecture de la réalité pour aborder et comprendre la personne dans sa globalité afin de
prioriser les besoins en fonction de ce qui est le plus important aux yeux du jeune et de sa
famille. Ainsi, on pourra cerner les besoins de changement dans différentes sphéres de leur vie et
considérer l'unicité de la personne. L'évaluation des besoins suppose d’accorder de I'importance
& la différence de la personne. Dans tous les cas, les acteurs naturels et professionnels doivent
chercher ensemble les possibilités maximales, pour le jeune et ses parents, d’exercer leur pouvoir
et de faire leurs propres choix & l'intérieur des différents contextes (Iégal, social, etc.) présents.

Les grands champs d’intervention permettent d’identifier les besoins et de définir des objectifs

au plan de services individualisé et intersectoriel. Ce tableau met en lien les besoins avec les
champs d’intervention :
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CHAMPS
D’INTERVENTION Besoins en lien avec ...

e Développement neurologique, sensoriel, moteur, physique et cognitif;

e Santé et bien-étre physique en général : hygiéne, alimentation, sommeil,
activités physiques, habitudes de vie, habitudes de consommation (dépistage,
sevrage et stabilisation);

Soins préventifs de santé : vaccination, suivi médical régulier, etc.;

e  Soins de santé spécialisés en raison de maladies, d'incapacités physiques (reliés
a la vision, la parole, le langage, I'audition, la motricité, etc.) ou d’atteintes
neurologiques.

Santé,
développement
et bien-étre physique

e Développement au plan de I'estime de soi, de l'identité, de I'autonomie, etc.;
Développement d’habiletés reliées au bien-étre psychologique : capacité de
composer avec le stress, identification, expression et modulation des émotions,
etc.;

e Soins spécialisés en raison de traumatismes, de problémes de santé mentale
(diagnostic psychiatrique), de problémes de dépendances, etc.

Santé, développement
et bien-étre
psychologique

e  Accés a un milieu de vie ou & un hébergement correspondant le plus possible a
ses aspirations et besoins (stabilité, appartenance, liens d’attachement, etc.);

Milieu de vie/Domicile ) >, : . - .
Développement de capacités fonctionnelles pour vivre dans son milieu de vie,

Hébergement d’habiletés reliées aux activités de la vie quotidienne et domestique;
e Adaptation sécuritaire du milieu.
e  Maintien, développement ou rétablissement de liens harmonieux avec les
Relations familiales et membres de sa famille ou dans la vie de couple;
coniugqles e Accés & un fonctionnement et & un climat familial propices & son adaptation ou &
son intégration sociale.
e Accés a des relations amicales et sociales correspondant a ses aspirations;
Relations o Développement des habiletés sociales requises pour la communication avec

autrui : entrer en relation, résoudre des conflits, créer des liens, etc.;
o Développement des liens intimes (sexualité);
e  Utilisation de moyens appropriés de communication;
e Accés a des ressources spécialisées (télécommunication, signalisation, etc.).

interpersonnelles
et sociales

e  Accés a un CPE, & un service de garde en milieu familial, privé ou scolaire;
o  Fréquentation et scolarisation en milieu scolaire;

Milieu de garde e  Accés & une école réguliére : en classe ordinaire ou spécialisée;
Milieu scolaire e Accés a une école spécialisée;
Formation e Développement de compétences ou d’habiletés requises & son intégration
scolaire;

e Transport.

e  Exercice d'un travail rémunéré;
o Développement et formation en milieu de travail;
Travail e Accés a des occupations socialement valorisées;
Occupation e  Adaptation, enseignement des habiletés ou soutien nécessaire pour profiter de
ces activités;
e Transport.

e Accés aux activités socioculturelles, de plein air, de sport et de tourisme;

e Accés aux activités réguliéres de loisirs ou aux activités adaptées;

o Développement des habiletés ou de conditions nécessaires pour en profiter;
e Transport.

Loisirs

e Accés aux ressources et services réguliers ou adaptés de la communauté (ex. :
transport en commun régulier ou adapté);
Communavuté o  Utilisation des ressources : isolement ou intégration sociale;
e Participation aux activités communautaires, & des groupes sociaux et aux
fonctions civiques.
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Identifier les besoins de changement dans la situation

L'écart entre la situation actuelle et la situation désirée oriente I'identification des besoins de
changement. Or, I'évaluation globale de la situation du jeune et de sa famille doit s’appuyer sur
une lecture de la situation actuelle en regard de ses différents besoins de développement dans
les différents contextes ou il évolue. Il peut donc exister différentes situations souhaitées et, par
conséquent, autant de besoins de changement.

Forces et difficultés du jeune et des parents . o o
I P Projets, aspirations, désirs de changement

Ressources et contraintes du milieu
La situation-probléme

V V

Situation actuelle II[

La situation-solution

Situation future, désirée

Eca rt

Besoins de

Services requis
changement
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Vous étes-vous questionné sur...

= |a nature de leurs préoccupations ou questionnements immédiats;
= |eur vision d'un futur qui serait satisfaisant pour eux ou d’un projet mobilisant;

= |eur perception des difficultés et contraintes rencontrées, de leur émergence et des
événements entourant cette période;

= leur compréhension des obstacles a la réalisation de leurs projets ou & 'atteinte de la
situation désirée;

= |eurs efforts pour tenter de résoudre par eux-mémes leurs difficultés : ce qui a fonctionné,
ce qui n'a pas fonctionné;

= |eur perception de ce que serait un premier petit changement encourageant dans la
direction souhaitée;

= |eur vision de ce que ce changement signifierait ou changerait pour eux-mémes;
= leur vision de ce qu'ils ne veulent pas changer; leur récit des événements heureux;
= leurs points d'accord et leurs points de désaccord en regard de leur situation;

* ['aide naturelle obtenue (amis, famille, voisins) et leurs ressources actuelles : les personnes
qui les comprennent, celles qui les aident ou qui leur nuisent, celles qu'ils admirent ou & qui
ils aimeraient ressembler ;

= leur évaluation de I'aide professionnelle obtenue (les satisfactions et insatisfactions vécues
dans leurs rapports avec des professionnels ou des institutions, les conditions de
collaboration qui leur conviendraient);

= |eur connaissance des milieux d'intervention et du réle des intervenants;

® |eur compréhension, s’il y a lieu, du cadre légal et leur degré d'accord sur les motifs et les
mesures entourant un contexte d’aide non volontaire.

Avez-vous...

= jdentifié ce qui est le plus important aux yeux de chacun et qui sera facteur de mobilisation
dans leur démarche de changement?

= fait alliance sur des besoins du jeune et sur des besoins de soutien de la part des parents,
figures parentales ou du milieu?

= identifié qui sont les personnes qui souffrent le plus dans la situation et sur lesquelles il faut
miser pour effectuer des changements voulus dans leur situation?

= partagé vos valeurs professionnelles et votre approche?

= fait alliance sur une fagon de collaborer qui soit satisfaisante pour chacun?
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ACTEURS CONCERNES ET RESPONSABILITES DE L’ETAPE 1

Evaluer ensemble la situation globale

du jeune et de sa famille

Acteurs Responsabilités

e Communiquer leur vision et leur compréhension respectives des difficultés rencontrées;
Accueillir le questionnement de l'intervenant et s’ouvrir & différentes hypothéses pour
enrichir cette compréhension;

Exprimer ce qu'ils souhaitent changer dans leur situation;
e Identifier les besoins de changement qui sont prioritaires & leurs yeux.

Jeune et
Parents

e Metire tout en ceuvre pour que le jeune et ses parents définissent eux-mémes leur réalité
dans la mesure de leurs capacités;

o Accueillir leur propre évaluation;

o  Utiliser différents outils permettant de faire une évaluation globale de la situation;

Intervenants ¢  Questionner le jeune et les parents et les informer, au besoin, des résultats d’évaluation

dont ils sont I'objet pour qu'ils développent, & leur tour, une vision plus élargie de leur
réalité;

e  Respecter leur rythme;

e  Consulter aux besoins le coach de son établissement.

e Soutenir les intervenants pour qu’ils disposent des ressources administratives et cliniques
requises pour exercer leur réle d’évaluateur;
Gestionnaires ¢  Soutenir les intervenants & reconnditre la pertinence d’envisager une démarche de PSII
dans les situations ou I'évaluation globale I'indique;
e  Soutenir et appuyer le coach dans I'accomplissement de son réle et de ses responsabilités.

Conseiller le personnel de I'établissement auquel il est rattaché sur le sens de cette étape;
e  Orienter au besoin I'intervenant vers la bonne ressource lorsqu’il doit prendre contact avec
un partenaire.

Répondant
Coach
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Etape 2.
Initier la démarche de PSIl : mobiliser les

partenaires concernés et coévaluer les besoins

Quand faut-il initier la démarche?

Dans le cadre de I'entente de complémentarité MELS-MSSS, on fait état des situations qui
nécessitent un PSII. Les voici :

«« Dans la majorité des cas ou un jeune recoit simultanément des services d’un
établissement du réseau de I'éducation et d’un établissement du réseau de la santé et
des services sociaux, les infervenants communiquent entre eux pour collaborer, afin de
mieux comprendre la situation du jeune, et pour préciser les interventions a réaliser. Il
s’agit, pour un réseau, de solliciter I'expertise de I'autre réseau, un éclairage, ou de lui
demander les évaluations qu’il a déja réalisées concernant le jeune. Ces situations ne
requiérent pas un PSIl. »

Toutefois, pour un certain nombre de jeunes, la coordination des services par le moyen du PSII,
pourra s’avérer nécessaire et permetira aux acteurs concernés de convenir ensemble, selon une
approche de coopération, des services & fournir.

Le PSIl est requis dans l'une ou l'autre des situations suivantes, quel que soit le lieu de
scolarisation du jeune :

* Les situations complexes qui dépassent le mandat d’un seul établissement et qui nécessitent la
mobilisation de plusieurs acteurs des deux réseaux.

= Les situations qui nécessitent une harmonisation pour la mise en place d’interventions
particuliéres, de ressources spécialisées ou plusieurs adaptations de la part des deux
réseaux.

» Les situations qui exigent des prises de décision qui auront une incidence dans les différentes
sphéres de développement du jeune.

* Les situations oU une concertation est requise pour préparer I'entrée a I'école, pour planifier
la transition de I'école primaire a I'école secondaire, de I'école & la vie active (démarche
TEVA), de I'école au centre de réadaptation.

= Les situations ou une concertation est requise pour prévenir une détérioration de la situation
du jeune.n

A qui incombe la responsabilité d’initier la démarche de PSII?

Tout intervenant impliqué auprés d’un jeune ou de ses parents, qu'il provienne du réseau de la
santé et des services sociaux ou de I'éducation, a la responsabilité d’initier la démarche PSII
lorsque I'évaluation globale de la situation le conduit & identifier des besoins pour lesquels la
participation de plus d'un établissement s’avére requise. Lorsque cet intervenant n’est pas appelé
& continuer & rendre des services, un transfert personnalisé doit étre effectué auprés des
partenaires qui prendront la reléve.

L'intervenant qui amorce la démarche PSIl a les responsabilités suivantes :

= Contacte les parents et le jeune pour leur proposer la démarche et obtenir leur consentement.

* Informe les parents et le jeune des différentes étapes du processus et les assure qu'ils
recevront le soutien nécessaire pendant toute la durée de la démarche.

* Contacte le coach de chacun des établissements concernés et rend compte de sa démarche au
coach de son propre établissement.

= S'assure qu’il dispose des renseignements pertinents sur la situation du jeune, sur les
interventions déja entreprises, sur les résultats d’évaluations qui ont été réalisées, etc. Cette
étape peut étre réalisée par le coordonnateur du PSII.
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Il est important de mentionner que l'intervenant qui initie la démarche PSIl n’est pas forcément
celui qui agira a titre de coordonnateur formel. Il agit cependant comme coordonnateur jusqu’a
la nomination d’un responsable formel par les acteurs impliqués, généralement lors de la
premiére rencontre de planification, c’est-a-dire la rencontre préparatoire au PSII.

Comment agir et avec quelles ressources?

Initier la démarche de PSIl suppose la mise en place des activités suivantes :

1.

Sensibiliser le jeune et ses parents a I'importance et aux retombées positives pour eux de
s'inscrire dans une démarche d’intervention concertée;

Il est important que le jeune et ses parents soient informés des implications et de leurs droits
afin de prendre une décision éclairée. Remettre le feuillet explicatif (annexe 5);

L’intervenant, conscient des motifs |égitimes entourant le désaccord ou I'opposition du jeune ou
de ses parents, saura mieux ajuster son soutien professionnel pour contrer les obstacles & leur
mobilisation dans la démarche de PSIl;

Obtenir leur consentement pour communiquer avec les partenaires concernés et échanger
avec eux des informations sur leur situation;

Le consentement des parents et du jeune (Ggé de 14 ans et plus) doit donc étre éclairé et
consigné par écrit dans un formulaire d’autorisation. Il est suggéré d'utiliser le formulaire de
I'entente de complémentarité MELS-MSSS (annexe 6);

Contacter les partenaires, leur communiquer sa vision de la pertinence d’amorcer une
démarche de PSIl dans la situation de ce jeune;

Convenir avec le jeune, ses parents et les partenaires, des modalités pour poursuivre
I’évaluation des besoins dans la situation.

Mobiliser les partenaires

Aux yeux des intervenants concernés par la situation du jeune, s’engager dans une telle
démarche sera jugé pertinent dans les conditions suivantes :

1.

2.

Il doit y avoir reconnaissance d’un but commun pour la démarche collective soit, la réponse
aux besoins d’un jeune et de sa famille;

Ce but doit justifier la mise & contribution des partenaires et le déploiement des ressources
engagées dans cette démarche;

Les partenaires engagés dans la démarche partagent le méme sentiment d’étre concernés
par le processus et les résultats;

La démarche collective doit offrir un apport supérieur & I'action individuelle; elle doit
permettre de résoudre des problémes concrets et d’atteindre de meilleurs résultats dans un
délai donné.
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Evaluation globale
Y a-t-il plus d’un
établissement actif
ou nécessaire pour
répondre aux

Démarche de PSII

Le partenaire

L’intervenant
impliqué dans
I’évaluation
globale s’assure

besoins multiples? va-t-il continver de faire un

Le jeune et ses & offrir des transfert
parents acceptent- services dans la personnalisé des
ils la démarche situation de ce informations

PSlI2

jeune?

NON

!

Quels sont les

oul

aux partenaires
impliqués dans
la réponse aux
besoins du jeune
et de ses
parents.

Ensemble, les
partenaires

établissements reconnus nomment celui

nécessaires? qui coordonnera
Il initie la démarche les activités

PSII et informe son jusqu’a la

Référer, s’il y a lieu.

organisation.

I

nomination d’un
coordonnateur
formel du PSII
lors de la
rencontre
préparatoire au
PSII.
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ACTEURS CONCERNES ET RESPONSABILITES DE L’ETAPE 2

Initier la démarche PSIl, mobiliser les partenaires

concernés et coévaluer les besoins

Acteurs Responsabilités

e  Reconnditre la pertinence d’une démarche PSIl pour eux-mémes comme pour les
intervenants qui leur viennent en aide;
e Reconnditre la pertinence de recourir aux services d’autres partenaires pour obtenir une

Jeune et , S
P ; réponse aux besoins identifiés;
arents o Donner aux intervenants 'autorisation de partager des informations les concernant et qui
sont nécessaires a la démarche de PSI;
e  Signer le formulaire de consentement (14 ans et +).
e  Reconnditre la pertinence d’une démarche de PSIl dans les situations qui I'exigent;
e Informer le jeune et ses parents du sens et des étapes de la démarche de PSI|;
e Obtenir leur adhésion & y participer et leur consentement & partager des informations &
Intervenant s e ieif . . o , .
vi initie la . Contacter les partenaires concernés par la situation avec I'autorisation des personnes
a , concernées;
démarche

o Solliciter la participation des partenaires a I'’évaluation globale de la situation du jeune;
e Informer les personnes concernées de son établissement;

e  Consulter le coach au besoin;

e  Remplir le formulaire de consentement.

e  Reconnditre la pertinence d’'une démarche de PSIl dans les situations qui le requiérent;
Gestionnaires ¢ S'assurer que l'intervenant initiateur a les conditions de soutien requises au plan
administratif et clinique pour jouer son réle.

e  Reconnditre la pertinence d’'une démarche de PSIl dans les situations qui le requiérent;
e Accueillir I'intervenant qui initie la démarche;
Partenaires ¢ Accepter de se mobiliser;
o  Contribuer a I'évaluation globale de la situation du jeune et de sa famille;
e  Partager les informations dont ils disposent.

