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INTRODUCTION

e ministére de la Santé et des Services sociaux présente ses
orientations relatives aux standards d’acces, de continuité, de
qualité, d’efficacité et d’efficience pour le programme-services
Jeunes en difficulté. Ces orientations s’inscrivent dans la volonté
gouvernementale d’améliorer la santé et le bien-étre de la population.
Elles précisent I'offre de service a mettre en place dans tous les
territoires d’ici a 2012, et soutiennent I'élaboration des projets
cliniques.

Les présentes orientations donnent corps aux responsabilités
du Ministere inscrites dans I'article 431 de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (L.R.Q., c. S-4.2),
lesquelles consistent, notamment, a :

= Etablir les politiques de santé et de services sociaux;

< Voir a leur mise en ceuvre, a leur application par les agences et a leur
évaluation;

- Diffuser, aupres des agences et des établissements, les orientations
relatives aux standards d’acces, d’intégration, de qualité, d’efficacité
et d’efficience.



Elles donnent corps également aux responsabilités du Ministére inscrites dans les articles 99.5, 105 et
105.1 de la méme loi qui établissent les rbles respectifs de I'instance locale et des établissements
partenaires dans la définition du projet clinique et organisationnel.

Cela se traduit, notamment, par les nouvelles responsabilités dévolues aux centres de santé et de services
sociaux (CSSS), auxquels a été confié le mandat d’organiser, de concert avec leurs partenaires, les
services de santé et les services sociaux sur leur territoire respectif, de maniére a répondre aux besoins
de toute la population qui S’y trouve.

Jointe aux standards ministériels d’acces, de continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience, I'analyse
des besoins faite par les CSSS déterminera les choix et les priorités au moment ou ils élaboreront ou
réviseront les projets cliniques et organisationnels en collaboration avec leurs partenaires du réseau local
de services ainsi qu’avec les établissements spécialisés a vocation régionale.

Les orientations relatives a ces standards prennent appui sur les orientations ministérielles fixées dans le
Plan stratégique 2005-2010, la Stratégie d’action pour les jeunes en difficulté et leur famille ainsi que dans
les orientations gouvernementales établies par la Stratégie d’action jeunesse 2006-2009. Les orientations
en matiére de standards tiennent également compte des principes de responsabilité populationnelle et de
hiérarchisation des services. Finalement, elles respectent I'architecture des services de santé et des
services sociaux adoptée par le Ministere.

L'application des orientations proposées dans ce document doit tenir compte de la nécessité d’adapter les
services aux caractéristigues des communautés autochtones et ethnoculturelles ainsi qu’aux limitations
fonctionnelles des personnes. De plus, conformément aux engagements gouvernementaux, I'analyse
différenciée selon le sexe doit également étre prise en considération aux différentes étapes de la
conception et de I'offre de service et de programmes, de sorte que les services soient adaptés selon le
sexe.

Enfin, I’évolution des connaissances et des données utiles permettra de bonifier les orientations
proposées dans le présent document.
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Sanctionnée le 18 décembre 2003, la Loi sur les agences de développement de réseaux locaux de
services de santé et de services sociaux (L.R.Q., c. A-8.1) a conduit a la création d’un modéle
d’organisation des services sur une base territoriale locale. Celui-ci est devenu I'assise d’un projet visant
a mieux intégrer les services.

C’est avec I'objectif de pallier les difficultés d’accessibilité, de continuité et de coordination des services
gu’ont été mis en place les réseaux locaux de services (RLS). Cette nouvelle organisation confie au CSSS,
qui est au coeur d’un RLS, la responsabilité de coordonner les services pour la population de son territoire.
Ainsi, chaque CSSS doit définir un projet organisationnel et clinique et s’assurer de la participation des
établissements et des divers secteurs, groupes ou intervenants concernés.

PRINCIPES

Deux principes sont a la base de I'organisation des services de santé et des services sociaux. Il s’agit de
la responsabilité populationnelle et de la hiérarchisation des services.

RESPONSABILITE POPULATIONNELLE

La responsabilité populationnelle oblige les intervenants qui offrent les services a la population d’un
territoire local a partager collectivement la responsabilité a son endroit. Cela se traduit, notamment, par :

< |'accessibilité a I'ensemble des services le plus complet possible;

< la prise en charge et I'accompagnement des personnes dans le systéme de santé et de services
sociaux;

< la convergence des efforts pour maintenir et améliorer la santé et le bien-étre de la population®.

Cette responsabilité populationnelle se traduit par une reconnaissance explicite de I'appartenance a un
territoire local de la clientéle visée par le programme-services Jeunes en difficulté. Cette reconnaissance
doit se refléter dans le projet organisationnel et clinique.

HIERARCHISATION DES SERVICES

La hiérarchisation des services vise a faciliter le cheminement des personnes entre les niveaux de
services grace a des mécanismes de liaison entre les prestataires de services?

Elle permet de définir les degrés de responsabilité et d’imputabilité. Au préalable, trois niveaux de services
sont reconnus et définis par le Ministére, soit les services généraux, les services spécialisés et les
services surspécialisés. Cette division traduit la complexité des interventions nécessaires pour répondre
a un besoin de santé ou a un besoin psychosocial. Ainsi, la hiérarchisation des services vise a assurer a la
personne le bon service, au bon moment, au bon endroit et avec I'expertise appropriée.

Des mécanismes bidirectionnels prévoient autant le recours aux services spécialisés et surspécialisés que
la planification des services généraux et spécifiques offerts a la personne lorsqu’elle retourne dans son
milieu de vie®.

Par ailleurs, la subsidiarité, comme autre principe organisationnel, assure la souplesse nécessaire a la

hiérarchisation en permettant d’offrir des services de premiére ligne au palier régional. Cependant, ce
dernier doit favoriser la déconcentration de ces services au sein des RLS.

1. Ministéere de la Santé et des Services sociaux, Projet clinique. Cadre de référence pour les réseaux locaux de santé et de services
sociaux, Résumé, Québec. Le Ministere, octobre 2004, p. 5.

2. Ibid.
3. Ibid., p. 6.
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L’action a un palier supérieur se justifie si elle remplit les critéres suivants pour I'application du principe de

subsidiarité :

< les objectifs de I'action proposée ne peuvent étre réalisés, de maniére suffisante, par I'instance locale.
Ici, il s’agit du CSSS (critere de nécessité);

e ces objectifs peuvent étre atteints de meilleure maniére par une action d’envergure régionale ou
suprarégionale. Cette action reléve alors de I’établissement spécialisé (critere d’efficacité).