Répondant e Agir comme personne-ressource, conseiller et supporter;
Coach o  Orienter les gens vers les coachs des autres établissements.
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Etape 3.

Partager les expertises et développer une vision
commune de la situation
Préambule

Une rencontre préparatoire réalisée en I'absence du jeune et de ses parents n’est
pas une rencontre de PSIl et, en ce sens, elle ne doit aucunement servir & prendre
des décisions a leur place.

Evaluation globale et vision commune

On I'a vu tout au long de la démarche, le jeune et ses parents agissent en tant que coévaluateurs de
la situation en vue de définir ultérieurement un PSIl. Or, cette étape d’évaluation globale des
besoins prend tout son sens avec 'apport de I'expertise des différents partenaires impliqués dans la
démarche PSII et la nécessité d’arrimer leur vision & celle du jeune et des parents

La démarche PSIl introduit donc une étape intermédiaire située entre I'évaluation globale, réalisée
par l'organisme qui accueille la demande de services, et la planification des services réalisés par
I'ensemble des acteurs impliqués.

Les grands défis reliés & cette étape de la démarche PSII consistent & :

1. Etablir des relations de véritable partenariat en vue d’évaluer, ensemble, la situation d’un jeune
et de sa famille;

2. Développer une vision commune de la situation et des moyens & déployer collectivement pour
répondre aux besoins identifiés;

3. Nommer un coordonnateur de la démarche de PSII.

Le défi consiste & développer une vision commune de ces trois dimensions. Ensemble, les partenaires
conjuguent leurs efforts pour enrichir :

1. Leur compréhension de la situation du jeune et de sa famille;
2. Lidentification des besoins de changement prioritaires;
3. Lidentification des actions & réaliser, responsabilités ou services requis pour y répondre.

Concertation entre les partenaires : la rencontre préparatoire au PSII

Une rencontre préparatoire au PSIl constitue la modalité privilégiée pour s’assurer d’une vision
commune entre les partenaires et, s’il y a lieu, pour résoudre certaines divergences de vision (clinique
ou administrative). Elle peut aussi permettre d’éviter I'établissement de rapports hiérarchisés de
type expert lors de la rencontre PSIl, lesquels constituent un obstacle & la mobilisation des
partenaires et & I'implication du jeune et de sa famille.

Les besoins suivants justifient la pertinence pour ces acteurs de se doter d’'un moment privilégié
d’échange sans le jeune et sa famille:

1. Mettre en commun leur lecture et analyse;

2. Comprendre les obstacles a la participation active d’un jeune ou de ses parents;

3. Partager leur sentiment d’impuissance face a la situation d’un jeune;

4. Régler leur différend pour éviter de se retrouver en situation de conflit devant le jeune, sa
famille et leurs proches;

. Résoudre des problémes administratifs;

Trouver une solution alternative pour répondre aux besoins lorsque la réponse & ceux-ci ne

reléve pas clairement du mandat ou de la mission des établissements ou organismes (zones

grises);

7. S’entendre sur la recommandation d’un coordonnateur de la démarche de PSII.

o U
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Ainsi, la rencontre préparatoire au PSIl, étape essentielle de la démarche, ne devrait pas se
dérouler le méme jour que le PSIl afin de permettre aux différents partenaires de réunir les
conditions gagnantes & la réalisation du PSII.

Nommer le coordonnateur de la démarche de PSII

Si le coordonnateur de PSIl n'a pas déja été recommandé en cours de démarche, il importe de le
faire en vue du partage des responsabilités entourant la rencontre de PSIl. Essentiellement,
I'intervenant désigné coordonnateur a le réle :

= D’assurer le lien entre le jeune, ses proches et les partenaires concernés;

* De veiller a ce qu’ils recoivent les soins et les services requis par leur situation;

= De favoriser la concertation de I'ensemble des partenaires impliqués dans la démarche de PSII
et la continuité des services auprés du jeune et de sa famille.

Les grands critéres suivants peuvent guider la prise de décision des participants en regard du choix
du coordonnateur de la démarche de PSIl. Généralement, il s’agit d’un intervenant :

= Significatif sur le continuum des services ou provenant d’'un établissement majoritairement
impliqué dans la situation du jeune;

= Significatif pour le jeune et ses parents;

= Choisi en concertation.

Organiser ou mettre en place les conditions pour la rencontre de PSII

Qui doit participer a la rencontre PSII2

Le choix des participants professionnels doit tenir compte de :

v L'objectif visé par la rencontre et;
v" Limpact de leur présence pour le jeune et ses parents.

Généralement, la présence d’un seul représentant de chaque organisme concerné par la démarche
de PSII peut suffire. Ces représentants doivent bien connditre les besoins du jeune et de sa famille
pour lesquels leur organisme intervient, ainsi que les différents services qu’ils offrent ou sont en voie
d’offrir en fonction du mandat particulier. Cette responsabilité suppose une coordination préalable
des intervenants a l'intérieur de chaque organisme concerné. La présence d’autres intervenants d’un
méme organisme est envisagée si leur contribution est requise pour la réussite de la tache de
planification ou si le jeune ou ses parents la jugent importante.

OU et quand réaliser la rencontre PSII2

Questionner le jeune et ses parents sur le choix du moment ou du lieu pour réaliser, avec eux, cette
planification des services, leur offre quelques opportunités de prendre du pouvoir sur les conditions
structurelles de l'intervention les concernant en premier lieu. L'important est de convenir d’un lieu et
d’'un temps qui tiennent compte des différentes réalités des acteurs concernés en cherchant &
respecter le plus possible les attentes du jeune et de ses parents. Un document de soutien aux
intervenants est disponible en annexe 5.
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ACTEURS CONCERNES ET RESPONSABILITES DE L’ETAPE 3

Partager les expertises et développer une vision

commune de la situation

Acteurs Responsabilités

e Faire appel aux organismes ciblés pour répondre & leurs différents besoins;
o Coévaluer leur situation avec les partenaires concernés en vue de codéfinir les différents
services dont ils ont besoin;

Jeune et : : . . . S .
e  Autoriser le partage d’informations les concernant et qui sont nécessaires & la démarche de
Parents PSII:
4
e  Participer aux décisions entourant les conditions de la rencontre : lieu, moment, participants,
déroulement, etc.
e Favoriser la circulation des informations entre les partenaires;
e  Metire en place des mécanismes de communication pour que les intervenants partagent leur
lecture et évaluation de la situation;
o Evaluer avec les partenaires le degré d’adhésion & une vision commune de la situation, des
Coordonnateur besoins et des services requis;
du PSII e Evaluer avec les partenaires les obstacles au développement de cette vision;
e S'assurer que les évaluations préalables a la rencontre soient réalisées;
e  Organiser la rencontre en tenant compte de la réalité des divers participants;
e Convoquer les participants;
o S'assurer qu'un intervenant prépare adéquatement le jeune et sa famille.
e  Soutenir I'intervenant ou le coordonnateur dans la recherche de solutions entourant le
. . développement d’une vision commune avec ses partenaires;
Gestionnaires

Participer, au besoin, & la rencontre préparatoire en vue d’une recherche de solutions aux
divers problémes (cliniques, administratifs, organisationnels, etc.) rencontrés a cette étape.

e Se mobiliser pour coévaluer la situation du jeune et de sa famille en fonction de leur
mandat;

o Partager I'’évaluation avec le jeune et ses parents et développer une vision commune des
services a leur offrir;

e  Obtenir leur autorisation pour partager I'évaluation aux partenaires;

e Partager aux autres partenaires leur lecture et compréhension de la situation;

Partenaires ¢ Collaborer & la recherche de consensus sur la situation, les besoins et les services requis;

e Participer activement & une rencontre préparatoire pour résoudre les problémes
rencontrés;

e Se préparer a la rencontre : obtenir les informations requises pour jouer le réle de
représentant de leur organisme;

e  Participer aux décisions entourant I'organisation de la rencontre;

e Collaborer a une préparation adéquate du jeune et de sa famille.

Répondant e Agir comme personne-ressource, conseiller et supporter;
Coach o Orienter les gens vers les coachs des autres établissements
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Etape 4.
Réaliser et rédiger la rencontre de PSII

La rencontre de PSIl n’est pas centrée sur les problémes du jeune et de sa famille,
mais plutdt sur leurs besoins généraux et sur les actions a réaliser ou les services
requis pour y répondre.

Réaliser la rencontre PSII

La responsabilité de I'animation de la rencontre de PSII reléve du coordonnateur de PSII méme si,
dans certaines situations particuliéres, la situation justifie le recours & un autre animateur. Cette
animation peut prendre différentes formes selon le contexte, les personnes qui y participent, les
caractéristiques personnelles de I'animateur, etc. Essentiellement, le choix des modalités doit tenir
compte :

1. De l'esprit et des objectifs reliés & cette importante étape de la démarche de PSI|;
2. Des principales téches qui en permettent I'atteinte;
3. Et enfin des responsabilités des acteurs concernés.

Rédiger le formulaire de PSII

’—‘ Justification

Il est essentiel de disposer d’un écrit clair pour traduire les décisions et les engagements pris par
I’ensemble des partenaires lors de la rencontre de PSIl et ce, pour (Lemay, 2007) :

Amenuiser le risque d’écart entre les attentes respectives du jeune, de ses parents et des
intervenants :

v Orienter clairement les objectifs et les services & rendre pour y répondre dans un délai
donné;

Servir de base pour faire I'évaluation des résultats et des services attendus;

Favoriser la transmission des informations requises pour assurer la continuité des services;
Contractualiser I'entente afin que les droits et responsabilités de chacun deviennent des
conditions connues au départ.

ANANEN

Outil commun : le formulaire

Les partenaires conviennent d'utiliser un outil commun (le formulaire PSIl incluant le cadre de
référence AIDES, annexe 7) pour traduire, par écrit, le résultat de la planification des besoins et des
services. Cette adhésion a utiliser un méme formulaire de PSIl reflete I'esprit de partenariat qui
anime la démarche de PSIL.

Les objectifs sont choisis avec le jeune et ses parents. lls sont priorisés en fonction des changements
souhaités par et pour le jeune. Le choix et la priorisation des objectifs & privilégier doivent tenir
compte des grands critéres suivants (C-SMART). lls sont :

Conijoints;

Spécifiques;

Mesurables;

Ajustés;

Réalistes;

Temporels.

ASANENANENEN
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L'atteinte des objectifs généraux du jeune est étroitement liée aux conditions ou moyens mis en
place. Pour étre réalistes, les actions de soutien et les services identifiés doivent tenir compte :

Des forces et vulnérabilités des parents et des membres du réseau naturel;
Des ressources et contraintes de leur environnement;

Des services disponibles dans la communauté;

Des ressources et contraintes des organismes impliqués.

ANANENAN

La décision d’inscrire I'action des parents et des proches dans I'ordre des actions & réaliser vient
soutenir l'esprit de la démarche de PSIl axée sur la reconnaissance de la primauté de la
responsabilité parentale et des compétences des personnes et de leur milieu. Dans certains cas, il
arrive qu'une méme responsabilité incombe & différentes personnes, par exemple, lorsque I'enfant
fréquente plusieurs milieux de vie.

Il faut faire la distinction entre les objectifs généraux inscrits dans un PSIl et les objectifs spécifiques
qui en découlent. En effet, ces derniers seront précisés aux plans d’intervention (PI) respectifs des
différents partenaires concernés par les services a rendre au jeune et & la famille. Chaque plan
d’intervention rendra compte, en fonction du mandat particulier de I'organisme concerné, des
objectifs plus spécifiques poursuivis et des moyens concrets mis en place.

Niveau des objectifs de PSIl ou de PI, & titre d’exemple :

PSII Vivre une expérience de travail
| ajustée a mes intéréts

; } !

Pl N . -
Obiectifs Identifier mes intéréts Enfreprendre une M’investir dans le milieu
génlérqux professionnels démarche d’emploi  de travail choisi

Chacun de ces obijectifs généraux inscrits au Pl renverra & I'élaboration d’objectifs plus spécifiques
qui seront autant d'indicateurs de résultats permettant d’en mesurer I'atteinte. Par exemple,
entreprendre une démarche d’emploi suppose, d’'une part, la réalisation de plusieurs actions (savoir
rédiger un CV, prendre contact avec un employeur, etc.) et d’autre part, la mise en place de moyens
de soutien spécifiques d’accompagnement du jeune.

Précisons que les décisions entourant le plan d’intervention relévent de I'expertise et du pouvoir de
chaque organisme. Les partenaires n'ont pas & en rendre compte a I'intérieur d’un PSIIl. Par ailleurs,
les objectifs généraux identifiés au PSIl orientent, sans contredit, I'élaboration ou la révision des
plans d’intervention (Pl) respectifs des partenaires. Afin de connditre et obtenir de I'information sur
les différentes démarches et formulaires existants des établissements, vous référer & I'annexe 5.
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ACTEURS CONCERNES ET RESPONSABILITES DE L’ETAPE 4

Réaliser et rédiger la rencontre PSII

Acteurs | Responsabilités

o Ftre présent & la rencontre de PSll;
e Participer activement & la rencontre en partageant leur vision de leurs besoins et des
services qui leur conviennent;
e Identifier leurs propres responsabilités et celles de leurs proches en vue de soutenir
Jeune et I'atteinte des objectifs du jeune;
Parents ° Donner leur accord aux services proposés;
e  Connaitre le contenu du feuillet explicatif accompagnant le formulaire de PSII;
o Collaborer, lors de la rencontre de PSII, & construire le plan de services (dimensions,
besoins, objectifs, moyens, responsables);
e  Valider le contenu du formulaire de PSII et le signer.

e S'assurer que I'animation favorise la participation active du jeune et de sa famille;

o S'assurer que le plan de services refléte la vision du jeune et de sa famille, de leurs besoins
ou objectifs de changement et des services pour y répondre;

e S'assurer que les services identifiés répondent aux objectifs du plan de services;

e  S'assurer, au besoin, du transfert de la responsabilité de coordination;
Collaborer & la construction du contenu pertinent pour remplir le formulaire (dimensions,
besoins, objectifs, moyens, responsables);
S’assurer que le formulaire soit rempli conformément aux décisions prises par les
participants & la rencontre de PSII;

e  Valider le contenu du formulaire de PSII avec le jeune et ses parents;

e S'assurer de leur adhésion et obtenir les signatures requises;

e S'assurer de la diffusion du formulaire de PSIl auprés de toutes les personnes concernées
par la planification des services.

Coordonnateur
du PSII

e Favoriser leur participation active lors de la rencontre;

e Partager leur vision des besoins et services requis dans la situation du jeune et de sa
famille;

e lIdentifier, s’il y a lieu, un nouveau coordonnateur de la démarche de PSII;

Partenaires e  Connaitre les modalités retenues pour remplir adéquatement le formulaire;

e Collaborer & la téche collective de construction du contenu pertinent pour remplir I'outil
(dimensions, besoins, objectifs, moyens, responsables);

e Signer le formulaire pour témoigner de leur engagement & rendre les services requis en
lien avec leur mandat.

Supporter le coordonnateur dans la rédaction si nécessaire;
Apporter I'information au comité des coachs lorsque le coach est informé d’une note
particuliére contenue dans un PSII.

Répondant
Coach
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Etape 5.
Mettre en ceuvre et assurer le suivi du PSII

Actualiser et metire en ceuvre

Pour tous les acteurs impliqués dans I'élaboration du plan de services, réaliser ce PSIl consiste
essentiellement & actualiser ou a mettre en ceuvre la planification soit, & prendre les moyens
généraux (actions & réaliser, services) auxquels ils se sont engagés pour favoriser la réponse aux
besoins du jeune. Enfin, assurer le suivi du PSIl renvoie & :

1. La responsabilité du coordonnateur de s’assurer, auprés de toutes les personnes concernées par
la démarche de PSIl, que la planification se réalise en conformité avec les décisions et
engagements pris en vue d’assurer une réponse concertée et continue aux besoins du jeune et de
sa famille;

2. La responsabilité partagée par tous les partenaires de metire en ceuvre les mécanismes de
communication en vue d’assurer la réalisation du plan de services.

Réalisation et suivi

Rappelons que I'obligation de faire un PSIl ne remplace pas celle, pour les établissements concernés,
de faire un Pl. La réalisation du PSIlI est tributaire de la responsabilité de chaque organisme
impliqué au PSIl de traduire, dans un plan d’intervention (Pl), les objectifs spécifiques et les moyens
précis qui découlent logiquement ou sont en cohérence avec les engagements généraux (objectifs et
moyens) pris au PSII.

Assurer le suivi du PSIl : mettre en ceuvre les mécanismes prévus

Lors de la rencontre de PSII, les partenaires conviennent entre eux des modalités de suivi et des
mécanismes d’arrimages qui permettront d’assurer la réalisation et la coordination du PSII durant la
période située entre le moment de la planification (rencontre de PSIl) et le moment de la révision
formelle.

Les modalités de suivi convenues doivent s’ajuster & la réalité des personnes et des milieux concernés
et permettre d’atteindre les objectifs. Elles peuvent étre diversifiées, par exemple :

1. Un rendez-vous téléphonique pour les partenaires impliqués au PSIl et fixer quelques dates
précises dans 'agenda;

2. Un engagement des partenaires a rédiger, a intervalles réguliers (et convenu & I'avance), un
court mémo de suivi et & le faire parvenir par courriel au coordonnateur du PSIl ou & I'ensemble
des partenaires impliqués;

3. Un engagement du coordonnateur de PSIl & communiquer & intervalles réguliers avec chacun des
partenaires;

4. Une rencontre de suivi en mi-parcours (ex. : six mois aprés la rencontre de PSIl dont la révision
est prévue dans un an), etc.;

5. Une école qui ajuste ses services en lien avec les recommandations de I'ergothérapeute.
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ACTEURS CONCERNES ET RESPONSABILITES DE L’ETAPE 5

Metire en ceuvre et assurer le suivi du PSII

Acteurs | Responsabilités
e Collaborer a I'élaboration de leur Pl avec les partenaires concernés;
Jeune et S’engager activement dans le sens des changements planifiés;
Communiquer de fagon continue I'évolution de leur situation;
Parents Communiquer au coordonnateur de PSII toute information pouvant affecter la réalisation du
PSII.
e Mettre en ceuvre les modalités prévues pour le suivi du PSII;
e Suivre I'évolution de la situation du jeune en regard du PSII;
Coordonnateur «  S'assurer que les services planifiés sont rendus;
du PSII e  Faire circuler, de fagon continue, I'information pertinente entourant la réalisation du PSII;
o  S'assurer du respect des échéanciers;
e Informer le gestionnaire et coach PSIl de son établissement en cas de litige.
e S'assurer de I'arrimage entre le Pl de leur organisation et le PSII;
e  Respecter leur engagement & rendre les services planifiés;
Gestionnaires ¢ Respecter les modalités et les mécanismes d’arrimage entendus pour assurer le suivi du PSII;
e Communiquer au coordonnateur de PSII, toute information pouvant affecter la réalisation
du PSIL.
e  Transmettre I'information & son représentant du Comité coach dans le cas d’une situation
Partenaires complexe et multiproblématique;
e Déployer le mécanisme de réglement des litiges du territoire si la situation le requiert.
Répondant Pren.dre' note’ et appor.ter au.comité' des coa::hs fciu're information pouvant affecter la
Coach réalisation d’un PSII; s'il y a lieu, faire une discussion de cas en vue de proposer des

recommandations au mécanisme de réglement des litiges.
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Etape 6.
Evaluer et réviser le PSIl en rencontre

Evaluer les résultats de I’'intervention

Cette étape importante de la démarche de PSIl consiste & évaluer les résultats de l'intervention
concertée et a réviser la planification des besoins et des services a la lumiére de I'évolution de la
situation du jeune et de sa famille lors d’une rencontre formelle. La rencontre de révision du PSII vise
essentiellement & :

1. Evaluer I'atteinte des objectifs généraux fixés au PSII, soit les résultats de Iintervention sur
I’évolution de la situation du jeune et de sa famille.

2. Evaluer les conditions générales mises en place pour soutenir I'atteinte de ces obijectifs, soit les
actions réalisées ou les services rendus par les différents acteurs naturels ou professionnels
impliqués.

3. Réviser et ajuster le plan en fonction des besoins actuels du jeune et de sa famille et des moyens
et services requis pour y répondre.

Comment agir et avec quels moyens?
Pour les participants impliqués dans la réalisation du PSII, I'étape d’évaluation et de révision du PSII
consiste essentiellement & réaliser ensemble les activités suivantes :

1. Organiser et réaliser la rencontre de révision du PSII.
2. Rédiger le formulaire de PSII révisé.
3. Décider de la poursuite de la démarche PSll et, s'il y a lieu, identifier un nouveau coordonnateur.

Organiser la rencontre de révision du PSII

Le coordonnateur de la démarche de PSIl est responsable de I'organisation de la rencontre de
révision du PSlI, soit de la mise en place des conditions favorables & I'atteinte des objectifs de cette
étape.

Quand doit-on fixer la rencontre de révision du PSII2

Il N’y a aucune prescription légale. Les aspects propres & chacune des situations traitées dans une
démarche PSIl déterminent les délais de révision d’'un PSIl. Ce délai doit tenir compte de ces
préoccupations. Néanmoins, on suggére que les révisions soient réalisées au minimum une fois par
année.

Se préparer a la rencontre de révision du PSII

La préparation a la rencontre de révision du PSIl concerne tous les participants. Le coordonnateur est
responsable de s'assurer qu’un bilan est fait avec le jeune et ses parents et qu'ils participent aux
décisions entourant la mise en place de conditions favorables pour assurer leur participation active
durant la rencontre. Chaque partenaire doit, a titre de représentant de son organisme & la
rencontre, s’assurer d’évaluer avec le jeune, ses parents et leurs proches :

1. Latteinte des obijectifs généraux poursuivis par son organisme, soit les résultats de
I'intervention;
2. Leur satisfaction en regard des services rendus.

La rencontre de révision du PSIl ne vise pas & rendre compte, de facon systématique, des résultats
de ces différents Pl.
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Réaliser la rencontre de révision du PSII

La rencontre de révision du PSIl se réalise dans le méme esprit que la rencontre de planification du
PSII. Elle ne doit pas étre un lieu pour faire une étude de cas ni pour régler les conflits entre les
partenaires. Essentiellement, I'’échange au cours de la rencontre doit permettre de :

1. Faire ensemble I’évaluation de la situation actuelle du
jeune et de sa famille en regard de chacun des

e e . . En regard de chaque obijectif,
objectifs généraux fixés au dernier PSII.

les actions de soutien ont-elles été :

2. |l s’agit donc d’évaluer, pour chaque obijectif, dans - utiles au changement?
quelle mesure les actions de soutien ont été réalisées - inutiles au changement?
comme prévu et en quoi elles ont été utiles au - nuisibles au changement?

changement visé. Tous les participants & la rencontre
contribuent a cette évaluation.

Au fur et & mesure de la discussion, les constats relatifs aux objectifs et aux services maintenus ou
modifiés, peuvent servir & construire ensemble le PSIl révisé. L'étape de révision du PSIl implique
certains défis (Lemay, 2001) :

1) Se centrer sur les réalisations et les actions efficaces réalisées par le jeune et ses parents, plutdt
que de mettre I'accent sur leurs difficultés et leurs échecs;

2) Reconndiire les efforts réalisés malgré les résultats obtenus et éviter la centration unique sur les
difficultés rencontrées;

3) Reconnaitre les obstacles, difficultés ou échecs rencontrés et chercher & en comprendre le sens
avec eux :

a) Eviter d’associer systématiquement I'échec au manque de motivation;
b) Identifier la nature des grands facteurs qui ont été des contraintes au changement :
— les caractéristiques de I'environnement,
— les caractéristiques ou capacités individuelles des personnes,
— les facteurs de motivation;
c) Reconnaitre les contraintes (physiques, matérielles, affectives, sociales, culturelles, etc.) réelles
a leur action;

4) Ajuster les objectifs et les services en fonction :

a) De leur intérét (motivation),
b) De leurs capacités réelles,
c) Des conditions (ressources et contraintes) de leur environnement;

5) Avoir le courage d’examiner les conséquences non intentionnelles de certaines actions
professionnelles sur 'atteinte des objectifs (Lemay, 2004).

Les participants cherchent alors & comprendre ensemble le sens de ces difficultés afin de trouver des
avenues pour mieux répondre aux besoins du jeune et de sa famille. Si un probléme relié aux
services perdure, rappelons qu’aucun intervenant, ni celui qui est désigné coordonnateur, n’a
I'autorité pour agir auprés d’un pair. Dans certains cas, le recours au mécanisme de réglement des
litiges peut étre requis. Enfin, le jeune et ses parents peuvent en tout temps exercer leur droit de
recours pour dénoncer une situation insatisfaisante et recevoir du soutien pour I'exercer.
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ACTEURS CONCERNES ET RESPONSABILITES DE L’ETAPE 6

Réaliser la rencontre de révision du PSII

Acteurs

| Responsabilités

Jeune et
Parents

Coordonnateur
du PSII

Partenaires

Répondant
Coach

Se préparer a la rencontre de révision avec le soutien du coordonnateur;

Participer aux décisions entourant I'organisation de la rencontre;

Etre présent lors de la rencontre de révision;

Communiquer leur évaluation : 1) de I'atteinte des objectifs généraux du jeune, 2) de leur
propre contribution en soutien & I'atteinte de ces objectifs (les actions qu'ils ont réalisées), 3)
de I'aide (naturelle et professionnelle) qu’ils ont recue;

Communiquer leur évaluation des besoins de changement actuels et des moyens de soutien
requis;

Identifier les actions ou responsabilités qu'ils s’engagent & prendre pour soutenir I'atteinte
des nouveaux obijectifs du jeune;

Valider et signer le formulaire de PSII révisé.

S’assurer que les évaluations requises pour la rencontre sont réalisées;
S’assurer que le jeune et sa famille sont informés et accompagnés dans la préparation de
la rencontre, laquelle requiert de faire avec eux le bilan : 1) des résultats ou de I'atteinte
des objectifs, 2) des moyens ou services recus (accessibilité, suffisance, qualité des services

’ ’ ’ ’
satisfaction);
Organiser la rencontre de révision a I’échéance prévue, ou avant, lorsque des changements
dans la situation du jeune le requiérent;
Convoquer les participants a la rencontre de révision;
Animer la rencontre en favorisant la participation active du jeune et de sa famille;
Ajuster le formulaire PSIl ou mettre fin & la démarche de PSII;
S'assurer que le PSII révisé est rempli conformément aux décisions prises et qu’il répond &
la vision du jeune et de sa famille;

’

Diffuser le formulaire de PSII révisé aux personnes concernées;
S’assurer que soit nommé, s’il y a lieu, un nouveau coordonnateur de PSII.

Evaluer avec le jeune et sa famille I'atteinte des objectifs généraux en lien avec
I'intervention de leur organisme;

Se préparer a la rencontre de révision;

Participer aux décisions entourant I'organisation de la rencontre;

Soutenir le jeune et ses proches & participer activement a la rencontre;
Accueillir de facon constructive les bilans d’évaluation concernant leurs services;
Partager leur propre bilan et vision actuelle des besoins et services requis;
Valider et signer le formulaire de PSII révisé.

Agir comme personne-ressource, conseiller et supporter.
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AVANTAGES ET BENEFICES
DU PARTENARIAT ET DE LA CONCERTATION

La démarche du PSIl est utile dans la mesure oU les acteurs sont capables de relever le défi du
partenariat et de la concertation. Ce défi, qui peut d’abord sembler difficile & relever, apporte
pourtant de nombreux avantages et bénéfices, et ce chez tous les acteurs impliqués.

Pour I'organisation et les gestionnaires

v

AN

Reconnaissance de leur mandat et de leur expertise complémentaire dans les services offerts
aux jeunes et & leur famille.

Partage des responsabilités et des colts associés aux services.

Accés d des mécanismes pour assurer et évaluer la qualité des services rendus en conformité
avec les exigences légales.

Possibilité de cerner les besoins et de garantir une réponse plus compléte au jeune qui lui est
confié.

Planification et coordination des services: complémentarité, cohérence, efficience et
continuité.

Solutions novatrices et ajustées aux situations.

Prévention des situations de crises.

Connaissance et amélioration des services offerts aux jeunes du territoire et & leur famille.

Pour les intervenants

v

Pour le

ANENENENEN

ANERN

Reconnaissance de la complémentarité de I'expertise des différents réseaux et du pouvoir
de la concertation.

Compréhension des mandats et responsabilités respectives des partenaires.

Compréhension commune et claire de la direction et des conditions du changement dans la
situation du jeune.

Connaissance plus précise des différentes sphéres de développement du jeune.

Accés a l'expertise d'une équipe multidisciplinaire permettant d’éviter le chevauchement ou
le dédoublement des évaluations et des interventions, ainsi que la dilution des résultats.
Partage des responsabilités avec d’autres intervenants pour agir dans des situations
complexes.

Soutien mutuel et recherche de solutions novatrices lorsque les interventions traditionnelles ne
donnent pas les résultats attendus et qu’appardait un sentiment d’'impuissance.

Assurance que tout le monde avance dans la méme direction et que les différentes
interventions n’entrent pas en conflit les unes avec les autres.

jeune et ses parents

Participation & la prise de décisions qui les concernent.

Reconnaissance de leur compétence et de leur pouvoir, de la nécessité de leur engagement
et de leur collaboration.

Impression de faire partie intégrante d’une équipe.

Information sur les réles de chacun des établissements qui leur offriront des services.
Compréhension des mandats et responsabilités des divers intervenants impliqués.

Meilleur accés aux services.

Diminution du nombre d’évaluation et du nombre de fois oU ils devront répéter leur histoire
personnelle et familiale.

Accés aux services requis pour répondre a I'ensemble des besoins.

Intervention mieux adaptée a leurs besoins puisqu’on assure une cohésion entre les objectifs
des organisations.
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Le défi du PSIl consiste & mettre en commun les compétences et ressources respectives de chacune
des organisations en vue d’atteindre un but commun : répondre aux besoins du jeune et de sa
famille. Ainsi, en Mauricie et au Centre-du-Québec, les résultats attendus de la démarche PSII sont
les suivants :

1. Assurer la planification et la coordination des services requis pour répondre aux besoins du
jeune et de sa famille.

2. Assurer une meilleure complémentarité, efficience, cohérence et continuité des services.

3. Favoriser la recherche et I'émergence de solutions novatrices pour résoudre des situations
complexes d’intervention et de collaboration.

4. Eviter ou prévenir les situations de crise reliées & I'absence de services ou au manque de
cohésion entre les partenaires.

5. Rendre compte de la réalité entourant I'organisation des services dans la région (services utilisés,
requis, manquants) et améliorer le réseau de services intégrés dans le secteur jeunesse.

CONDITIONS GAGNANTES DU Psli

La bonification des pratiques PSIl est largement tributaires des conditions mises en place pour
soutenir les changements et elle implique, autant pour les gestionnaires que les intervenants, la
compréhension de ce changement. Ainsi, certaines conditions gagnantes ont été identifiées afin de
favoriser I'adhésion et I'implication des différents acteurs pour faciliter la mise en ceuvre du PSII :

* Inscrire, et ce dans les deux réseaux, les PSIl comme étant une priorité afin que les gestionnaires
soient imputables et ainsi favoriser une volonté ferme des établissements et un sentiment de
responsabilité collective des partenaires en regard de la réussite de cette démarche.