ROLE DES CENTRES DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX ET DES AUTRES
PARTENAIRES

En ce qui a trait au projet organisationnel et clinique, les réles respectifs des CSSS, des établissements
partenaires et des agences de la santé et des services sociaux sont précisés dans les articles 99.5, 100,
105.1 et 340 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux’.

CENTRES DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX

Les CSSS sont responsables de la réponse aux besoins sociaux et de santé de la population qui releve de
leur compétence. lls doivent, notamment, assurer I'accessibilité et la continuité des services de méme
gue de la prise en charge des clientéles vulnérables. Ils accompagnent la personne et ils continuent
d’assurer le suivi méme si elle nécessite des services offerts par d’autres établissements ou organismes
du systéme de santé et de services sociaux ou d’un autre secteur.

Les CSSS constituent les instances locales désignées pour définir un projet clinique et organisationnel en
conformité avec les orientations ministérielles et régionales. Le projet clinique et organisationnel doit
intégrer les standards d’acces, d’intégration, de qualité et d’efficience fixés dans les orientations du
programme-services Jeunes en difficulté du Ministere, et désigner les ressources disponibles.

Pour ce faire, les CSSS mobilisent les établissements offrant des services spécialisés, les divers groupes
de professionnels, les organismes communautaires, les entreprises d’économie sociale, les ressources
privées et les intervenants des autres secteurs d’activité ayant une incidence sur les services de santé et
les services sociaux. lls s’assurent également de leur participation.

Chaque projet organisationnel et clinique prévoit et rend opérationnelles les interfaces avec les différents
programmes-services, en vue, notamment, d’assurer I'accessibilité et la continuité des services
(continuum de services).

Cela se traduit par la mise en place des mécanismes de coordination. Ces mécanismes consistent, entre
autres, en la conclusion d’ententes de service, en la mise en place de corridors de services, en la création
de mécanismes de liaison et de transfert, en I'utilisation de plans de services individualisés, en la
désignation d’un intervenant pivot, etc.

AUTRES ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX

Par ailleurs, les autres établissements du réseau de la santé et des services sociaux ont également pour
fonction d’assurer la prestation de services de santé et de services sociaux de qualité, qui sont continus,
accessibles, sécuritaires et respectueux des droits des personnes et qui visent a réduire, ou a résoudre,
les problémes de santé et de bien-étre de méme qu’a satisfaire les besoins des divers groupes de la
population. lls contribuent, significativement, a la définition du projet clinique et organisationnel entrepris
par le CSSS et ils doivent, notamment, préciser a I'agence concernée leur offre de service au palier local,
régional ou suprarégional. lls concluent avec elle les ententes nécessaires pour lui permettre d’assurer la
coordination des services requis pour la population du territoire du RLS.

AUTRES PARTENAIRES DU RESEAU LOCAL DE SERVICES

Quant aux autres partenaires du RLS, tels que les organismes communautaires, les écoles et les services
de garde, ils contribuent au projet clinique. lls peuvent également faire appel aux services du CSSS pour

4. L.R.Q., c. S-4.2, Site Web — http://publicationsduquebec.gouv.qc.ca
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des personnes habitant le territoire. lls le font souvent a l'intérieur d’ententes de collaboration ou
d’ententes de service, au moyen de mécanismes de liaison personnalisés.

AGENCES DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Les agences ont comme fonctions de faciliter le développement et la gestion des RLS de leur région, de
soutenir les établissements dans I'organisation des services, de favoriser la conclusion d’ententes de
service visant a répondre aux besoins de la population, de préciser la contribution attendue de chaque
établissement et de s’assurer que les mécanismes de liaison et de coordination des services entre les
établissements sont établis et fonctionnels. Elles sont responsables de I'allocation des budgets aux
établissements et organismes communautaires de leur région.

RESEAU LOCAL DE SERVICES

Le modele du RLS repose sur I'existence, a proximité du milieu de vie, d’'une large gamme de services de
premiéere ligne et sur la mise en place de mécanismes de liaison et de suivi pour assurer I'acces aux
services de deuxiéme et de troisieme ligne®.

Le découpage territorial des RLS tient compte des dynamiques locales et des habitudes de consommation
des services de santé et des services sociaux de la population.

Le territoire local devient le lieu d’échanges intersectoriels qui contribuent au développement social et a
I’'amélioration de la santé et du bien-étre de la population.

Les RLS fournissent le plus de services possibles (services de santé publique, services généraux, services
spécifiques et certains services spécialisés) a proximité des individus®.

PROJET CLINIQUE ET ORGANISATIONNEL
Le projet clinique et organisationnel définit, pour le RLS, les éléments suivants’ :

« les besoins sociosanitaires et les particularités de la population en fonction d’une connaissance de I'état
de santé et de bien-étre de celle-ci;

< les objectifs poursuivis en ce qui concerne I'amélioration de la santé et du bien-étre de la population;

e I'offre de service nécessaire pour satisfaire les besoins et tenir compte des particularités de la
population;

< les modes d’organisation et les contributions attendues des différents partenaires de ce réseau.

ENTENTES DE SERVICE

Dans le contexte de I’élaboration des projets cliniques, les ententes de service constituent un des
mécanismes disponibles pour interpeller les partenaires du CSSS et susciter leur adhésion et leur
mobilisation.

La notion d’entente de service s’applique, notamment, aux ententes entre établissements permettant
d’assurer la continuité des services conformément au principe de hiérarchisation des services. Ces
ententes peuvent également étre conclues entre des établissements et des organismes communautaires.

Des liens établis en vertu d’une entente ou en fonction d’autres modalités de collaboration pourront étre
créés avec l'instance locale. Les principes directeurs et les modalités des ententes a convenir entre les
CSSS et des organismes communautaires ont été définis dans les documents intitulés Organismes
communautaires : les ententes & convenir avec les instances locales, publié en juin 2004, et Cadre de
référence sur les ententes relatives aux réseaux locaux de services, publié en mai 2006.

5. Ministere de la Santé et des Services sociaux, L’intégration des services de santé et de services sociaux. Le projet organisationnel
et clinique et les balises associées a la mise en ceuvre des réseau locaux de services de santé et de services sociaux, Québec,
2004, p. 9.

6. Ibid., p. 11.
L.R.Q, c.S-4.2 article 99.5
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CLIENTELE VISEE

Comme le mentionne la Stratégie d’action pour les jeunes en difficulté et leur famille®, une proportion des
jeunes, variant de 10 a 15 %, va éprouver des difficultés d’adaptation. En 2006-2007, les centres jeunesse
du Québec ont recu plus de 67 700 signalements; parmi ceux-ci, 47 % sont retenus en vertu de la Loi sur
la protection de la jeunesse® (LPJ). Parallelement a ces signalements, plus de 111 700 demandes de
services sont traitées par les CSSS dans le contexte de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux®. Enfin, en 2006-2007, environ 14 500 jeunes, qui ont commis des délits, sont suivis en vertu de
la Loi sur le systeme de justice pénale pour les adolescents. Ce sont a ces jeunes et a leur famille que
s’adressent les orientations présentées dans le présent document.

DEFINITION DU PROGRAMME-SERVICES JEUNES EN DIFFICULTE

Le programme-services Jeunes en difficulté regroupe les services destinés aux jeunes, depuis la petite
enfance jusqu’a I’age adulte, qui présentent des problemes de développement ou de comportement, ou
qui ont des difficultés d’adaptation sociale (délinquance, violence, suicide, etc.). Ce programme s’adresse
€galement aux jeunes qui ont besoin d’'une aide appropriée pour assurer leur sécurité et leur
développement (abus, négligence, etc.) ou pour éviter que ceux-ci ne soient compromis. Ce programme
comprend aussi des services destinés aux familles des jeunes qui sont concernés.

Dans la configuration des programmes du réseau de la santé et des services sociaux, le contour financier
du programme-services Jeunes en difficulté est, notamment, constitué des services offerts par les CSSS
dans le centre d’activité « services psychosociaux pour les jeunes en difficulté et leur famille ». Ce centre
d’activité inclut les services suivants :

» les services de suivi psychosocial;
< les interventions en négligence;
< les interventions de crise et de suivi intensif dans le milieu;

< les services de réadaptation et de suivi du placement dans le contexte de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux;

» les services postadoption.

Le contour financier inclut également les services intégrés en périnatalité et de la petite enfance, volet
« Soutien aux jeunes parents ».

Enfin, ce programme est constitué de I'ensemble des services de deuxiéme ligne offerts par les centres
jeunesse, en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse, de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux, de la Loi sur le systéme de justice pénale pour les adolescents et de certaines
dispositions du Code civil. Par ailleurs, ce programme ne couvre pas les autres services offerts par les
CSSS aux jeunes agés de 0 a 17 ans et a leurs parents, et ce, conformément a la configuration des
programmes-services adoptés par le Ministére.

La mise en place des orientations 2007-2012 pourra nécessiter une réorganisation des sommes déja
investies pour les jeunes en difficulté, en recentrant, sur I'offre présentée, les activités des CSSS et des
centres jeunesse. Par ailleurs, les normes qui la soutiennent constitueront un guide incontournable pour
Iallocation des ressources, autant pour les agences que pour le Ministére.

PRINCIPAUX CONSTATS ET ENJEUX
Au cours des derniéres années, les demandes d’aide et de soutien n’ont cessé de croitre. Pour les CSSS,

8. Ministere de la Santé et des Services sociaux, Stratégie d’action pour les jeunes en difficulté et leur famille, Québec, 2002.
9. Source : GESTRED.

10. /bid.

11. Source : AS-480.
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depuis les quatre dernieres années, il s’agit d’'une augmentation de 15,4 % des services offerts aux jeunes
et a leur famille. Quant aux centres jeunesse, les signalements recus et retenus en protection de la
jeunesse ont augmenté, respectivement, de 22 % et de 23 %, pendant la méme période. Cette
augmentation des besoins crée une pression de sorte que certains établissements ne peuvent pas
toujours garantir un acces qui répond aux standards établis.

Plusieurs rapports, dont les rapports « Bouchard », « Harvey », « Jasmin » et « Dumais », ont posé un
diagnostic sur les services offerts aux jeunes et ont recommandé des actions a prendre. L'insuffisance des
services de base accessibles a proximité des milieux de vie des familles, ’engorgement des services
spécialisés créant des listes d’attente peu souhaitables, I'absence de clarté dans les mécanismes d’acces,
une continuité parfois déficiente, un nombre trop élevé de déplacements des enfants placés, une
judiciarisation en croissance, le manque de soutien offert aux jeunes lorsqu’ils quittent le centre jeunesse
a 18 ans, des services en santé mentale difficilement accessibles, sont des exemples des lacunes
observées au cours des dernieres années dans le contexte de ces différents travaux.

Ces constats permettent de déterminer quelques pistes importantes a considérer quant aux orientations
relatives a la nature de I'aide qu’il convient d’apporter a ces jeunes et a leurs parents, et quant aux
standards d’acces, de continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience de ces services. Ces constats
amenent a la conclusion qu’il faut poursuivre les efforts en vue de consolider les services de base,
accessibles a proximité des milieux de vie des familles et, ainsi, éviter la détérioration des situations.

Toutefois, pour que ces efforts donnent les résultats souhaités, ils devront, notamment, s’accompagner
d’actions qui permettront :

e de s’assurer que les services nécessaires pour lutter efficacement contre la détresse et les difficultés
graves des jeunes sont disponibles, de maniere équitable, sur ’'ensemble du territoire québécaois;

e de s’assurer que les jeunes et leurs parents peuvent accéder, de facon claire, simple et rapide, aux
services généraux et spécialisés au moment ou ils ont besoin de ces services;

« d’améliorer la cohésion et la continuité de I'intervention en resserrant la coordination et la concertation;
e de s’assurer que la LPJ est utilisée plus judicieusement;

< de rehausser la qualité des services et des interventions cliniques, basée sur le renforcement de la
compétence des intervenants et des gestionnaires.

Ces défis se posent, alors que plusieurs régions du Québec vivent une situation de décroissance
démographique dans la population des jeunes. Dans un tel contexte, il faut viser I'utilisation la plus
judicieuse possible des ressources pour assurer a ces jeunes des milieux de vie sains et stimulants, de
méme que, pour ceux qui les requierent, I'aide et le soutien dont ils ont besoin au moment opportun.
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Partie 2

ORIENTATIONS DU PROGRAMME-SERVICES
JEUNES EN DIFFICULTE




ORIENTATIONS MINISTERIELLES

Dans son Plan stratégique 2005-2010, le Ministere dégage des orientations pour améliorer le
fonctionnement du systéme de santé et de services sociaux. Pour les services a offrir aux jeunes en
difficulté et a leur famille, I'orientation privilégiée consiste a intervenir, de facon précoce, intensive et en
continuité, le plus prés possible des milieux de vie des jeunes et de leur famille, afin de prévenir
I’aggravation et la récurrence des problémes d’adaptation sociale.

Les standards ministériels du programme-services Jeunes en difficulté s’inscrivent également dans la
continuité de la Stratégie d’action pour les jeunes en difficulté et leur famille. De plus, ils s’appuient sur
les trois axes d’intervention privilégiés dans la stratégie.

L'axe 1 vise a prévenir les difficultés d’adaptation et de développement chez les jeunes et leur famille par
des services généraux offerts en CSSS.