= S’approprier, dans le cadre d’une formation conjointe, les concepts PSIl, notamment en ce qui a
trait aux différentes orientations et aux outils communs d’évaluation et d’intervention utilisés sur
chacun des territoires et mettre en place une programmation intégrée.

= Prévoir un lieu d’échanges sur les orientations et la gamme de services offerts dans les différents
établissements afin que ceux-ci et leurs modalités d’accés soient connus de tous.

* Planifier une organisation de travail conséquente en prévoyant formellement du temps pour la
concertation dans les tdches et I'horaire des intervenants et des répondants coachs qui les
accompagnent.

» Identifier des répondants coachs PSIl dans les deux réseaux.

*  Promouvoir un climat de collaboration qui appelle au décloisonnement des pratiques, a la
complémentarité, & la cohérence, ainsi qu'd une meilleure coordination et intégration des
services.

= Identifier les réles et responsabilités de chacun en misant sur des actions concrétes et en
s’assurant d’une implication réelle de la part de tous les partenaires.

» FEtablir des mécanismes de référence et de communication personnalisés et selon différents
paliers: répondant coach PSI, soutien direct, agent de liaison, etc.

= Déterminer une plage horaire fixe vouée au PSlII, connue de tous les partenaires.

»  Etablir un mécanisme de réglements des litiges sur chacun des territoires : situations complexes,
multiproblématiques ou faisant face & un vide de services.

» Evaluer les besoins du jeune et de sa famille selon une approche globale et systémique, de
recherche de solutions, pour ensuite utiliser les forces et les facteurs de protection: ressources
familiales, réseau, intervenants, communauté, etc.
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CONDITIONS DE PERENNITE
DU CADRE DE REFERENCE REGIONAL PSII

Afin de soutenir I'intégration de la démarche PSIl dans les établissements des réseaux de la santé et
des services sociaux et de I'éducation, d’autres conditions ont été identifiées afin de maintenir,
consolider ou développer I'approche PSII :

» Elaborer un plan régional de mise en ceuvre de la démarche PSII.

= Signer des ententes concernant la confidentialité entre les deux réseaux.

* Mettre en place un comité régional de suivi a l'implantation afin d’assurer I'harmonisation
régionale de la démarche PSIl tout en s’ajustant aux réalités des territoires et en assurant
I'adaptation aux nouvelles pratiques.

=  Mettre en place un comité répondant coach sur chacun des territoires afin de soutenir la mise en
place de conditions favorables & I'actualisation optimale de la démarche PSIl dans les
établissements.

= Prévoir les rencontres du comité répondant coach en planifiant cinq rencontres annuellement afin
d’assurer la cohésion des membres au sein du comité des répondants coachs et de permettre un
suivi serré des démarches entreprises sur le territoire.

= Assurer un transfert des connaissances et d’expertise lorsqu’un répondant coach, représentant un
organisme, quitte ce rdle et est remplacé par une autre personne. De plus, les organisations
doivent prévoir un répondant coach substitut lors d’une absence prolongée.

*  Mettre a la disposition des intervenants tous les outils nécessaires & une démarche PSII efficiente.

= Accompagner la clientéle dans la démarche PSII.

= Assurer une participation optimale de la clientéle & la démarche PSII.

CONCLUSION

Cela fait plus de cinqg ans que nous souhaitons intégrer nos pratiques & notre entente de
complémentarité. Nous croyons sincérement que plusieurs conditions de réussite sont actuellement
réunies dans la région MCQ et que la conjoncture est plus que jamais propice aux collaborations
menant & une meilleure intégration des services auprés des familles en difficulté. Chaque fois que
nous sommes réunis autour d’un projet d’implantation commun, nous convenons de I'importance de
nous parler, de travailler ensemble. Peu importe la distance déja parcourue par les différents
intervenants, milieux ou territoires de la région, ce document favorisera une compréhension commune
et la mise en ceuvre des PSII.

Il est également important de préciser qu’au-dela des outils communs d’évaluation et d’intervention,
il est essentiel de mettre 'accent sur le développement d’une philosophie et de valeurs partagées. A
maintes reprises, nous avons l'opportunité de travailler de facon intégrée. La démarche PSIl est
rentable et justifie aux yeux de chacun [l'investissement requis. Elle doit faire reconnaitre
qu’individuellement chaque partenaire ne peut offrir une réponse ajustée aux besoins du jeune et de
sa famille. Cette approche est présente dans les différentes trajectoires déja mises en place. Il suffit
de penser & la trajectoire en santé mentale ou TDAH, au Programme en négligence Faire la courte
Echelle, au cadre de référence portant sur les troubles du comportement chez les enfants 5-12 ans
Tous les outils dans le méme étui, au plan d’action sur la violence, & I'approche Ecole en santé. Partout
on parle de la nécessité de travailler ensemble et d’unir nos expertises. Le PSIl est un des moyens
pour y arriver, voire méme le principal levier pour atteindre cet obijectif. Ainsi, nous souhaitons que
la démarche PSIl ait des retombées pour I'ensemble des acteurs (enfants, parents, intervenants,
organisations) qui y participeront.
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Le cadre de référence PSll de la Mauricie et du Centre-du-Québec a été approuvé par le Comité
stratégique des services d la jeunesse (entente de complémentarité MELS-MSSS) le 22 avril 2011. I
demeure un document en constante évolution et s’ajustera selon les réussites et défis rencontrés sur le
terrain au plan clinique. Des travaux sont actuellement en cours au niveau national et pourront
éventuellement venir bonifier ce cadre de référence régional. De plus, un comité régional de suivi &
I'implantation sera mis sur pied et veillera & supporter la pratique PSIl dans notre région.

Ce cadre de référence témoigne de l'engagement des différents milieux de pratique & mieux
répondre aux besoins des jeunes et de leurs familles. Ce cadre ne demeure qu'un guide pour
I'accompagnement des personnes situées au coeur des démarches du PSIl. Leurs besoins et leur
propre volonté de changement doivent demeurer au centre de nos priorités.
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Mandats et responsabilités des 2 réseaux

Mandat et responsabilités du réseau de I'éducation

(Loi sur I'instruction publique-LIP et EHDAA)

La mission générale des écoles est d’instruire, socialiser et qualifier les jeunes de 5 a 18 ans. Les
Commissions scolaires (CS) et les écoles dispensent également des services complémentaires
(psychoéducation, psychologie, orthopédagogie, orthophonie). Ces services peuvent toucher des
clientéles particuliéres et des liens sont susceptibles d’étre développés avec d’autres organismes.

X

I Organisation des services et responsabilités de I'école

« (...) le directeur de I'école s’assure de la qualité des services éducatifs dispensés a I'école
(eee) M.

Pour I'éléve handicapé ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage, « le directeur de
I’école avec I'aide des parents (...), du personnel qui dispense des services a cet éléve et de
I’éléve lui-méme (...), établit un plan d’intervention adapté aux besoins de I'éléve (...) ».

I Organisation des services et responsabilités de la commission scolaire

Doit « adapter les services éducatifs a I'éléve handicapé ou en difficulté (...) selon ses
besoins, d’aprés I'évaluation qu’elle doit faire de ses capacités (...) ».

Adopte « (...) une politique relative & l'organisation des services éducatifs offerts a ces
éléves qui assure l'intégration harmonieuse dans une classe ou un groupe ordinaire et aux
autres activités de I'école de chacun de ces éléves lorsque I'évaluation de ses capacités et de
ses besoins démontre que cette intégration est de nature & faciliter ses apprentissages et son
insertion sociale et qu’elle ne constitue pas une contrainte excessive ou ne porte pas atteinte
de fagon importante aux droits des autres éléves ».

Prévoit « les modalités d’intégration des éléves (...), lesquelles doivent prévoir la
participation des parents (...) et de I'éléve lui-méme, & moins qu’il en soit incapable ».
Planifie « Les modalités d’intégration de ces éléves dans les classes ou groupes ordinaires et
aux autres activités de I'école, ainsi que les services d’appui a cette intégration (...) .
Organise « Les modalités de regroupement de ces éléves dans des écoles, des classes ou des
groupes spécialisés ».

Prévoit « Les modalités d’élaboration et d’évaluation des plans d’intervention destinés a ces
éléves n.

S’assure « (...) que les personnes relevant de sa compétence regoivent les services auxquels
elles ont droit (...) ».

Répartit « (...) entre ses écoles (...) de facon équitable, en tentant compte des inégalités
sociales et économiques et des besoins exprimés par les établissements, les subventions de
fonctionnement allouées par le ministre (...) ».



Mandat et responsabilités du réseau de la santé et des services sociaux

Les services jeunesse intégrés reposent sur deux principes fondamentaux, soit la responsabilité
populationnelle et la hiérarchisation des services (Agence de la santé et des services sociaux de la
Mauricie et du Centre-du-Québec, 2005).

v

La responsabilité populationnelle implique que les intervenants qui offrent des services doivent
rendre accessible un ensemble complet de services.

La hiérarchisation des services implique la complémentarité dans le but de faciliter le
cheminement des personnes entre les services suivant des mécanismes de référence entre les
dispensateurs.

L’'offre de service a la jeunesse inclut des services de premiére ligne généraux, des services de
premiére ligne spécifiques et des services de deuxiéme ligne.

Les services de premiére ligne, tels les CSSS, les commissions scolaires ou les organismes
communavutaires, représentent le premier niveau d'accés et s’appuient sur des infrastructures
légéres. llIs regroupent deux grands types de service : les services généraux qui s'adressent &
I'ensemble de la population et les services spécifiques pour des problématiques particuliéres (ex. :
jeunes en difficulté, santé mentale).

Les services de deuxiéme ligne regroupent les services spécialisés (ex.: pédopsychiatrie, CJ,
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle (CRDI), etc.). lls sont organisés sur une base
régionale et offerts sur une base locale ou régionale. lls permettent de résoudre des problémes
sociaux et de santé complexes. lls s’appuient sur une infrastructure importante et une technologie
avancée avec une expertise pointue.

Responsabilités générales du CSSS

Dans le cadre du Programme-services Jeunes en difficulté et en lien avec les réles qui sont dévolus
au CSSS de par la loi, les CSSS ont certaines responsabilités. De facon plus spécifique, dans ses
orientations relatives aux standards d’accés, de continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience,
le MSSS précise certaines attentes de la part des CSSS en lien avec les jeunes en difficulté :

x  Assurer a la population de leur territoire, des services de prévention, d’évaluation, de
diagnostic et de traitement, de réadaptation, de soutien.

x  Apporter aide et soutien individuel, familial ou de groupe, & moyen et & long terme, aux
enfants et & leurs parents qui présentent de problémes psychosociaux dans le cadre du Suivi
psychosocial.

x  Prévenir la détérioration, réduire les difficultés d’adaptation sociale ou les conséquences qui
résultent des problémes psychosociaux. Ce service concerne les enfants et les parents qui
présentent des difficultés tant aux niveaux personnel, relationnel ou familial et vise les
différentes personnes qui sont impliquées auprés de ces jeunes, qu’elles soient enseignantes,
partenaires de la communauté, etc.

x  Résoudre la crise, éviter le retrait d’un jeune de son milieu familial et mobiliser rapidement la
famille afin de rééquilibrer la situation & partir d’un ensemble d’interventions psychosociales
et de réadaptation intensive dans le milieu naturel du jeune, et ce, dans le cadre de
L’intervention de crise et du suivi intensif. Ce service concerne les jeunes et leur famille qui
vivent une situation de crise, particulierement ceux qui présentent des problémes de
comportement, qu’ils soient connus ou non des établissements.

x  Assurer la liaison, la médiation et l'intégration des actions auprés de la clientéle enfance
jeunesse famille en vue d’assurer 'accés, la continuité et la complémentarité des services,
particuliérement pour les jeunes qui présentent des problémes multiples et complexes.

x  Mettre en place, avec les partenaires du territoire, différentes trajectoires visant & faire face
aux problématiques particuliéres.



Responsabilités générales des établissements spécialisés & vocation régionale
(CIMCQ), pédopsychiatrie, CRDI, InterVal, Domrémy)

x  Rendre leurs services spécialisés accessibles, de facon équitable, & la population de tous les
territoires et affecter leurs ressources en conséquence, lorsque nécessaire.

x  FEtablir des ententes de services avec chacun des CSSS afin d’assurer 'accés & leurs services
par la population de ces territoires.

x  Collaborer étroitement & la planification, & I'organisation et & la coordination des services de
chacun des réseaux locaux, sous le leadership du CSSS qui est imputable de ces fonctions &
I'’égard de son territoire local.

x  Appuyer les partenaires locaux par leurs expertises spécialisées, en ayant le souci constant
d’habiliter et de développer I'expertise de leurs partenaires, surtout les CSSS.

% Coordonner leurs services avec ceux des autres établissements spécialisés & vocation
régionale, lorsque le besoin des personnes le requiert.

x  Développer leurs expertises afin de faire face & I'émergence de problématiques nouvelles et
assurer une plus grande prise en charge et une meilleure autonomie locale et régionale.

x  Intervenir, accompagner et soutenir les personnes ayant des besoins particuliers et complexes
dans leurs démarches au sein du RLS, sans se substituer au rdle des CSSS.

Responsabilités des centres de la petite enfance (CPE)

x  Offrent des services de garde éducatifs aux enfants de la naissance jusqu’a la maternelle et
répondent aux besoins de garde des parents.

x  Offrent des services spécialisés ou d’autres services a la famille selon les besoins exprimés
par les parents et en collaboration avec les partenaires du milieu.

x  Offrent un milieu de vie global qui favorise tous les aspects du développement de I'enfant.

x  Permettent une continuité avec les expériences de I'enfant dans sa famille et dans la société.

x  Adoptent des visées préventives qui touchent le développement de I'enfant et la qualité de
vie des familles.

x  Offrent de l'encadrement aux services de garde en milieu familial par le bureau du
coordonnateur.

x  Offrent une continuité avec les services de santé et de services sociaux et ultérieurement avec
le milieu scolaire.

I Responsabilités des organismes communautaires

Un certain nombre d’organismes communautaires peuvent contribuer & I'offre de service en matiére
de difficultés ou troubles du comportement. Dans chacun des territoires des régions de la Mauricie et
du Centre-du-Québec, ces organismes constituent des partenaires essentiels et prisés par les familles.
Les mandats et responsabilités sont propres & chacun.






Les six principes de I’Entente de complémentarité
MELS-MSSS

L’entente de complémentarité MELS-MSSS s’appuie sur 6 principes. Des engagements conjoints des
deux réseaux et de leur personnel en découlent :
L’enfant est un agent actif de son développement. Cela se traduit par la nécessité de :

1.

Prendre en compte le développement du jeune de fagon globale;

Etablir une relation significative avec le jeune et l'interpeller directement;

Faire en sorte que le jeune et ses parents soient toujours partie prenante des décisions qui les
concernent, notamment |'élaboration du plan d’intervention et du plan de services individualisé
et intersectoriel.

Les parents sont les premiers responsables du développement de leur enfant. Cela se traduit par la
nécessité de :

Miser sur le potentiel des parents;

Soutenir les parents dans leur réle et contribuer au soutien et au renforcement de leurs
compétences;

Planifier et réaliser toutes les interventions en étroite collaboration avec les parents concernés;
Consulter les parents, par I'intermédiaire des mécanismes officiels de consultation, quant & la
pertinence des services offerts en fonction des besoins des jeunes et des parents.

L’école occupe une place prépondérante pour les jeunes comme milieu de vie et d’apprentissage.
Cela se traduit par la nécessité de :

Reconnaitre que I'école est un milieu de vie qui développe et véhicule des valeurs;

Se concerter afin que les actions effectuées & I'école se prolongent dans la famille et les autres
milieux de vie de I'enfant, notamment le milieu de garde;

Prendre les moyens pour appuyer I'école afin qu’elle puisse desservir, dans la mesure du
possible, tous les jeunes de sa communauté y compris ceux qui ont des besoins particuliers et
soutenir leur développement;

Favoriser la présence et le soutien des intervenants du réseau de la santé et des services
sociaux dans I'école pour rendre plus efficaces les services aux jeunes et & leur famille.

L’école constitue I'une des composantes majeures de la communauté. Cela se traduit par la nécessité

de:

Une

Ouvrir I'école & la communauté et prendre les moyens pour que la communauté s’ouvre aux
réalités de I'école;

Susciter, appuyer et renforcer la participation & I'école de toutes les composantes de la
communauté, afin de soutenir les jeunes et leurs familles;

Contribuer au soutien du développement des compétences des différents partenaires en vue de
favoriser I'intervention communautaire et intersectorielle.

réponse adaptée est offerte aux jeunes qui ont des besoins particuliers. Cela se traduit par la

nécessité de :

Convenir d’un processus d’évaluation conjointe des capacités et des besoins des jeunes et de
leurs parents;

Assurer la continuité des interventions et des services;

Etablir des collaborations intersectorielles dans le respect de la confidentialité;

Développer des moyens afin de rendre ces services le plus prés possible du milieu de vie des
jeunes.

Un continuum de services intégrés est développé. Cela se traduit par la nécessité de :

Développer dans chaque territoire de CSSS un continuum de services intégrés comprenant des
services éducatifs et des services de santé et des services sociaux;

Faire en sorte que tout jeune en difficulté ou handicapé et ses parents obtiennent une réponse
adaptée a leurs besoins;

Animer dans chaque région des mécanismes de concertation des partenaires pour mettre en
place le continuum de services intégrés et susciter I'action intersectorielle.
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CADRE DE REFERENCE BRITANNIQUE

L’expérience britannique

Le gouvernement britannique s’est doté d'un cadre de référence commun des besoins de
développement de I'enfant afin de guider et faciliter la collaboration. Ce cadre est utilisé & I'échelle
nationale par I'ensemble des agences (services de protection, services spécialisés et services universels)
qui ceuvrent auprés des enfants (Jones, Chant et Ward, 2003).

Ce cadre unificateur permet 1) d’amener tous les intervenants & utiliser une terminologie commune et &
se référer aux mémes paramétres pour définir le progrés des enfants, 2) d’améliorer le
fonctionnement des collaborations, 3) de favoriser les échanges d’informations, 4) de faciliter les
références, 5) d’assurer une meilleure planification et prestation des services et 6) d’offrir des
interventions plus adéquates et efficaces permettant aux enfants et & leur famille de recevoir des
réponses constantes et adaptées a leurs besoins.

En quoi consiste le cadre de référence

Le cadre de référence décrit les besoins de développement applicables & tous les enfants, les
capacités des figures parentales a les satisfaire et les facteurs familiaux et environnementaux
susceptibles d’influencer les réponses & ses besoins. Ce cadre (voir ci-dessous le cadre d’analyse des
besoins de I'’enfant) référe & trois systémes (enfant, parent, famille-environnement) et est composé de
plusieurs dimensions (voir les tableaux décrivant les dimensions). Il montre que le bien-étre d'un enfant
découle de [Il'interdépendance entre ses besoins développementaux, la capacité des adultes
significatifs (les figures parentales) & répondre & chacun de ses besoins et la qualité de
I'environnement familial et social qui apporte le support nécessaire & I'enfant et a ses figures
parentales.

L’interdépendance des systémes permet d’obtenir une compréhension de la situation des enfants, de
dresser un portrait plus précis des facteurs de risque et de protection dans leur vie et d’identifier ainsi
les services les plus appropriés pour favoriser leur bien-étre.
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CADRE D’ANALYSE

Department of Health et al. (2000). Framework for the Assessment of Children in Need and their Families. London: the Stationery Office.
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Traduit et adapté dans le cadre du projet initiative AIDES © Février 2007

Cadre d’analyse a été traduit et adapté dans le cadre du projet initiative AIDES: Action
intersectorielle pour le développement des enfants et leur sécurité. Le projet AIDES est financé dans le
cadre de la Stratégie nationale pour la prévention du crime du gouvernement du Canada en
collaboration avec le Ministére de la Sécurité publique du Québec. Nous remercions les groupes de
recherche GRAVE-ARDEC et GRIN. Ils ont soutenu le développement de cette initiative depuis janvier
2004.

SOURCE :

Chamberland, C., Lacharité, C., Lemay, L., Bastien, N. et D. Lessard. Initiative AIDES (Action
intersectorielle pour le développement des enfants et leur sécurité): document de présentation.
Derniére mise a jour: mars 2010.

Le cadre de référence proposé est basé sur un ensemble de principes qui oriente les intervenants dans
la démarche d’analyse et favorise la collaboration :

» Lenfant est au centre des préoccupations.

» Les différents stades de développement de I'enfant sont considérés afin d’offrir des activités
et des services adaptés a I'dge de I'enfant.

» Le bien-étre de I'enfant s’inscrit dans une perspective écologique, c’est-a-dire qu'il dépend des

réponses qu'il recoit & ses multiples besoins et des facteurs familiaux et environnementaux

susceptibles d’influencer la capacité qu’ont les adultes qui I'entourent de combler ses besoins.

Aucune discrimination & I'égard de la structure de la famille, de la religion et de l'origine

ethnique, ce qui garantit & tous les enfants les mémes opportunités de développement.

Les enfants et les figures parentales sont considérés comme des partenaires & part entiére.

Les forces autant que les difficultés sont identifiées.

La collaboration entre tous les acteurs du milieu est essentielle pour répondre adéquatement

aux besoins de I'enfant et de sa famille.

YVVV V
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L’évaluation et I'analyse des besoins de I'enfant sont des processus continus permettant
d’assurer un suivi.

Les enfants et leur famille recoivent des services méme si I'évaluation et 'analyse de leurs
besoins ne sont pas complétées.

De plus, le cadre s’appuie sur les fondements théoriques suivants :

>

VVVVVVVVVVYVYYVY

Littérature sur le développement des enfants — promotion du bien-étre et développement
optimal

Théorie de I'attachement

Mécanismes de résilience et de protection

Vulnérabilité

Risque, stress et coping

Recherche sur les événements de vie et I'ajustement

Capacité parentale et des personnes qui prennent soin de I'enfant

Points critiques du développement

Styles de famille et fonctionnement de la famille

Empathie parentale

Approche sur les forces de la famille

Théories et mythes sur I'individu dans la société

Famille élargie, la communauté et les facteurs environnementaux

Approche écologique — approche transactionnelle du développement des enfants — conditions
de vie et intégration sociale



AIDES
Action Intersectorielle pour le Développement des Enfants et leur Sécurité

. Dimensions des besoins de développement de I’enfant

selon le modele développé en Grande-Bretagne (Department of Health et al., 2000)

SANTE

Comprend le bien-étre physique et psychologique.

Cette dimension tient compte de l'impact des facteurs génétiques et de I'histoire médicale de
I'enfant (maladies chroniques ou incapacités). Elle permet de s’assurer que I'enfant regoit tous les
soins médicaux préventifs (vaccination, suivi médical de routine) ou appropriés pour ses
problémes ou incapacités et qu'il est soigné correctement lorsqu’il est malade. Elle tient compte de
tous les éléments qui sont susceptibles d’affecter sa santé (régime alimentaire, consommation
d'alcool, de drogues ou de médicaments).

EDUCATION

Couvre I’ensemble du développement cognitif d'un enfant a partir de sa naissance.

Cette dimension comprend 'ensemble des opportunités offertes & I'enfant pour se

développer (jouer et interagir avec d'autres enfants; avoir accés & des livres; acquérir des
habiletés et développer des intéréts; vivre des succés dans ses apprentissages...). Elle implique
qu’un adulte s’intéresse aux activités éducatives et aux progrés de I'enfant et lui manifeste son
approbation face & ses réussites (encouragements, compliments...).

Cette dimension tient aussi compte, si nécessaire, des besoins éducatifs spéciaux de I'enfant.

DEVELOPPEMENT
COMPORTEMENTAL ET
AFFECTIF

Concerne la manifestation appropriée des sentiments et des actions de I’enfant

Cette dimension inclut le développement des liens d’attachement, la capacité d’adaptation aux
changements, la réponse aux événements stressants et le degré approprié de maitrise des
émotions en fonction des circonstances et des personnes (parents et lorsque plus agé, les autres
personnes de son entourage).

IDENTITE

Se rapporte a la conscience de I'enfant d’étre distinct des autres, de posséder des
caractéristiques particuliéres et d’étre apprécié.

Cette dimension inclut la perception que I'enfant a de lui-méme, de ses capacités, de son image
de soi, de son estime de soi et de son individualité. Plusieurs éléments contribuent au
développement de son identité : I'origine ethnique, la religion, I'dge, le genre, la sexualité,
I'incapacité physique, le sentiment d'appartenir et d'étre accepté par sa famille, ses pairs et la
société, incluant I'ensemble des groupes culturels.

RELATIONS
FAMILIALES ET
SOCIALES

Englobe la capacité de I’enfant de faire preuve de sympathie et de compassion envers les
autres.

Cette dimension tient compte des relations stables et harmonieuses que I'enfant entretient avec ses
parents, sa fratrie et les personnes de son entourage. Elle référe aussi & sa capacité de se faire
des amis de son dge et de s’entendre avec eux. Elle comprend aussi le soutien qu'apporte le
parent aux relations que I'enfant a développées avec ses pairs et autres adultes.

PRESENTATION DE SOI

Traite de la compréhension de I'enfant concernant la maniére dont son apparence, ses
comportements, ses défauts et ses qualités sont pergus par le monde extérieur et de
I'impression que cela crée chez les autres.

Cette dimension observe si I'enfant est habillé convenablement compte tenu de son age, de son
genre, de sa culture et de sa religion; qu’un adulte veille & son hygiéne personnelle et que
I'enfant regoive des conseils sur la maniére de se présenter selon les circonstances.

HABILETES A PRENDRE
SOIN DE SOI

Concerne l'acquisition progressive de compétences pratiques, d’autonomie émotionnelle et
d’habiletés sociales qui sont nécessaires au développement de I'indépendance chez
I’enfant/jeune.

Cette dimension comprend 'apprentissage des activités quotidiennes (se prodiguer les soins
personnels de base, se vétir, s’alimenter, étre en sécurité...), 'opportunité de développer sa
confiance, I'occasion de pratiquer des activités en dehors de la famille. Elle inclut I'encouragement
& développer des approches de résolution de conflits.
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Dimensions des capacités parentales

selon le modele développé en Grande-Bretagne (Department of Health et al., 2000)

SOINS DE BASE La figure parentale* répond aux besoins physiques de I’enfant et fournit les soins médicaux et
dentaires nécessaires.
Cette dimension vérifie que I'alimentation est suffisante, adéquate et nutritive selon I'édge de
I'enfant; que les vétements portés par I'enfant sont appropriés et qu'il recoit une hygiéne
personnelle adéquate.

SECURITE La figure parentale prend les mesures nécessaires pour protéger I’enfant contre les accidents, la
violence et I'abus, tant a I'intérieur qu’a I’extérieur de la maison.
Cette dimension implique que le parent montre & I'enfant comment jouer de fagon sécuritaire, qu'il
le renseigne sur les comportements & risque et qu'il s’assure que I'enfant a des relations sécuritaires
avec les adultes ou les autres enfants de son entourage.

AMOUR La figure parentale répond aux besoins affectifs de I’enfant.
Cette dimension s’assure que le parent estime, admire et démontre & I'enfant de I'amour et de
I'affection; qu'il veille & ce que I'enfant développe une image positive de soi et de son identité;
qu'il soit sensible et réagisse de maniére appropriée aux besoins de I'enfant; que par des gestes et
des comportements appropriés, il montre & I'enfant qu'il 'admire, le respecte et I’encourage.

STIMULATION La figure parentale supporte le développement intellectuel de I’enfant. Elle encourage
constamment I’enfant, manifeste son approbation devant ses réussites et lui propose des
activités et des occasions de se développer.

Cette dimension s’intéresse & la maniére dont le parent participe au développement du potentiel
de I'enfant : ses interactions, sa capacité d’expliquer et de répondre aux questions de I'enfant, ses
encouragements, sa participation et son accompagnement aux activités de I'enfant (jeux, scolarité,
travail).

S’intéresse aux opportunités que le parent offre & I'enfant de vivre du succés et s’assure que le
parent veille & ce que I'enfant se scolarise. S’intéresse a I'aspect approprié des méthodes
éducatives (attentes réalistes, moyens stimulants, climat chaleureux).

ENCADREMENT La figure parentale établit des limites, assure une supervision uniforme et bienveillante et
utilise différentes méthodes positives pour encourager I’enfant a exprimer ses émotions et a
bien se comporter.

Cette dimension s’assure que le parent est un modéle pour les comportements appropriés, au
niveau du contrdle des émotions et de I'interaction avec les autres et conseille I'enfant /jeune sur la
maniére de régler des conflits.

Cette dimension s’assure que I'enfant se développe afin de devenir un adulte autonome possédant
ses propres valeurs et étant capable de le démontrer aux autres par des comportements
appropriés plutdt qu’'en étant dépendant de régles extérieures.

STABILITE La figure parentale fournit un environnement familial suffisamment stable pour permettre a
I’enfant de se développer.
Cette dimension inclut : I'assurance que les liens d’attachement solides ne sont pas perturbés et que
le parent est cohérent, constant et prévisible dans sa maniére de répondre a I'enfant pour un méme
comportement.
Les réponses parentales changent et évoluent en fonction du développement de I'enfant. De plus,
cette dimension tient compte que I'enfant entretient des contacts avec les membres de sa famille ou
avec d’autres personnes significatives.

*La figure parentale référe aux personnes suivantes : mére/pére, grand-mére/pére, oncle/tante, frére/sceur, gardien(ne).
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Facteurs familiaux et environnementaux

selon le modéle développé en Grande-Bretagne (Department of Health et al., 2000)

AUTRES SPHERES
DE LA VIE ADULTE

S’intéresse aux problématiques personnelles des figures parentales.

Par exemple : les maladies physiques; problémes de santé mentale; difficultés d’apprentissage;
probléme d’abus d’alcool /drogues; violence conjugale; violence durant I'enfance; historique de
violence envers les enfants.

HISTOIRE FAMILIALE
ET
FONCTIONNEMENT
DE LA FAMILLE

L’histoire familiale inclut les facteurs génétiques et psychosociaux.

S’intéresse au fonctionnement de la famille qui est influencé par sa composition et par la
nature des liens qu’entretiennent ses membres entrent eux. S’intéresse a la relation des
membres de la famille avec I’enfant.

Cette dimension tient compte des changements significatifs survenus dans la composition de la
famille. Relate le vécu des parents en tant qu’enfants dans leur famille d’origine. Note la
chronologie des événements de vie significatifs et leurs impacts sur les membres de la famille.
Décris la composition actuelle de la famille et son mode de fonctionnement (garde de I'enfant,
droits d’accés...). S’intéresse aux relations développées et entretenues entre les membres de la
famille incluant les enfants de la méme fratrie et 'impact sur I'enfant. Identifie les forces et
difficultés des parents, y compris le parent absent. Tiens compte de la relation entre les parents.

FAMILLE ELARGIE
ET AUTRES
PERSONNES
SIGNIFICATIVES

Identifie les personnes qui, au-dela des liens du sang, font partie de la famille élargie de
I’enfant et des parents.

Cette dimension décrit le réle que jouent ces personnes auprés de I'enfant et des parents.
Renseigne sur la nature (aide pratique, soutien financier, soutien psychologique, informations et
conseils) et la qualité du soutien apporté par ces personnes & la famille (suffisant, etc.).

HABITATION

Considére les commodités a I'intérieur et & I’extérieur du domicile et dans I’environnement
immédiat et leurs impacts sur I’enfant et la famille.