L'axe 2, quant a lui, regroupe les mesures visant a consolider les services spécialisés en améliorant leur
acces, ce qui permettra, ensuite, de normaliser les pratiques de pointe et d’en généraliser I'utilisation. La
finalité de cet exercice est d’en arriver a une offre de service coordonnée, s’inscrivant en continuité avec
les services de I'axe 1, de fagon a répondre plus efficacement aux besoins des jeunes en difficulté et a
ceux de leur famille.

Finalement, I'axe 3 se rapporte a I'ensemble des mesures significatives qui permettront d’assurer un
acces clair et simple a des services de qualité et de garantir une meilleure intégration de ces services pour
les jeunes en difficulté sur tous les territoires.

ORIENTATIONS GOUVERNEMENTALES ET INTERMINISTERIELLES

Les standards contribuent également a [I'atteinte des cing grands objectifs des orientations
gouvernementales inclus dans la Stratégie d’action jeunesse 2006-2009. Ces objectifs s’énumeérent comme
suit :

améliorer la santé et le bien-étre des jeunes;

favoriser la réussite éducative des jeunes;

favoriser l'insertion professionnelle des jeunes;

accroitre la présence des jeunes dans la société;

améliorer le soutien offert aux jeunes.

Sur le plan ministériel, des ententes ont également été convenues avec le ministére de I’Education, du
Loisir et du Sport (MELS), ainsi qu’avec le ministere de la Famille et des Ainés (MFA). L'entente avec le
MELS, Deux réseaux, un objectif : le développement des jeunes*, a pour but de mettre en place des
mesures structurantes pour assurer les responsabilités communes des deux réseaux au regard des jeunes
d’age scolaire, dont les jeunes en difficulté. Quant a I’entente avec le MFA, Protocole CLSC-CPE, guide
d’implantation, elle vise a définir I'offre de service de santé et de services sociaux a l'intention des
enfants fréquentant les services de garde, et a assurer 'acces aux services de garde aux enfants suivis
par les CSSS.

Une troisieme entente a été convenue avec les ministeres de la Justice, de la Sécurité publique, de
I’Education, du Loisir et du Sport et, enfin, de la Famille et des Ainés, soit I’Entente multisectorielle relative
aux enfants victimes d’abus sexuels, de mauvais traitements physiques ou d’une absence de soins
menacgant leur santé physique**. Cette entente vise a assurer une meilleure protection aux enfants et a

12. Ministére de I'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, 2003.

13. Ministere de la Famille et de I'Enfance et Ministere de la Santé et des Services sociaux, Protocole CLSC-CPE, guide d’implantation.
Entente cadre et protocole-type, Québec, 2002.

14. Ministere de la Santé et des Services sociaux et autres, Entente multisectorielle relative aux enfants victimes d’abus sexuels, de
mauvais traitements physiques ou d’une absence de soins menagant leur santé physique, Québec, 2001.
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leur offrir I'aide dont ils ont besoin en définissant les modalités d’intervention, les roles et les
responsabilités des partenaires quand il y a un motif raisonnable de croire que la sécurité ou le
développement d’un enfant est compromis et quand un crime a été commis.

D’autres ententes, convenues entre certaines associations d’établissements, doivent aussi étre prises en
considération. En premier lieu, le Ministére appuie le Cadre de référence a I’élaboration d’ententes pour
un meilleur partage des responsabilités CJ — CRDI élaboré conjointement par I’Association des centres
jeunesse du Québec et I’Association des centres de réadaptation en déficience intellectuelle du Québec®.
En second lieu, I'entente cadre CLSC-centres jeunesse. Des établissements qui s’appuient pour les
services aux enfants, aux jeunes et a leur famille*®, constitue un cadre de référence duquel les CSSS et
les centres jeunesse doivent continuer de s’inspirer, afin de poursuivre le développement des
collaborations nécessaires a la complémentarité et a la continuité des services.

INTERFACES AVEC LES AUTRES PROGRAMMES-SERVICES

Tel qu’il a été précisé précédemment, chaque projet clinique doit prévoir et rendre opérationnelles les
interfaces avec les autres programmes-services, afin d’éviter qu’un usager ne soit privé des services que
nécessite son état. Cette mesure exige, notamment, I’harmonisation des services du programme-services
Jeunes en difficulté avec ceux des autres programmes-services a 'intérieur du CSSS. A titre d’exemple,
on assure, au jeune ou au parent chez qui on soupgonne un probléeme de santé mentale, I'accés aux
services et a I'’expertise des équipes de santé mentale, et on oriente, vers les services d’orthophonie du
CSSS, I'enfant chez qui on soupgonne un trouble de langage. Les services pour les jeunes en difficulté
s’inscrivent également en complémentarité avec les activités accomplies dans le contexte du programme
en santé publique.

BALISES CLINIQUES

Les balises ministérielles ayant guidé I'élaboration des standards se rapportent aux principes devant guider
les interventions effectuées auprés des jeunes et des familles. Elles se rapportent également aux
principales approches préconisées.

PRINCIPES

La famille est le lieu privilégié pour assurer le développement des jeunes. Quant aux parents, ils sont les
premiers responsables de la réponse a leurs besoins.

Le développement des jeunes constitue une responsabilité collective. Dans cette perspective, la
communauté doit soutenir I'action des parents dans I'accomplissement de leur réle auprés de leur enfant.
Cette participation de la communauté au soutien des jeunes et de leur famille constitue un préalable et
elle interpelle, notamment, les acteurs des réseaux de la santé et des services sociaux, ceux de
I’éducation, de méme que les milieux de garde, les organismes communautaires voués a la jeunesse et a
la famille, les municipalités, etc.

Des interventions préventives doivent étre faites auprés des jeunes avant que les problémes surgissent.
Enfin, lorsque des interventions d’aide sont, malgré tout, nécessaires, elles doivent étre disponibles de
fagcon précoce et avec célérité. Ces interventions sont d’autant plus porteuses de résultats qu’elles
présentent les caractéristiques suivantes :

» elles sont menées avec diligence, intensité et continuité, en étroite collaboration avec les jeunes et
leurs parents;

15. Association des centres jeunesse du Québec, Fédération québécoise des CRDI, Cadre de référence a I’élaboration d’ententes
pour un meilleur partage des responsabilités CJ — CRDI, 2005

16. Association des CLSC et des CHSLD du Québec, Association des centres jeunesse du Québec, CLSC et centres jeunesse. Des
établissements qui s’appuient pour les services aux enfants, aux jeunes et a leur famille, Montréal, 1998.
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 elles sont adaptées aux caractéristiques et aux conditions de vie des jeunes et de leurs parents;

« elles s’effectuent dans les milieux de vie des jeunes, et ce, dans le respect des diversités personnelles,
familiales et culturelles®'.