Le logement posséde-t-il les commodités de base (eau potable, chauffage, cuisiniére, endroit
propre oU dormir)2 Est-il sécuritaire et propre? Est-il organisé en fonction de I'dge et des besoins
de I'enfant et des autres membres qui y vivent? Est-il adapté et accessible pour les besoins d’un
membre de la famille ayant des incapacités?

EMPLOI

S’intéresse a I'impact de I'occupation du parent sur sa capacité a prodiguer des soins &
I’enfant.

Quel membre de la famille occupe un emploi rémunéré et quel est I'horaire de travail de cette
personne? Comment cette situation d’emploi affecte-t-elle la relation avec I'enfant?

REVENU

Le revenu familial est-il suffisant pour combler les besoins financiers de la famille? La famille
bénéficie-t-elle de toutes les prestations auxquelles elle a droit? Comment les ressources sont-elles
utilisées dans la famille2 Comment les difficultés financiéres de la famille affectent-elles I'enfant?

INTEGRATION
SOCIALE

Tient compte de la maniére dont la famille est intégrée dans son quartier et dans sa
communavté et I'impact sur I’enfant et la famille.

Quel est le degré d'intégration ou d’isolement social de la famille? La famille a-t-elle des amis?
S’implique-t-elle dans des organismes/activités communautaires?

RESSOURCES DE LA
COMMUNAUTE

Décrit tous les équipements et les services disponibles : services de santé, garderies, écoles,
lieux de culte, transport, services a la consommation, loisirs.

Cette dimension vérifie la disponibilité et I'accessibilité de ces services et I'impact de la
disponibilité ou de I'indisponibilité, de I'accessibilité ou de I'inaccessibilité de ces services sur la
famille, en incluant les membres qui ont des besoins particuliers.
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BUT DE CE DOCUMENT D’'INFORMATION

Ce document d’information s’adresse aux
gestionnaires et aux intervenants des
établissements du réseau de la santé et des
services sociaux et du réseau de I'éducation
qui offrent des services a un jeune et a ses
parents et qui jugent qu'une démarche
concertée doit étre entreprise pour assurer la
complémentarité et la cohésion des
interventions. Cette démarche concertée
meénera dans la plupart des situations, a
I'élaboration d'un plan de services
individualisé et intersectoriel (PSll). Le PSII,
rappelons-le, est une démarche conjointe de
planification et de coordination des services
et des ressources, entre le réseau de
I'éducation et le réseau de la santé et des
services sociaux'. Ce document d’information
se veut donc un outil de référence utile pour
ceux et celles qui doivent présenter aux
parents et aux jeunes un formulaire de
consentement a la communication de
renseignements personnels. 1l est toutefois
utile de préciser que Il'encadrement légal
auquel le présent document fait référence en
matiére de consentement & la communication
de renseignements personnels n’est présenté
gu’'a titre indicatif. Ainsi, il appartient a
chaque établissement appelé a collaborer
dans une démarche de PSII de s’assurer que
le consentement a la communication de
renseignements personnels de méme que
I'exercice du droit d’accés aux
renseignements qui seront colligés dans le
contexte d’'un PSII respectent les dispositions
législatives applicables en matiére de
protection des renseignements personnels
qui régissent cet établissement.

! QUEBEC, GOUVERNEMENT DU QUEBEC, Le plan de
services individualisé et intersectoriel — Rapport
déposé au Comité national de concertation sur
'Entente de complémentarité des services entre le
réseau de la santé et des services sociaux et le
réseau de I'éducation, ministere de la Santé et des
Services sociaux et ministére de I'Education, du
Loisir et du Sport, 2005, p. 6.

CONTEXTE DE COLLABORATION DECOULANT
DE L'ENTENTE DE COMPLEMENTARITE
MSSS-MELS

En mars 2003, le ministére de I'Education, du
Loisir et du Sport (MELS) et le ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS)
officialisaient une entente de
complémentarité des services intitulée : Deux
réseaux, un objectif : le développement des
jeunes. Entente de complémentarité des
services entre le réseau de la santé et des
services sociaux et le réseau de I'éducation?.
Cette entente vise a ce que les gestionnaires
et les intervenants des réseaux de la santé et
des services sociaux et de [I'éducation
adoptent une vision commune des besoins
des jeunes et de leur famille ainsi que des
actions a privilégier pour y répondre.
L'entente se fonde sur la nécessité d'une
collaboration accrue et plus intense dans un
contexte renouvelé de concertation et de
complémentarité.

D’une part, les gestionnaires sont appelés a
se concerter davantage dans la planification
et l'organisation des services, étant donné
gu’il existe une zone de responsabilités
commune aux deux réseaux. lIs se donnent
une vision commune des besoins des jeunes
et des services gu'ils requiérent pour éviter
les dédoublements et la discontinuité. D’autre
part, les intervenants des deux réseaux
doivent s’associer étroitement pour mieux
aider un jeune, coordonner leur action et
participer & des plans de services
individualisés et intersectoriels.

2 QUEBEC, MINISTERE DE L’EDUCATION, Deux réseaux, un
objectif : le développement des jeunes. Entente de
complémentarité des services entre le réseau de la
santé et des services sociaux et le réseau de
I'éducation, Québec, ministére de I'Education, 2003,
34 p.



S’ASSOCIER DANS UNE DEMARCHE DE
CONCERTATION

La démarche de concertation menant a
I'élaboration d’'un PSilI s'inscrit
essentiellement  dans un processus
dynamique d’aide au jeune qui se réalise
pour lui et avec lui. Elle prend appui, d’'une
part, sur la collaboration entre les
intervenants, les parents et le jeune et,
d'autre part, sur une vision globale de la
situation de ce dernier. La préoccupation
d’associer les parents comme partenaires et
d'établir une relation significative avec le
jeune est donc de premiére importance dans
cette démarche. Il est aussi important de
rappeler que cette démarche s’effectue sur
une base volontaire de la part du parent et du
jeune et que, en cas de refus, la prestation
des services n’est pas remise en cause.

La préparation dun plan de services
individualisé et intersectoriel pour un jeune ne
peut étre envisagée que si tous les
intervenants concernés ont la possibilité de
mettre en commun les renseignements
pertinents dont ils disposent afin d’avoir une
vision d’ensemble de sa situation. Une bonne
connaissance des interventions antérieures
aura donc [lavantage d'augmenter la
complémentarité et la cohérence des
interventions et d’éviter le dédoublement des
services. Cette facon de faire est d'autant
pertinente que les parents sont aussi trés
désireux que leur enfant se développe et
progresse de fagcon harmonieuse et
souhaitent que la concertation existe entre
les intervenants des deux réseaux.

Une mise en commun des renseignements
nécessaires a la démarche de concertation
permet aussi de prendre en considération
'ensemble des besoins du jeune et de miser
d’'abord sur ses forces. Elle aide aussi a
circonscrire  linformation  relative  aux
difficultés rencontrées par le jeune, a
déterminer les actions prioritaires a privilégier
et a juger de I'adéquation entre les besoins et

les services regus ou les services
disponibles.

LES ENCADREMENTS LEGISLATIFS

Respect de la vie privée, protection des
renseignements personnels, confidentialité

La Charte des droits et libertés de la
personne du Québec? (la Charte) reconnait le
droit fondamental de la personne au respect
de sa vie privée. Le droit a la protection des
renseignements personnels n'est que l'un
des aspects de ce droit. Il n’en demeure pas
moins que la protection des renseignements
personnels dans I'exercice des pouvoirs, des
attributions et des activités du gouvernement
et des organismes publics est un élément
essentiel a la vie de nos institutions
démocratiques. C’est pourquoi plusieurs lois
consacrent le caractére confidentiel des
renseignements personnels.

Dans l'affirmation de ces droits, la Loi sur
laccés aux documents des organismes
publics et sur la protection des
renseignements personnels* (la Loi sur
'accés) jouit d’'un statut particulier. Il s'agit
d’'une loi qui a préséance sur les autres lois
lorsque ses dispositions entrent en conflit
avec ces derniéres, sauf si le texte de celles-
ci exclut expressément 'application de la Loi
sur 'acces.

La Loi sur les services de santé et les
services sociaux® en est un bon exemple. En
effet, ses articles 17 a 27.3, qui prévoient les
regles encadrant le dossier de l'usager,
s’appliguent malgré la Loi sur l'acces. Les
établissements de santé et de services
sociaux sont donc soumis au premier chef a
la Loi sur les services de santé et les services
sociaux (LSSSS) en ce qui concerne la
protection des renseignements compris aux

3 Charte des droits et libertés, L.R.Q., c. C-12.

* Loi sur I'accés aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels,
L.R.Q., c. A-2.1.

5 Loi sur les services de santé et les services sociaux,
L.R.Q., c. S-4.2.



dossiers des usagers. Ainsi, lorsqu'’il s’agit de
communiquer de tels renseignements, il est
essentiel que cette communication respecte
la LSSSS. La Loi sur l'accés continue de
s’appliquer, mais de maniére supplétive.

Par ailleurs, une exception a la Loi sur I'acces
est aussi faite par la Loi sur la protection de
la jeunesse® (LPJ). Les intervenants des
centres jeunesse doivent donc s'assurer,
lorsgu’ils communiquent des renseignements
en provenance du dossier d'un jeune, de
respecter en premier lieu les dispositions de
la LPJ lorsgu’elles s’appliquent.

Selon des modalités qui leur sont propres, les
lois qui contiennent des dispositions pour
assurer la confidentialité des renseignements
personnels prévoient également qu'une
personne peut autoriser la divulgation des
renseignements qui la concernent.

Le consentement : sa validité

Si le principe de la confidentialité des
renseignements personnels est fondé sur le
droit au respect de sa vie privee, une
personne peut cependant décider d’autoriser
la divulgation des renseignements qui la
concernent. L’obtention du consentement
s'inscrit donc d’emblée dans le processus
d’élaboration et de mise en ceuvre du plan de
services individualisé et intersectoriel, pour
'ensemble des phases de la démarche. Afin
d’évaluer la validité de ce consentement, la
Commission d’'acces a l'information a défini
un certain nombre de criteres qui sont les
suivants : le consentement doit étre donné
par une personne qui a la capacité juridique,
étre manifeste, libre, éclairé, spécifique et
étre limité dans le temps.

La capacité juridigue

Le consentement implique nécessairement la
capacité juridique de la personne pour
exercer sa volonté. Au Québec, c’est le Code
civil” qui traite de la capacité des personnes.
C’est ainsi qu’une personne qui a atteint 'dge

® Loisur la protection de la jeunesse, L.R.Q., c. P-34.1.
" Code civil du Québec, L.Q., 1991, c. 64.

de la majorité, fixé a 18 ans, peut exercer
pleinement tous ses droits civils.

Dans certaines circonstances, le consen-
tement donné par une personne mineure
pourra étre valide. Par exemple, le Code civil
reconnait au mineur la capacité d'exercer ses
droits civils en contractant seul pour satisfaire
ses besoins usuels et ordinaires lorsque son
age et son discernement le lui permettent.

Plus importantes, certaines autres
dispositions du Code civil s'appliquent
spécifiguement au consentement donné par
un mineur de 14 ans et plus pour recevoir
des soins de santé. Bien que la loi stipule que
le consentement aux soins requis par I'état
de santé du mineur est donné par le titulaire
de [lautorité parentale, elle reconnait au
mineur de 14 ans et plus la possibilité de
consentir seul a ces soins. Il peut méme
consentir seul a des soins non requis par son
état de santé. Dans ce cas, cependant, le
consentement du titulaire de [l'autorité
parentale sera nécessaire si les soins
présentent un risque sérieux pour la santé du
mineur.

On comprend aisément que les restrictions
au plein exercice de ses droits civils visent a
protéger la personne mineure. Par ailleurs,
lorsque la loi lui permet, & compter de 14 ans,
de consentir a certains soins, il faut se
rappeler que l'objectif demeure le méme, en
cherchant a éviter qu'un jeune soit privé de
soins lorsque son discernement lui permet de
comprendre la portée d’un tel consentement.
Ces dispositions devraient toujours étre
interprétées dans cette perspective.

Mentionnons que si la Loi sur les services de
santé et les services sociaux prévoit comme
régle générale que le titulaire de l'autorité
parentale a accés au dossier de son enfant
mineur, elle reconnait aussi, au mineur de
14 ans et plus, le droit de refuser, dans

certaines circonstances?, qu’un
établissement de santé et de services
sociaux puisse communiquer les

8 Voir l'article 21 de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux.



renseignements contenus dans son dossier a
ce dernier. Ainsi, en matiére de santé et de
services sociaux, la loi reconnait a
'adolescent de 14 ans et plus un droit a la
confidentialité et a l'autonomie qui peut
primer sur les droits des parents.

Outre les dispositions particulieres découlant
de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux, précisons également qu’au
chapitre de l'accés aux renseignements
personnels, l'article 53 de la Loi sur l'acces
ouvre lui aussi la porte au consentement de
la personne mineure en stipulant que le
consentement a la divulgation des
renseignements personnels de celle-ci peut
également étre donné par le titulaire de
l'autorité parentale.

Consentement manifeste

Pour étre valide, le consentement ne doit pas
préter a équivoque, il ne doit pas étre
ambigu. Il doit étre exprimé dans des termes
clairs, qui confirment de facon certaine
I'intention de la personne. Il doit étre évident.
Pour faciliter la preuve de son existence et de
sa teneur, le consentement écrit devra
toujours étre préféré a toute autre forme de

consentement.

Consentement libre

Un consentement donné sous la contrainte
ou la menace, un consentement obtenu en
contrepartie de promesses ou comme
condition pour recevoir un bien ou un service
n'est pas libre. Il est donc essentiel que le
refus de donner son consentement n’entraine
aucun préjudice pour la personne et ne la
prive d’aucun droit. De plus, particulierement
lorsqu’il est donné par écrit, on devra éviter
d’'obtenir un consentement qui vise deux
finalités différentes. En effet, le consentement
donné pour une finalité serait alors lié au
consentement de l'autre finalité, ce qui lui
ferait perdre sa qualité de consentement
donné librement.

Consentement éclairé

Ce quil est convenu dappeler un
consentement éclairé est déterminé par
linformation qui aura été donnée a la
personne sur la portée de son consentement.
Ainsi, la personne devra, au préalable, avoir
été avisée de la nature des renseignements
qui seront communiqués, par qui, a qui, et
dans quel contexte ils le seront.

Consentement spécifique

Le consentement doit étre spécifique. Cette
caractéristique réside dans la précision de
l'information. Il ne suffit donc pas de donner
une information contextuelle générale; encore
faut-il détailler cette information, la qualifier
et, surtout se référer de facon claire aux
usages et aux finalités pour lesquels le
consentement aura été donné.

Durée de validité

Il est important de prévoir une période de
validité du consentement. Cette période peut
étre indiquée par des dates ou une durée
déterminée dans le temps. En milieu scolaire,
la pratique habituellement reconnue est une
période d'une durée dun an. Selon les
circonstances, il peut s’avérer plus approprié
de déterminer la durée du consentement en
fonction de la survenance d’'un événement ou
de la réalisation des fins pour lesquelles le
consentement a été donné.

Etendue de la protection des
renseignements personnels

Afin de préserver la confidentialité des
renseignements personnels qu’ils détiennent,
les organismes publics doivent mettre en
place des mesures de sécurité propres a
assurer la protection de ces renseignements
tout au long de leur cycle de vie : au moment
de leur collecte, pendant leur conservation, a
'occasion de leur utilisation ou de leur
communication, et jusqu’a leur destruction.

L’OBLIGATION DE CONFIDENTIALITE

Toutes les personnes offrant des services de
santé, des services sociaux et d'éducation,



membres d’un ordre professionnel ou non, de
méme que le personnel de soutien des
établissements et organismes publics, sont
tenus a [Iobligation de préserver Ila
confidentialité.

En effet, comme nous l'avons vu, la LSSSS
prévoit la confidentialité des renseignements
contenus au dossier d'un usager. Les
professionnels sont aussi tenus, en vertu des
différentes lois qui s’appliquent a eux, au
secret professionnel quant aux
renseignements dont ils prennent
connaissance dans [I'exercice de leur
fonction.

Par ailleurs, au Québec, le Code civil protége
le droit a la réputation et a la vie privée de
fagon large. L'obligation de respecter cette
protection s'impose donc a tous. Un code
d’éthiqgue, de déontologie ou des valeurs
éthiques viendront souvent réaffirmer cette
obligation.

Tous les renseignements fournis dans le
cadre de soins ou de services (et non
seulement ceux compris au dossier de
'usager) sont protégés par l'obligation de
confidentialité. En cas de doute, il est
recommandé d’'user de prudence. D’autant
plus qu'un renseignement personnel n'a
gu’'une vie : en effet, une fois dévoilé, il n'est
plus possible de lui redonner son caractere
privé : I'information n'est plus confidentielle.

Protéger les renseignements personnels
gu’'une personne nous confie procéde du
respect de ses droits fondamentaux a la vie
privée, a lintégrité et a la dignité lorsqu’il
s'agit, par exemple, de renseignements
sensibles traités dans le cadre dune
prestation de services, telle I'élaboration d'un
plan de services individualisé et intersectoriel.

Outre le consentement valide de la personne
concernée, notons deux situations qui
permettraient de communiquer, dans certains
cas précis, [linformation protégée par
I'obligation de confidentialité : une disposition
expresse de la loi ou une ordonnance du
tribunal. A titre d’exemples, mentionnons la

communication ayant pour objectif de
prévenir un acte de violence, dont le suicide,
lorsqu’il existe un motif raisonnable de croire
gqu'un danger imminent de mort ou de
blessures graves menace une personne ou
un groupe de personnes identifiable, le
signalement d’'une situation ou la sécurité ou
le développement d'un enfant semble
compromis et la surveillance des maladies a
déclaration obligatoire en protection de la
santé publique.

UN CONSENTEMENT FONDE SUR LA
CONFIANCE

Une démarche harmonieuse de PSll
repose fondamentalement sur la relation de
confiance établie entre lintervenant, le jeune
et la famille. La confiance étant instaurée, la
premiére étape menant au PSIl est celle de
I'obtention du consentement a la
communication de renseignements
personnels.

Par la suite, dans la démarche du PSII, des
échanges concernant les forces et les
besoins du jeune constituent aussi un moyen
privilégié de mobiliser les parents et le jeune
lui-méme. Ces échanges permettent en plus
d’intensifier la collaboration et d’accroitre le
rapprochement et la complémentarité
nécessaires entre les intervenants, le jeune
et ses parents.

La démarche de consentement est un acte
clinigue au méme titre que le PSII; il s’agit
donc d'une intervention professionnelle et
non administrative. Pour cette raison, la
personne qui lance cette démarche devrait
étre la personne la plus significative pour le
jeune et ses parents et celle qui sera le plus
longtemps présente auprés d’eux.

ROLE ET ATTITUDES DE LA PERSONNE QUI
LANCE LA DEMARCHE DE CONSENTEMENT

L’initiateur de la démarche de consentement
prend d’abord contact avec les parents et le
jeune. Il leur explique l'ensemble de la
démarche, la finalité et leur indique quels
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sont les intervenants concernés et les
modalités. Il invite les parents a entrer en
contact directement avec les autres
intervenants concernés par la démarche pour
s’entendre sur les renseignements qui seront
communiqueés.

L’intervenant & l'origine de la démarche a
entreprendre joue en général le role de
coordonnateur de la démarche, laquelle
ménera dans plusieurs situations a
I'élaboration d'un PSII. Il doit prendre le
temps nécessaire de bien expliquer aux
parents et au jeune le sens de la démarche
de consentement, répondre a leurs questions
et les rassurer s’ils ont des craintes. Il doit
aussi clarifier aux parents et au jeune la
nature des renseignements confidentiels qui
seront communiqués dans cette démarche, a
quelles fins ils serviront et & qui ils seront

accessibles. Il est essentiel qu'il s'assure que
tout est clair et bien compris de la part des
parents, du jeune et aussi des autres
intervenants.

Cet intervenant planifie la rencontre de
concertation qui permettra la mise en
commun des éléments relatifs a la situation
du jeune et a la détermination de ses
besoins. Il fait signer le formulaire de
consentement par les parents et le jeune, leur
en remet une copie ainsi qu'aux autres
intervenants.

Dans la plupart des situations, l'intervenant a
l'origine de la démarche sera responsable
des premieres étapes de la concertation et
pourrait étre responsable des étapes
subséquentes menant a I'élaboration du PSII.



ANNEXE

Le consentement relatif a la communication
de renseignements personnels
Information a I'intention des parents et des jeunes
associés a une démarche de concertation
des interventions menant a un PSII

Ce document fait partie intégrante du formulaire intitulé Consentement a la communication de
renseignements personnels pour une démarche concertée vers un PSII® qui s'adresse aux parents et aux
jeunes. En ce sens il doit étre remis et expliqué aux parents et aux jeunes associés a cette démarche de
concertation. Il contient des renseignements sur le consentement donné relativement a la communication
de renseignements personnels, conformément aux dispositions de la Loi sur 'accés aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels de méme qu'aux dispositions
particulieres de la Loi sur les services de santé et les services sociaux et de la Loi sur la protection de la
jeunesse qui pourraient étre applicables.

LE ROLE DES PARENTS ET DU JEUNE

Le jeune est au cceur des interventions concertées pour répondre a ses besoins; il est le premier
concerné par les actions menées pour lui. En tant que responsables du développement de leur enfant, les
parents sont des collaborateurs indispensables.

Les parents souhaitent que leur enfant se développe de fagcon harmonieuse et qu'il recoive les meilleurs
services. Comme les parents connaissent bien leur enfant, ils doivent étre partie prenante aux décisions
qui le concernent et participer activement au PSII.

Leur rble est important pour permettre aux intervenants :

= de bien comprendre la situation du jeune;

= d'intervenir efficacement;

= d'agir de fagcon concertée;

= d'assurer la cohérence entre I'école, les établissements de santé et de services sociaux et la famille;
= d'assurer la réussite et I'hnarmonie de la démarche.

L'IMPORTANCE DU CONSENTEMENT A LA COMMUNICATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Pour assurer une intervention efficace, il est essentiel que les intervenants connaissent les capacités et
les besoins du jeune. De plus, il est nécessaire que les parents et le jeune soient associés a I'ensemble
de la démarche de concertation.

Le consentement relatif a la communication de renseignements personnels est la condition
incontournable a la concertation des services. |l s’appuie sur le lien de confiance entre les parents, le
jeune et les intervenants.

LES EFFETS DU CONSENTEMENT

Une fois le consentement donné, les renseignements personnels qui seront communiqués :
» seront limités a ceux qui sont indispensables aux fins des services a rendre au jeune concerné;
» seront accessibles uniguement aux personnes nommeées dans le formulaire de consentement;

9 Plan de services individualisé et intersectoriel.



= seront nécessairement liés aux champs de compétence des intervenants;
= seront limités exclusivement a la durée prévue.

Il est possible que les intervenants autorisés a consulter les renseignements échangés les inscrivent dans
leurs dossiers. Les renseignements seront alors soumis aux protections qui s'appliquent a leur
établissement respectif en matiére de confidentialité des renseignements personnels.

L'OBJECTIF D'UNE MEILLEURE CONCERTATION

La communication de renseignements personnels vise une meilleure concertation entre le jeune, les
parents et les intervenants. Elle permet a ces derniers :

= de placer le jeune au cceur des interventions;

= de comprendre sa situation;

= d'assurer la complémentarité, la cohérence et la continuité des interventions;

= d'établir le plan de services individualisé et intersectoriel;

= d'éviter le dédoublement des services.

LA NATURE DES RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES

Les intervenants doivent fournir aux parents et au jeune toute I'information nécessaire sur la démarche de
concertation en cours. De plus, ils conviennent avec eux de la nature des renseignements qui seront
communiqués et qui concernent :

*» lerésumé des besoins et des capacités du jeune;

= ['historique des services déja donnés;

= |e résumé des interventions antérieures et actuelles;
= |es évaluations réalisées;

= |es bilans scolaires, de santé et de services sociaux;
= les plans d'intervention;

= |es plans de services individualisés.

L'OBLIGATION DES INTERVENANTS

Tous les intervenants ont l'obligation de respecter la nature confidentielle des renseignements
personnels qui leur sont confiés. lls doivent expliquer aux parents et au jeune le sens de la démarche
pour gu’elle soit comprise d’eux.

LES DROITS DES PARENTS ET DU JEUNE RELATIVEMENT AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Tous les renseignements personnels sont confidentiels, a moins que leur divulgation ne soit autorisée par
la personne qu'’ils concernent.

Pour étre valide, le consentement doit étre libre et éclairé. Le consentement peut étre retiré partiellement
ou complétement en tout temps; il N’est pas nécessaire que ce retrait se fasse par écrit.

De facon générale, la loi reconnait a toute personne le droit de recevoir communication de tout
renseignement personnel la concernant de méme que le droit de demander la rectification d'un tel
renseignement inexact, incomplet ou équivoque.



Par ailleurs, le principe général veut que les titulaires de l'autorité parentale aient un droit d’acces aux
renseignements concernant leurs enfants mineurs.

En outre la Loi sur les services de santé et les services sociaux de méme que la Loi sur la protection de la
jeunesse contiennent des dispositions particulieres dont on doit tenir compte.

La Loi sur les services de santé et les services sociaux reconnait au mineur de 14 ans et plus le droit de
refuser, dans certaines circonstances, qu’un établissement de santé et de services sociaux communique les
renseignements contenus dans son dossier au titulaire de I'autorité parentale.

Aussi, dans le contexte de I'élaboration d'un PSII, faudra-t-il toujours s’assurer que I'acces aux dossiers
par les parents et les jeunes de méme que les consentements a I'échange de renseignements entre les
différents professionnels des réseaux de la santé et de I'éducation soient obtenus en respectant les
dispositions législatives particulieres qui pourraient étre applicables.

En ce qui concerne I'exercice du droit d’'accés aux renseignements qui seront colligés dans le cadre de
I'élaboration d'un PSII, I'intervenant devra informer le parent et le jeune de l'identité de la personne a
lagquelle ils pourront s’adresser pour exercer leurs droits d’acces et de rectification.



ETABLISSEMENTS DU RESEAU DE L'EDUCATION ET DE CELUI DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

CONSENTEMENT A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS POUR UNE DEMARCHE CONCERTEE VERS UN
PSlI

Renseignements concernant le jeune

Nom : Prénom : | Date de naissance :
Lieu de residence : O Famille d’accueil
U Autre
Nom du pére : Nom de la mére :
Adresse : Tél. : Adresse : Tél. :

Tuteur légal :
Adresse : Tél. :

Information préalable a la rencontre de concertation entre les parents, le jeune et les intervenants
Nous reconnaissons avoir regu toute I'information nécessaire sur la démarche de concertation qui nous a
été proposée pour mieux aider notre enfant. Nous avons aussi été informés des motifs qui nécessitent une
plus grande concertation entre les intervenants et une mise en commun des renseignements personnels
qui concernent notre enfant.

De l'information spécifique nous a été donnée sur les éléments suivants :

= La nature des renseignements personnels que les intervenants se communiqueront en rapport
avec leurs champs de compétence et les fins pour lesquelles ils le feront. Les renseignements qui
seront communiqués concernent : le résumé des besoins du jeune; I'historique des services déja
donnés; le résumé des interventions antérieures et actuelles; les évaluations réalisées; les bilans
scolaires, de santé et de services sociaux; les plans d'intervention; les plans de services
individualisés.

» La confidentialité des renseignements personnels que les intervenants autorisés ci-dessous se
communiqueront. Ces renseignements ne peuvent étre utilisés qu’aux fins pour lesquelles ils
seront mis en commun pour améliorer la concertation entre les intervenants afin de mieux aider le
jeune, dans le respect de la Iégislation applicable.

= Le nom des personnes qui se communigqueront ces renseignements et les organismes auxquels
elles sont rattachées.

= La possibilité que les intervenants autorisés a consulter les renseignements échangés inscrivent
ces derniers dans leurs dossiers et qu’'a partir de ce moment les renseignements soient soumis
aux protections qui s’appliquent a leurs établissements respectifs.

= Le caractére facultatif de ce consentement. Un refus n'empéchera pas la prestation de services.
= Les droits d’acceés et de rectification prévus par les lois applicables.
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Signature du jeune, des parents ou de toute autre personne
|également autorisée

En considération de ce qui précede, j'autorise les personnes nommeées ci-dessous a se
communiquer les renseignements nécessaires a la compréhension de la situation de
pour la mise en ceuvre d'un plan de services

individualisé et intersectoriel.
Ce consentement couvre la période qui débute a la date de signature et qui se termine le :

(maximum 1 an)

JBUNE & Date @ o
MBI Date @ .
T = Date & .o
Tuteur l€gal ... Date ..o

Personnes autorisées a partager des renseignements personnels

Etablissement d’appartenance :

Intervenants : nom, prénom, fonction nom et coordonnées

Identité et signature de la personne qui effectue la démarche et qui recueille le
consentement

Signature : Do
Nom (en lettres moulées) et titre  Etablissement : ; Date :
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éb [+ | Consentement a la communication de renseignements personnels
Qu ec pour une démarche concertée vers un PSII

ETABLISSEMENTS DU RESEAU DE L'EDUCATION ET DE CELUI DE LA
SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE JEUNE

Nom du jeune : Date de naissance :
Lieu de résidence : [ ] Famille d'accueil | [_] Autre
MNom du pére : Téléphone :
Adresse (n° rue, ville) Code postal :
Mom de |a mére : Teéléphone :
Adresse (n°, rue, ville) © Code postal ;
Nom du tuteur legal : Teéléphone ;
Adresse (n°, rue, ville) Code postal :
pré ala de entre les le jeune et les intervenants
Mous reconnaissons avoir regu toute ' N 2 ire sur ka dé he de ion qui nous a été proposée pour mieux aider notre
enfant. Mous avons aussi été informés des motifs qui nécessitent une plus grande cc ion entre les i et une mise en commun
des i p Is qui t notre enfant.

De l'information spécifique nous a été donnée sur les éléments suivanis :

- La nature des renseignements personnels que les 58 en rapport avec leurs champs de compétence et les
fins pour lesquelles ils le feront. Les I qui seront s : le résumé des besoins du jeune; lhistorique
i { éri et lies, les évaluati éalisées, les bilans scolaires, de santé

des services déja donnés; le résumé des i
et de services sociaux; les plans d'intervention; les plans de services individualisés.

- La confid lité des t: Is que les isés ci-d se Ces i ne
peuvent étre utilisés gu'aux fins pour lesquelles ils seront mis en pour & la ion entre les inte ts afin de
mieux aider le jeune, dans le respect de la |égislation applicable.

- Le nom des p qui se i it ces i etles i elles sont rattaché

- Lag ibilité que les i torisés a fter les gés i vent ces iers dans leurs iersetqu'a
partir de ce moment les renseignements sont soumis aux ions qui s apph ta leurs & tifs.

- Le & if de ce Un refus n'empéchera pas la p ion de services.

- Les droits d'accés et de rectification prévus par les lois applicables.

SIGNATURE DU JEUNE, DES PARENTS OU DE TOUTE AUTRE PERSONNE LEGALEMENT AUTORISEE

En considération de ce qui précéde, j'autorise ées d-dessous 4 se i les i i ires & la éh

de |a situation de pour la mise en ceuvre d'un plan de services individualisé et intersectonel.

Ce consentement couvre |a pénode qui débule a la date de signature et qui se termine le : {maximum 1 an).