APPROCHES

Les interventions, qui sont faites dans le contexte des services décrits dans le présent programme-
services, reposent sur des approches reconnues dans le domaine de I'intervention psychosociale. Ainsi, il
y a les approches de type counseling, parmi lesquelles I'approche écosystémique et I'approche centrée
sur la solution. On trouve également des interventions de groupe destinées a des clientéles spécifiques,
dont les enfants exposés a la violence conjugale et les jeunes abuseurs sexuels. Enfin, pour les services
de réadaptation offerts aux jeunes en difficulté, on trouve principalement I'approche cognitivo-
comportementale et I’'approche cognitivo-développementale, de méme que la reality-therapy.

17. Ministéere de la Santé et des Services sociaux, Agissons en complice, pour une stratégie de soutien du développement des
enfants et des jeunes, Québec, 1998, p. 24-25.
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Partie 4

SERVICES




TRAJECTOIRE DES SERVICES

La cinquieme partie présente la trajectoire des services de méme qu’une description de chacun des
22 services composant I'ensemble des services dans le cadre du programme-services Jeunes en
difficulté. La description de ces services comprend, également, les différents standards fixés pour chacun
d’eux.

Conformément au diagramme présenté a la page 17, les parents, les jeunes et les autres personnes de la
communauté s’adressent au CSSS de leur territoire pour obtenir de I'aide. Leur demande est évaluée au
service d’accueil, d’évaluation, d’orientation et de référence, et traitée par les services généraux, s'il s’agit
d’un besoin lié a un probleme ponctuel. Lorsqu’un suivi est nécessaire, la demande est acheminée vers
les services spécifiques du programme-services Jeunes en difficulté. Au besoin, une liaison personnalisée
peut provenir des autres programmes-services du CSSS ou leur étre faite. Les jeunes et leur famille
peuvent aussi étre orientés vers une ressource appropriée du RLS (organisme communautaire, centre de
la petite enfance, etc.) ou vers les services spécialisés. Le CSSS dirige les jeunes et leur famille et, le cas
échéant, les accompagne au moyen de mécanismes de liaison personnalisés. Certains programmes sont
offerts sur la base d’une stratégie de « reaching out »; c’est le cas, notamment, du programme-services
intégrés en périnatalité et pour la petite enfance, qui s’adresse aux familles vivant en contexte de
vulnérabilité.

En vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse, le centre jeunesse recoit directement les signalements
concernant les situations d’enfants dont la sécurité ou le développement peut étre compromis. |l regoit
également les cas référés et les ordonnances en vertu de la Loi sur le systéeme de justice pénale pour les
adolescents, ainsi que certaines demandes relatives aux autres services qu’il offre dans le contexte de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux ou en lien avec les dispositions du Code civil en
matiére d’adoption.

Par ailleurs, dans quelques régions, certains services spécialisés peuvent étre absents, soit parce que le
nombre de jeunes nécessitant ces services ne permet pas de les mettre en place, soit parce que
I'expertise nécessaire n’est pas disponible. Les agences conviennent alors entre elles d’ententes
interrégionales. A titre d’exemple, on peut penser a des ententes de service pour la desserte de services
aux jeunes anglophones ou aux adolescents contrevenants.

Enfin, lorsque les ententes interrégionales ne permettent pas de trouver une réponse aux besoins d’un
jeune, I'agence peut, dans certaines situations exceptionnelles, recourir au comité de gestion des
situations litigieuses. Ce comité recoit la description des situations et émet des recommandations afin
d’assurer a un usager I'accés aux services. Il s’agit, plus spécifiguement, des situations ou, malgré les
démarches effectuées et les mécanismes mis en place, les établissements et les agences de deux ou
plusieurs régions ne parviennent pas a s’entendre a propos de I'offre de service envers l'usager en
guestion. Ce comité, qui releve du Comité de gestion du réseau, est formé de deux représentants des
agences et du coordonnateur du Ministére. Il prend la forme d’un projet-pilote d’une durée de douze mois,
soit pour I'année 2007.
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TRAJECTOIRE DES SERVICES
PROGRAMME-SERVICES JEUNES EN DIFFICULTE

Centres
hospitaliers

Centres de
réadaptation
(DI, DP et toxico)

Milieu
scolaire

A

A A

Services généraux

Centres de santé et de services sociaux (CSSS)

Services offerts en vertu de la LSSSS :

e Accueil, évaluation, orientation, référence

e Suivi psychosocial

e Services intégrés en périnatalité et en petite
enfance, volet « soutien aux jeunes parents »

e Soutien direct aux familles

A

Parents, enfant

et autres

personnes de la
communauté

Organisations
sportives

Organismes
communautaires

Police

Centres
de la

petite enfance

Services spécialises

Centres jeunesse

A

Equipe d'intervention
jeunesse

Infraction
commise par
le jeune et
dirigé par

les policiers

Y

vl

Services offerts en vertu de la LPJ :

e Réception et traitement des signalements -
- Evaluation, orientation

e Application des mesures

e Révision

* Adoption et postadoption

Services offerts en vertu de la LSSSS :

* Placement en famille d'accueil

* Placement en centre de réadaptation

e Recherche d'antécédents sociobiologiques
et retrouvailles

* Expertise psychosociale

Services offerts en vertu de la LSJPA :
« Evaluation

e Rapports et expertises

« Suivi a I'application des peines




Fichke |

SOUTIEN DIRECT AUX FAMILLES

RESPONSABILITE
Centres de santé et de services sociaux (CSSS)

RESUME DU SERVICE

Ensemble de mesures de soutien direct aux familles sous forme de répit, de dépannage, d’aide matérielle,
d’aide familiale a domicile et autres, contribuant a maintenir I'enfant dans son milieu et a éviter le
placement.

DESCRIPTION DU SERVICE

Le soutien direct aux familles prend la forme d’une aide financiere, allouée sur une base ponctuelle, pour
offrir du répit ou du gardiennage aux parents, pour permettre a un enfant de participer a une activité de
loisirs, de fréquenter un service de garde ou un camp de vacances, etc. Le soutien peut aussi se traduire
par une aide familiale & domicile, dans le but de collaborer ou de suppléer, temporairement, aux soins aux
jeunes enfants, a la préparation des repas, etc. Les parents a qui s’adresse le service ont un faible revenu,
sont isolés socialement, sont dans I'impossibilité temporaire d’assumer leur réle parental a cause de la
maladie, de I'arrivée d’un nouveau-né, ou se trouvent dans toute autre situation nécessitant un soutien
limité dans le temps.