Signature du jeune - Date :
Signature du pére Date :
nature de la mére : te :
Sig de la mé Dal
Signature du tuteur légal : Date :

Personnes auterisées a partager des renseignements personnels
Intervenants : Nom, prénom et fonction Etabli d'app I nom et d é

Identité et signature de la personne qui effectue la démarche et qui recueille le consentement

Mom
Titre Etablissement ;
Signature - Date :
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Le consentement relatif a la commun n de renseignements personnels

| Information a I'intention des | etdes iés a une dé he de lon des inter i aun PSII
Ce fait partie intégr du Intitulé C it téla LA NATURE DES RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES
ication de personnels pour une h &

vers un PSIl' quis ad’esse aux parents et aux jeunes. En ce sens il doit étre

remis et expliqué aux parents et aux jeunes associés a celte démarche de
rialion, Il contient des g sur le consentement denné rela-

ti tala ion de i p

aux dispositions de la Lol sur 'accés aux documents des organismes publics

et sur la protection des renseignements personnels de méme qu'aux disposi-

tions particuliéres de la Lol sur les services de sante et les senvices sociaux

etdela Lol surlap de la qui tre i
LE ROLE DES PARENTS ET DU JEUNE
Le jeune est au cosur des inter rtées pour répondre & ses be-

soins; il est le premier concemneé par les actions menées pour lul. En tant que
bles du di pp de leur enfant, les parents sont des collabo-
rateurs indispensables.

Les parents souhaitent que leur enfant se développe de fagen harmonieuse
el quill regolve les meilleurs services. Comme les parents connaissent bien

Les | doivent foumir aux parents et au jeune toute l'information

surlac de en cours. De plus, s conviennent
avec eux de |a nature des renseignements qui seront communiqués et qul
concement -

- le résumé des besoins et des capacités du jeune;
- I'historique des services déja donnés;

- le résumé des inter et

- les évaluations realisées;
- les bilans scolaires, de santé et de services sociaux;
- les plans dintervention;

- les plans de services individualisés.

L'OBLIGATION DES INTERVENANTS

Tousles ont I'obligation de P Ia nature ielle des
ig personnels qui leur sont confiés, lis doivent expliquer aux

leur enfant, ils doivent élre partie alx quile tet
participer activernent au PSII

Leur réte est important pour permetire aux intervenants :
- de bien comprendre la situation du jeune;
- dintervenir efficacement;
- d'agir de fagen concertée;

- d'assurer la cohérence entre I'école, les établissements de santé et de
services sociaux et fa famille;

- d'assurer |a réussite et 'harmonie de la démarche.

L'IMPORTANCE DU CONSENTEMENT A LA COMMUNICATION DES REN-
SEIGNEMENTS PERSONNELS

Pour assurer une intervention efficace, il est essentiel que les intervenants
connaissent les capacités et les besains du jeune. De plus, || est nécessaire

que les parents et le jeune solent iés & | ble de la dé de
concertation.

Le consentement relatif 4 la ication de personnels
est la condition | ible 4 la des sef\noes Il s'appuie sur

le lien de confiance entre les parents, le jeune et les intervenants

LES EFFETS DU CONSENTEMENT
Une fois le donné, les ig P Is qui seront
communiqués |

parents ef au jeune le sens de la démarche pour qu'elle soft comprise deux,

LES DROITS DES PARENTS ET DU JEUNE RELATIVEMENT AUX REN-
SEIGNEMENTS PERSONNELS

Tous les sont & moins que leur di-
wvulgation ne scit Eutorlsee par la personne qu'ils concement,

Pour élre valide, le consentement doit &tre libre et éclairé. Le consentement
peut étre reliré partiellement ou complétement en tout temps. il n'est pas né-
cessaire que ce retral se fasse par écrit

De fagon g Ia loi 4 toute le droit de recevair com-
ication de tout r igr tp la it de méme que le

droit de la dun tel g inexact, i

ou équivoque.

Par allleurs, le principe général veut que les titulaires de |'autorité parentale
aient un droit d'accés aux renseignements concernant leurs enfants mineurs.
En outre la Lol sur les services de santé et les senvices sociaux de méme que
la Loi sur la pretection de la ji t des di
res dont on daoit tenir compte.

i e TR

La Lol sur les services de santé el les services sociaux reconnail au mineur
de 14 ans et plus le droit de refuser, dans certaines circonstances qu un éla-
bilssement de santé et de senvices sociaux ique les
contenus dans son dossier au titulaire de l'autorité parentale.

Aussl, dans le contexte de |'¢laboration d'un PSII, faudra-t-ll toujours s'assu-
rer que I'accés aux dessiers par les parents et les jeunes de méme que les

- seront limités & ceux gui sont indispensables aux fins des
@ rendre au jeune conceme;

- seront accessibles uniguement aux personnes nommées dans le
formulaire de consentement;

- seront  nécessairement fiés  aux
Intervenants;

- seront limités exclusivement a la durée prévue.

champs de compétence des

Il est possible que les intervenants isés & lter les |

échangés les i dans leurs dossiers. Les i seront alors
soumis aux p aqui &' i & leur éabl pectif en ma-
tiere de ialité des i s personnels.

L'OBJECTIF D'UNE MEILLEURE CONCERTATION

La de personnels vise une meilleure concer-
tation entre le jeune, les parents et les intervenants. Elle permet & ces demiers :

- de placer le jeune au cosur des interventions;
- de comprendre sa situation;

- d'assurer la la
interventions;

- d'établir le plan de services individualisé et intersectoriel;

- d'éviter le dédoublement des services.

' Plan de services individualisé et intersectoriel,

Al 2011

al de ! ts entre les différents profes-
sionnels des résenux de Is santé et de [él:hcalnon ont eté cbtenus en respec
tant les disp ri qui p dire

En ce qui conceme I'exercice du droit d'acces aux renseignements qui seront
colligés dans le cadre de I'Hlaboration d'un PSII, lintervenant devra informer le
parent et le jeune de l'identité de la personne & laquelle ils pourront s'adresser
pour exercer leurs drolls d'accés et de rectification

Québec

Awec la participation de
* Miniztére de I‘Echf.l:lun du Loisir et du Spost
* Ministére de la Santé ot des Services sociaux
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PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE ET INTERSECTORIEL Dossier :

Nom de I'enfant :
Confidentiel Date de naissance :

Date du PSII :

Initial O Révisé O
Coordination :

AUTORISATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS

Je, soussigné(e), , autorise la personne qui coordonne mon Plan de services a le communiquer a toute personne ou organisme y
ayant participé.
Date : Signature :

AUTORISATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS

Je, soussigné(e) , représentant(e) de , titulaire de ce plan de services
individualisé (PSI), autorise la personne qui coordonne ce PSIl & le communiquer & toute personne y ayant participé.
Date : Signature:




PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE ET INTERSECTORIEL Dossier :

Nom de I'enfant :

Confidentiel Date de naissa
Date du PSIl ; | Inscrire ici la date a laquelle le PSII est élaboré. J
Initial — =
Coordination : Inscrire ici le nom de la personne qui assume la
—| responsabilité de coordonner le PSII.
Nom des participants au PSII Lien avec I’enfant ou ses parents | Signatures

ou lien avec I'organisme

— Inscrire ici le nom de toutes les personnes
concernées par la mise en ceuvre du PSll,
qu’elles soient présentes ou non a la
rencontre d’élaboration du PSII.

Seules les personnes présentes lors de
I’élaboration du PSIl signent le formulaire.
Le coordonnateur inscrit ses initiales devant

Pour une personne du milieu naturel de
I’enfant, inscrire le lien avec I’enfant (pére,
meére, oncle, marraine, tuteur, etc.).

Ces personnes sont le jeune, ses parents ou
figures parentales et proches ainsi que tous

Pour un intervenant, inscrire sa fonction et
le nom de I'organisme auquel il est rattaché
(éducatrice-CPE; travailleuse sociale-CSSS;

le nom des personnes absentes pour
attester qu’il a validé avec elles le contenu
du PSIl avant de le diffuser.

les intervenants impliqués dans la situation

de ’enfant. pédiatre-CH, etc.) 7

AUTORISATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS | S'assurer que le jeune de 14 ans et plus ainsi que ses parents ou responsables légaux

signent I'autorisation de diffuser ce formulaire PSIl a toutes les personnes concernées par
Je, soussigné(e), , autorise |4 sq réalisation.

ou organisme y ayant participé. 7
Date : Signature :

AUTORISATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS

Je, soussigné(e) , représentant(e) de , titulaire de ce plan de services
individualisé (PSI), autorise la personne qui coordonne ce PSIl & le communiquer & toute personne y ayant participé.
Date : Signature:

(1)Lemay, Louise (2008). Formulaire PSI adapté au projet AID.E.S. Inspiré de Lemay et coll. (2006). Ensemble vers un méme horizon : Manuel de
référence pour la réalisation des Plans de services individualisés (PSI) et intersectoriels (PSll) a Laval-Volet jeunesse. Laval (Québec) : Agence de la
santé et de services sociaux de Laval. 81 p.



PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE ET INTERSECTORIEL

Dossier :

Nom de I'enfant :
Date du PSII :

SITUATIONS DESIREES, PROJETS, ATTENTES
De I'enfant et de ses parents DIMENSIONS

INFORMATIONS PARTICULIERES

Devant étre connues de tous
(ex. cadre légal : mesures ordonnées)

AIDES
DIMENSIONS DE BESOINS DE DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT :
1- Santé 5. Présentation de soi Besoins de Capacité
2- Education 6. Relations familiales et sociales développement parentale
3- Développement comportemental et affectif 7. Habiletés & prendre soin de soi de I'enfant Bien-&tre
4- |dentité de I'enfant

Facteurs familiaux et environnementaux




PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE ET INTERSECTORIEL

Dossier :
Nom de I'enfant :
Date du PSIl :

SITUATIONS DESIREES, PROJETS, ATTENTES
De I’enfant et de ses parents

DIMENSIONS

Informations particuliéres
Devant étre connues de tous

En vertu de la LSSS (art.10), le PSI doit étre
élaboré avec la collaboration de 'usager,
premiére personne concernée par le

PSIl. Inscrire ici ce qui est important du
point de vue de I’enfant et des parents ou
figures parentales significatives. Par
exemple : leurs intéréts ou intentions, leurs

Rappeler ici les dimensions liées
aux besoins de développement de
I’enfant qui sont jugées
prioritaires du point de vue de
I’enfant et des parents.

Le PSIl n’est pas un rapport d’évaluation.
Cependant certaines informations sont
nécessaires a partager afin que chaque
personne impliquée assure la réponse aux
besoins de I’enfant. Par exemple : le cadre
légal et les mesures ordonnées, un état de
santé qui requiert des mesures particuliéres,

projets ou besoins de changement. etec.
AIDES ]
DIMENSIONS DE BESOINS DE DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT :
1. Santé 4  Présentation de soi Besoins de Capacité
5 Relations familiales et développement parent parentale

2. Education

sociales

w

Développement comportemental et affectif “of

Ea

Identité

Habiletés a prendre soin de

Bien-étre
de I'enfant

de I’enfant

Facteurs familiaux et environnementaux

(1)Lemay, Louise (2008). Formulaire PSI adapté au projet AID.E.S. Inspiré de Lemay et coll. (2006). Ensemble vers un méme horizon : Manuel
de référence pour la rédlisation des Plans de services individualisés (PSI) et intersectoriels (PSll) a Laval-Volet jeunesse. Laval (Québec) : Agence

de la santé et de services sociaux de Laval. 81 p.




PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE ET INTERSECTORIEL

Dossier :

Nom de I'enfant :

Date du PSII :

OBJECTIFS
(Résultats visés)

DIMENSIONS

MOYENS : actions / responsabilités ou services a rendre
(je m’engage a... pour atteindre I’ objectif visé)

Actions des PARENTS ou
proches impliqués
Quoi faire?

Personne
responsable
Par qui?

Actions des professionnels / Organisme/
SERVICES i intervenant
Quoi faire? i Responsable

i Par qui 2

Notes?

2 Exemples : démarches préalables, échéancier particulier (délai d’attente requis)




PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE ET INTERSECTORIEL

Dossier :

Nom de I'enfant :

Date du PSII :

MENSIONS

OBJECTIFS
(Résultats visés)

Dimensions
liées aux
besoins de
I’enfant
(Cadre
d’analyse
AIDES)

Etat ou résultat général
attendu chez ou pour
I’enfant en lien avec un
besoin de
développement non
répondu (cadre d’analyse
AIDES)

Exemples :

e  Julie vit dans un
environnement
physique sécuritaire
(santé)

e Julie a une
alimentation saine et
équilibrée (santé)

o Julie vit des réussites
a I'école (éducation)

e Julie maintient son
lien d’attachement
avec son pére
(développement
affectif)

e Julie se sent
appréciée par sa
meére (identité)

e Julie a des amis de
son dge (relations
sociales)

%

MOYENS : actions / responsabilités ou s

(je m’engage a... pour atteindre I'object

Mére
Pére

Conjoint (e)

re

Marraine
Voisin Notes3
Actions des PARENTS ou | Personne etc. ts professionnels /! Responsable
proches impliqués responsable i Par qui ?
Quoi faire? Par qui? —yrwvvrrmZ? !
| Inscrire

familial ou social

Exemples :

pour sa santé

I'affection

a besoin

s’habiller seule

e  Action ou responsabilité générale a
assumer par les parents, figures
parentales ou proches, en vue de
répondre a un besoin de
développement de I’enfant. Ces
responsabilités peuvent inclure une
action directe auprés de I’enfant ou
une action sur leur environnement

o  Protéger Julie contre les accidents
e  Offrir a Julie I'alimentation requise

e Encourager Julie dans ses
apprentissages a la maternelle

e Offrir a Julie des visites stables

o Valoriser Julie et lui témoigner de

o  Accompagner Julie au parc
o  Procurer a Julie les vétements dont elle

e  Encadrer et encourager Julie a

3 Exemples : démarches préalables, échéancier particulier (délai d’attente requis)

Action ou responsabilité
générale assumée par les

intervenants ou professionnels
en vue de répondre directement
aux besoins de I’enfant ou de
soutenir les parents ou proches

afin qu’ils soient en mesure
d’assumer leurs propres

responsabilités envers I’enfant.

Exemples :

e Informer, sensibiliser,
o Conseiller, enseigner
e  Encourager, Soutenir

Encadrer, superviser
Evaluer, diagnostiquer

Offrir un milieu de vie
adapté

e  Offrir une ressource de
répit

Assurer le suivi médical

Accompagner (faire avec)

4

e Lenomde
I'intervenant,

e sa fonction,
® son organisme

Exemples :

e  Mme Jutras,
infirmiére, CSSS

e M. Lupien, travailleur
social, Centre jeunesse

4




PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE ET INTERSECTORIEL Dossier :

Nom de I’enfant :

Date du PSII :

NOTES PARTICULIERES (information, contrainte ou attente des participants qui éclaireraient la situation de I'enfant ou les démarches &
entreprendre).

SUR LA SITUATION DE L’ENFANT

SUR LA Disponibilité ET L’ACCESSIBILITE DES SERVICES AU MOMENT DE LA PLANIFICATION

Date de la révision : Endroit :

Signatures

Enfant (si plus de 14 ans) :

Mére :

Personne qui coordonne le PSII (intervenant réseavu) :
Pére :

Ou représentant légal :




PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE ET INTERSECTORIEL Dossier :
Nom de I’enfant :
Date du PSII :

NOTES PARTICULIERES (information, contrainte ou attente des participants qui éclaireraient la situation de I'enfant ou les démarches &
entreprendre).

SUR LA SITUATION DE L’ENFANT

SUR LA DISPONIBLILTE ET L’ACCESSIBILITE DES SERVICES AU MOMENT DE LA PLANIFICATION

Date de la révision

En vertu de la LSSS (art. 104) le PSIl doit contenir un échéancier relatif @ son évaluation et a sa révision. Il n’y a
aucune prescription légale quant a la durée. Nous recommandons un délai d’'une année.

Signatures - n
.g S’assurer que le PSII contient la signature
Enfant (si plus de 14 ans) - . .
du jeune de plus de 14 ans, ainsi que les
Meére : deux parents, responsables légaux. Personne qui coordonne le PSII (intervenant réseavu) :
Pére : __| Minimalement, I'intervenant qui coordonne le PSIl signe le formulaire et
Ou représentant légal : s’assure de I'acheminer a toutes les personnes concernées par sa mise en

cuvre.
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