Le service contribue au maintien de la mobilisation des parents, a la diminution des abus et de la
négligence et a la prévention du placement dans une situation de déséquilibre familial. Il contribue
également a I"'amélioration de la confiance et de I'estime de soi chez I'enfant. Les mesures sont utilisées
en complémentarité avec la contribution de I’entourage familial et des ressources du milieu.

Les mesures de soutien direct font partie intégrante du plan d’intervention (PI) lorsque le jeune bénéficie
d’un suivi au CSSS et sont en appui a 'intervention professionnelle. Les critéres d’accés sont souples et
I'aide est disponible rapidement. Une contribution financiére minimale est habituellement demandée a la
famille dans le but de la responsabiliser dans la recherche de solutions.

OBJECTIFS
e Permettre aux parents de poursuivre I’exercice de leur rble parental.

= Eviter I’épuisement pouvant mener au placement d’un enfant.
< Fournir aux enfants des occasions de socialiser et de vivre des expériences positives.

e Répondre a un besoin ponctuel d’aide matérielle.

CLIENTELE VISEE

Les familles a faible revenu, épuisées en raison de la lourdeur de leurs responsabilités liées a une nouvelle
grossesse ou a la présence de plusieurs enfants ou qui présentent des difficultés dans I’exercice de leur
réle parental (indices de négligence parentale, problémes d’organisation, etc.).

Les familles dont les parents traversent un épisode de maladie ou d’hospitalisation, qui sont aux prises
avec des problemes transitoires de santé mentale (ex. : dépression post-partum) ou des problémes de
toxicomanie.

Les services sont aussi destinés aux enfants qui manquent d’activités de socialisation, aux jeunes qui
assument des responsabilités parentales, etc.
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STANDARDS FIXES POUR CE SERVICE

ACCESSIBILITE
Les mesures de soutien direct sont disponibles et accessibles rapidement, selon des critéres souples.

QUALITE

Les mesures de soutien direct font partie intégrante du Pl disponible au dossier pour chaque jeune ou
parent lorsque I'un ou 'autre bénéficie d’un suivi au CSSS.

CONTINUITE

Des protocoles de collaboration sont conclus entre le CSSS et les organismes communautaires, les camps
de vacances, les organismes de loisirs ainsi qu’avec les services de garde.

EFFICIENCE
Le CSSS dispose d’un budget spécifique a ces mesures.
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Fiche 2.

SERVICES INTEGRES EN PERINATALITE ET POUR LA PETITE
ENFANCE, VOLET « SOUTIEN AUX JEUNES PARENTS »

RESPONSABILITE
Centres de santé et de services sociaux (CSSS)

RESUME DU SERVICE

Soutien intensif et continu auprés des jeunes parents vivant en contexte de vulnérabilité, par des visites
a domicile et la création d’environnements favorables, des la douzieme semaine de grossesse jusqu’a ce
gue I’enfant atteigne I’age de cing ans. Le but est de favoriser le développement optimal des enfants, de
soutenir les parents dans I’exercice du role parental et de diminuer les situations d’abus, de négligence et
de violence a I’endroit des enfants et d’en prévenir la transmission intergénérationnelle.

DESCRIPTION DU SERVICE

1) ACCOMPAGNEMENT DES FAMILLES

Suivi individualisé

Le suivi individualisé consiste en des visites a domicile, adaptées a la réalité spécifique des jeunes parents
vulnérables. Elles sont effectuées par un intervenant privilégié qui établit une relation de confiance avec
la famille. Cet intervenant est soutenu par une équipe interdisciplinaire. Les interventions faites lors de ces
visites permettent de répondre aux besoins des familles, de porter une attention particuliére aux habitudes
de vie, de favoriser le développement global des enfants, de tisser le lien d’attachement parents-enfants
et de renforcer le pouvoir d’agir des parents, tout en les accompagnant dans I'actualisation de leur projet

de vie. Lintervenant offre I'aide nécessaire a la famille afin de diminuer les risques d’abus, de violence et
de négligence.

Un mécanisme permettant la continuité des interventions entre le CSSS et le centre jeunesse est prévu
pour les situations devant étre signalées au Directeur de la protection de la jeunesse (DPJ).

Une grille de détermination des besoins est utilisée et un plan d’intervention (Pl) est élaboré avec les
parents.

Un plan de services individualisé (PSI) est élaboré, dans les situations qui I'exigent, lorsque la participation
de plusieurs établissements est nécessaire.

Interventions de groupe

Les interventions de groupe se font en complément des visites a domicile et, en aucun temps, elles ne
remplacent ces dernieres. Ce type d’intervention permet de briser I'isolement, favorise I'intégration
sociale des familles et contribue au développement global des enfants. Les interventions de groupe se
font fréquemment en collaboration avec le milieu communautaire et les services de garde.

Accompagnement dans le milieu

L'accompagnement individualisé, par I'intervenant privilégié, vise a faire connaitre et & encourager
I'utilisation des ressources de la communauté par la famille.
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2) SOUTIEN A LA CREATION D’ENVIRONNEMENTS FAVORABLES

Il s’agit de la mise en ceuvre de projets intersectoriels et d’activités, notamment avec les organismes
communautaires et les municipalités, visant la création ou la consolidation d’environnements favorables
au développement optimal des enfants ainsi que la réalisation de projets de vie familiaux.

Objectifs

Contribuer a diminuer la transmission intergénérationnelle des problémes de santé et sociaux, dont I’'abus
et la négligence envers les enfants, en visant a :

e maximiser le potentiel de santé et de bien-étre des meéres, des péres, des bébés a naitre et des enfants
agés de 0 a 5 ans vivant en situation de vulnérabilité;

« inclure la naissance et le développement de ces enfants dans un projet de vie porteur de réussite pour
les parents, tout en renforgant le pouvoir d’agir des familles et des communautés dans toutes les
spheres de la vie : personnelle, familiale, sociale, culturelle, économique et politique;

< diminuer la mortalité et la morbidité chez les bébés a naitre, les enfants, les femmes enceintes, les
meres et les péres vivant en contexte de vulnérabilité;

» favoriser le développement optimal des enfants vivant en contexte de vulnérabilité;

< améliorer les conditions de vie des méres, des peres et des enfants vivant en contexte de vulnérabilité
(études, travail, loisirs, etc.).

Clientéle visée

Les jeunes femmes enceintes dont la date d’accouchement est prévue avant leur vingti€me anniversaire
de naissance et les méres agées de moins de 20 ans au moment de leur inscription aux services, ainsi
gue les péres et leurs enfants agés de 0 a 5 ans.

Cela inclut les familles suivies par les centres jeunesse et par les autres établissements qui offrent des
services aux enfants et a leurs parents.

STANDARDS FIXES POUR CE SERVICE

ACCESSIBILITE

L'intervenant établit un premier contact le plus précocement possible avec la jeune famille, commence les
visites a domicile & compter de la douzieme semaine de grossesse et les poursuit jusqu’a ce que I’'enfant
atteigne I’age de 5 ans.

Le pourcentage des jeunes méres agées de moins de 20 ans a la naissance de I’enfant qui sont rejointes,
de méme que leur famille, est de 90 %.

QUALITE

L’intervention a domicile est assurée par un intervenant privilégié qui est présent de fagon continue aupres
de la jeune famille.

Un PI est disponible dans le dossier pour chaque jeune mere et, au besoin, pour les membres de sa
famille.

En période prénatale, la prise de contact, par téléphone ou autrement, se fait le plus t6t possible et les
visites, d’une durée de 60 a 90 minutes chacune, ont lieu toutes les deux semaines a partir de la douzieme
semaine de la grossesse.
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En période postnatale, la fréquence des visites est d’une par semaine lorsque I'enfant est agé de 0 a
6 semaines, d’une visite par deux semaines lorsque I'enfant est agé de 7 semaines a 12 mois et d’une
visite par mois lorsque I'enfant est 4gé de 13 a 60 mois. A cette visite mensuelle s’ajoutent des activités
de groupe pour les enfants, pour les parents ou pour les familles. Lorsque les parents et I'enfant ne
participent pas a ces activités de groupe, la fréquence des visites est de deux a trois semaines.

Au cours des deux premiéres années de leur embauche, les intervenants participent au programme
d’accueil et d’intégration et, par la suite, regoivent une formation continue en lien avec le Plan de formation
du Ministere.

Les intervenants utilisent les guides et les outils développés a I'intérieur des services intégrés en
périnatalité et pour la petite enfance.

Les intervenants bénéficient d’encadrement et de supervision professionnels dans I'établissement.

CONTINUITE

Un PSI est élaboré, dans les situations qui I’exigent, lorsque la participation de plusieurs établissements
est nécessaire.

Des ententes de service sont établies entre le CSSS et le centre jeunesse, ainsi qu’avec les autres
établissements qui offrent des services spécialisés (ressources de réadaptation pour les méres en
difficulté d’adaptation qui ne sont pas sous la responsabilité des centres jeunesse, centres de réadaptation
en déficience intellectuelle, en déficience physique, en alcoolisme et toxicomanie et services de
psychiatrie), pour répondre au besoin de I'enfant ou de ses parents.

Des ententes de collaboration sont conclues, notamment, avec les organismes communautaires et les
services de garde.

Un mécanisme permettant la continuité des interventions entre le CSSS et le centre jeunesse est présent
pour les situations devant étre signalées au Directeur de la protection de la jeunesse (DPJ).

EFFICIENCE

Les évaluations de I’enfant ou de ses parents faites par un autre établissement, sont utilisées par le CSSS,
avec le consentement des personnes en cause, dans les situations qui I’exigent.
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Fiche 2

SUIVI PSYCHOSOCIAL

RESPONSABILITE
Centres de santé et de services sociaux (CSSS)

RESUME DU SERVICE

Aide et soutien individuel, familial ou de groupe, a moyen et a long terme, offerts aux enfants et a leurs
parents qui présentent des probléemes psychosociaux. Le but est de prévenir la détérioration de la situation
et de réduire les difficultés d’adaptation sociale ou les conséquences qui résultent de ces problemes.

DESCRIPTION DU SERVICE

Le suivi psychosocial s’inscrit a I'intérieur d’'une démarche planifiée, visant a modifier la situation et
reposant sur un plan d’intervention (PI) élaboré avec le jeune et ses parents. Les besoins reconnus exigent
des services particuliers, a moyen ou a long terme. Les difficultés peuvent étre liées a des conflits dans
les relations parents-enfant, a des problémes de comportement chez les enfants, a la présence d’indices
de négligence parentale, a un abus sexuel par un tiers, a une exposition a la violence conjugale ou autre.

Des interventions de groupe sont également destinées aux enfants et a leurs parents qui vivent ces
problemes. Leur but est de prévenir la détérioration de la situation et de réduire les difficultés d’adaptation
sociale ou les conséquences qui résultent de ces problémes.

Ces services sont offerts dans les CSSS et dans les milieux de vie des enfants et des familles, dont le
milieu scolaire et les services de garde. L'intervenant met a contribution les personnes évoluant dans ces
milieux, particulierement les enseignants et les éducatrices, et les soutient dans leurs interventions aupres
des enfants dans le contexte du Pl ou du plan de services individualisé (PSI).

Les intervenants utilisent des outils d’évaluation validés. lls font également usage d’approches ou de
programmes d’intervention reconnus comme efficaces.

Tout au cours du processus d’aide, une attention particuliere est portée a la présence de problemes sous-
jacents a ceux manifestés, tant chez les enfants que chez leurs parents. On peut penser a des retards de
développement, a des situations ou le développement ou la sécurité de I’enfant est a risque de
compromission, a des idéations suicidaires ou a la présence d’'une dépression, de problemes de
toxicomanie, de santé mentale ou de violence conjugale. A cet égard, I'intervenant peut consulter un
collegue de I'équipe de santé mentale au bénéfice d’un jeune ou d’un parent qu’il suspecte de troubles
mentaux ou consulter le centre de réadaptation pour personnes alcooliques et toxicomanes au bénéfice
d’un jeune ou d’un parent gu’il suspecte de problemes de consommation.

Un mécanisme permettant la continuité des interventions entre le CSSS et le centre jeunesse est prévu
pour les situations suivies en CSSS susceptibles d’étre signalées au Directeur de la protection de la
jeunesse (DPJ).

Les services incluent I'orientation et 'accompagnement, par une référence personnalisée, vers les autres
ressources appropriées.

Un PSI est élaboré, dans les situations qui I’exigent lorsque la participation de plusieurs établissements
est nécessaire.
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OBJECTIFS

e Permettre aux enfants et a leurs parents qui vivent des difficultés personnelles, relationnelles ou
familiales d’obtenir I'aide appropriée pour le traitement de leurs problémes.

< Développer ou consalider les habiletés liées a I'exercice du role parental.

e Permettre aux enfants d’acquérir les compétences personnelles et sociales dans une perspective
d’intégration ou de réinsertion sociale.

< Diminuer les répercussions des problemes sur le développement des enfants et de leur famille.

< Prévenir I'aggravation et la répétition des probléemes pouvant compromettre le développement ou la
sécurité de I'enfant.

< Briser I'isolement et permettre un partage des sentiments.

e Fournir un lieu d’entraide et de soutien social.

CLIENTELE VISEE

Les enfants et leurs parents qui présentent des problémes psychosociaux d’ordre personnel, relationnel
ou familial.

Les personnes impliquées aupres des jeunes en difficulté, notamment les enseignants et le personnel non
enseignant en milieu scolaire ainsi que les éducatrices dans les services de garde.

STANDARDS FIXES POUR CE SERVICE

ACCESSIBILITE

Lintervenant établit un premier contact avec le jeune ou ses parents dans un délai qui n’excede pas sept
jours suivant la demande de service.

Le suivi débute dans un délai qui n’excéde pas 30 jours suivant la demande de service.

Toute situation urgente est traitée au plus tard dans les 24 heures.

Le CSSS rejoint au moins 7,5 % des jeunes agés de 0 a 17 ans et leurs parents, présents dans son
territoire.

QUALITE
Un PI est disponible dans le dossier de chaque jeune ou de ses parents.

Les intervenants utilisent des outils d’évaluation validés.
Les intervenants utilisent des approches ou des programmes d’intervention reconnus efficaces.

Au cours des deux premiéres années de leur embauche, les intervenants participent au programme
d’accueil et d’intégration et, par la suite, recoivent une formation continue en lien avec le Plan de formation
du Ministére.

Les intervenants bénéficient d’encadrement et de supervision professionnels dans I'établissement.
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CONTINUITE

Un PSI est élaboré, dans les situations qui I’'exigent, lorsque la participation de plusieurs établissements
est nécessaire.

Des ententes de service sont établies entre le CSSS et le centre jeunesse, ainsi qu’avec les autres
établissements qui offrent des services spécialisés (centres de réadaptation en déficience intellectuelle,
en déficience physique, en alcoolisme et toxicomanie et services de psychiatrie) pour répondre aux
besoins du jeune ou de ses parents.

Des ententes de collaboration sont conclues avec les organismes communautaires, les écoles et les
services de garde.

Un mécanisme permettant la continuité des interventions entre le CSSS et le centre jeunesse est prévu
pour les situations devant étre signalées au DPJ.

EFFICIENCE

Les évaluations de I'enfant ou de ses parents, faites par un autre établissement, sont utilisées par le CSSS,
avec le consentement des personnes en cause, dans les situations qui I’'exigent.
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Fiche 4

PROGRAMME D’INTERVENTION EN NEGLIGENCE

RESPONSABILITE
Centres de santé et de services sociaux (CSSS), en collaboration avec les centres jeunesse

RESUME DU SERVICE

Ensemble d’interventions multidimensionnelles, diversifiées, constantes et de longue durée, auprés des
parents négligents ou a risque de négligence, et de leurs enfants. Elles visent le maintien ou la
réintégration des enfants dans leur milieu familial.

DESCRIPTION DU SERVICE

Le programme d’intervention en négligence consiste en des interventions multidimensionnelles,
constantes et structurées qui tiennent compte des besoins matériels, affectifs et sociaux des familles. II
nécessite une approche interdisciplinaire et intersectorielle.

Les interventions individuelles et de groupe destinées aux parents et aux enfants découlent d’une analyse
des besoins dans les différentes dimensions de la vie des parents et des enfants et reposent sur un plan
d’intervention (PI) élaboré avec les parents. Les interventions apportent des réponses concretes et
coordonnées, dans le contexte de services diversifiés et a long terme, c’est-a-dire d’une durée se situant
autour de deux ans, selon le programme, et des fagons de faire sont prévues pour les situations de crise.
De plus, des relances systématiques sont effectuées au terme de la prise en charge de la situation.

Les interventions couvrent les besoins individuels des enfants et des parents ainsi que ceux qui sont liés
a I’exercice du role parental. Les parents peuvent étre aux prises sur le plan personnel avec des problémes
de santé physique, de santé mentale, de toxicomanie ainsi que des antécédents familiaux de négligence
et d’abus. La majorité d’entre eux est démunie sur le plan économique et possede un réseau social limité.
Dans I'exercice de leur role parental, ils peuvent présenter un désinvestissement affectif et des
compétences déficientes d’encadrement et de surveillance de leur enfant.

Des interventions sont également destinées aux enfants qui présentent souvent des difficultés
d’adaptation et de comportement, une scolarisation difficile et des probléemes sur le plan de leur
intégration a I’école. Certains d’entre eux présentent des retards de développement, notamment sur le
plan du langage.

Dans une perspective d’optimisation des ressources et de partage d’expertise, le programme
d’intervention en négligence est donné conjointement par le CSSS et le centre jeunesse. Toutefois, ceux-
ci demeurent responsables des services a leur clientéle respective, c’est-a-dire, pour le CSSS, la clientéle
suivie dans le contexte de la Loi sur les services de santé et les services sociaux et, pour le centre
jeunesse, la clientele suivie dans le contexte de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ).

Le CSSS a la responsabilité de la mise en place des conditions permettant le caractere multidimensionnel
du programme. A titre d’exemple, il peut s’agir de protocoles d’entente avec les centres de la petite
enfance (CPE) pour la stimulation et la socialisation des enfants et avec les organismes communautaires
pour les interventions de groupe.

Des criteres de fermeture de dossier sont précisés afin d’éviter les signalements en protection de la
jeunesse. Un rapport de fermeture du dossier est rédigé, reprenant les raisons de la prise en charge de la
situation et présentant une description des résultats obtenus, une appréciation du risque au moyen d’un
outil standardisé, les motifs et la date de fermeture. Le rapport de fermeture fait également état
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d’observations directes auprés de I'enfant. Des relances sont faites par I'intervenant dont le role est
signifiant pour les parents, trois mois apres la fin du programme, de méme que dans la période de trois a
six mois suivant la fin du programme.

La durée du programme d’intervention en négligence se situe autour de deux ans. Cependant, des
demandes d’aide peuvent étre adressées au CSSS par les parents, au-dela de la durée du programme;
guant aux services exigés dans le contexte de la LPJ, ils peuvent dépasser cette durée. En ce sens, la fin
du programme ne signifie pas la fin des services.

OBJECTIFS

e Développer ou restaurer les habiletés et les compétences liées a I'exercice du rble parental et diminuer
le stress parental.

= Eliminer les éléments pouvant mener a la compromission ou au risque de compromission.
« Eviter les signalements dans le contexte de la LPJ.

e Diminuer le recours au placement.

e Favoriser I'intégration sociale des familles.

< Diminuer la transmission intergénérationnelle de la problématique de la négligence.

CLIENTELE VISEE
Les parents négligents ou a risque de négligence et leurs enfants 4gés de 0 a 12 ans.

STANDARDS FIXES POUR CE SERVICE

ACCESSIBILITE
Chaque territoire de CSSS est couvert par un programme spécifique d’intervention en négligence.

L'intervenant établit un premier contact avec I’enfant et ses parents dans un délai