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Equipe du CAEJ :
*Entrevue judiciaire
Evaluation médicale
*Traitement et soutien

coordonnés
*Examen par des pairs
*Formation

CYAC Team:

o Forensic Interview

o Medical evaluation

o Coordinated
treatment& support

o Peer review

o Training
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Other Partners:

Education
Legal Services
Housing
Immigration
Public Health
Volunteers
Funders

CENTRE D’APPUI AUX ENFANTS ET AUX JEUNES

Autres
partenaires :
*Sensibilisation
*Services
juridiques
*Logement
sImmigration
*Santé publique
*Bénévoles
*Bailleurs de
fonds
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Intervenants

L’'intervenant ou lI'intervenante :

»dirige la famille vers le centre

»velille a la protection de la vie privée/obtient le consentement
nécessaire pour les services et I'echange de renseignements

»appuie les membres de la famille jusqu’a ce que toutes les
entrevues soient terminees

»transmet les questions et les inquiétudes de la famille, ainsi que toute
préoccupation liee a une situation de crise ou a la santé mentale; si un appui
immédiat est requis, dirige la famille vers un clinicien en cas de crise

»assure la liaison entre la famille et les membres de I'’équipe multidisciplinaire
(EMD)

»effectue continuellement l'aiguillage requis

»participe aux comptes rendus et aux examens de cas en fournissant de
I'information et des mises a jour pertinentes, et assiste aux reunions
hebdomadaires des intervenants et cliniciens pour I'assignation des cas

»une fois le consentement obtenu, prépare et appuie I'enfant, le jeune ou la
famille qui devra se présenter au tribunal
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Pourquol inclure des services de santé mentale?

> |l est bien établi (p. ex., étude ACE [Adverse Childhood Experiences]) que les
mauvais traitements, la négligence et les événements potentiellement
traumatisants qui sont vécus pendant I'enfance constituent une grave menace
pour le développement de I'enfant et pour sa santé physique, mentale et
comportementale au cours de sa croissance jusqu’a I'age adulte (Anda et al.,
2006; Dube et al., 2005; Felitti et al., 1998; Smith et al., 2005; Thornberry et al.,
2001).

» Par consequent, le repérage et I'intervention rapides apres la divulgation des
mauvais traitements et des traumatismes infligés a I'enfant sont un but
important.

» Des interventions thérapeutiques breves, immeédiates, axées sur le traumatisme
et aptes a renforcer les liens familiaux se révelent efficaces pour réduire les
symptomes de stress traumatique et les risques d’apparition et de présentation
de symptdomes de stress post-traumatique (Hahn et al., 2015).

» L'intervention précoce permet aussi d’appuyer et d'informer les soignants et les
autres adultes importants et fiables afin de favoriser le soutien et I'aiguillage
vers d’autres services d’aide et d’améliorer les facteurs de protection a I'endroit
de I'enfant ou du jeune.
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Pourquol inclure des services de santé mentale?

» Les cliniciens en santé mentale des organismes partenaires tels
gue SCAN, Radius Child and Youth Services et Boost CYAC
fournissent a la fois des services de consultation clinique et des
services thérapeutiques. La consultation clinique est fournie par
'équipe multidisciplinaire (EMD) avant, pendant et aprés I'enquéte.

> Les cliniciens en santé mentale offrent également des services
thérapeutiques sommaires aux enfants, aux jeunes et aux familles.
Toutes les familles peuvent suivre jusqu’a 8 séances visant a
promouvoir la seécurité et la stabilité grace a la psychoéducation et
a des stratégies d’adaptation. Les clients et les soignants qui
pourraient bénéficier d’un soutien additionnel sont dirigés vers des
services a plus long terme.

» |l est utile d’étre en rapport avec d’autres organismes
communautaires de santé mentale et d’autres services de soutien
pour que les familles aient acces a des services qui sont diversifies
et adaptés a leurs besoins.
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» Breve thérapie individuelle, dyadique, pour les soignants et pour les familles
> Consultation avec '/EMD

> Intervention en situation de crise (évaluations du risque de suicide)

> Etablissement de plans de sécurité

» Coordination des soins

> Evaluation et aiguillage vers d’autres services de soutien

> Services de thérapie breve axés sur le traumatisme qui comprennent :

Psychoéducation
Priorisation de la sécurité et de la stabilité

Acquisition de compétences d’adaptation et gestion des symptdmes
traumatiques

Amélioration de la communication au sein des familles et promotion des
facteurs de protection et de resilience

Renforcement du soutien dans la communauté
Exploration du systeme et intervention

» Services de groupe
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CARE : Séances de psychoéducation de groupe offertes
pendant 10 semaines aux soignants et portant sur les
iIncidences du traumatisme, les stratégies d’adaptation et
le parentage apres un traumatisme.

CONNECT : Programme de 10 semaines destiné aux
soighants et mettant I'accent sur I'attachement, les
Interactions familiales et I'acquisition de compétences.

Sole Expression : Groupe de danse hip-hop axée sur le
traumatisme

Groupes d’art-thérapie
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> Intervention aupres d’enfants et de familles en
situation de stress traumatique

» Thérapie d’acceptation et d’engagement

> Modele d’attachement, de maitrise de soi et de
compétence

» Therapies créatives (theatre et arts)

» Thérapie comportementale dialectique
» Pleine conscience

» Thérapie narrative

» Psychothérapie sensorimotrice

» Thérapie comportementale et cognitive axée sur le
traumatisme

» Psychothérapie développementale dyadique
» Thérapie familiale axée sur les émaotions
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Les intervenants en faveur des enfants et des jeunes et I'équipe des
services de santé mentale rencontrent la direction du CAEJ pour
examiner les cas et discuter des services et de 'aiguillage appropriés.

Depuis peu, cette réunion hebdomadaire permet aussi de traiter la
guestion de la protection de I'enfant, au besoin, et celle du consentement
de la famille.

Le consentement de la famille a la prestation des services, les questions
de securité, les sujets d’'inquiétudes ou les symptémes présents, les
objectifs de la famille, la demande de services de la famille selon la
culture, la religion ou la langue, le lieu géographigue et I'accessibilité des
services, la modalité et 'adaptation thérapeutiques, et les antécédents
traumatiques doivent étre pris en considération pour €laborer un
processus thérapeutique fiable et positif (traumatisme aigu par rapport a
développemental ou complexe).

Des recommandations sont formulées concernant 'examen des cas.

Le cas est soit assigné selon la disponibilité ou la convenance, soit dirigé
vers des services connexes. BOUST
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L’'examen des cas permet de suivre et de surveliller les cas,
de fournir 'appui necessaire et de promouvoir le partage de la
responsabilité grace a I'échange de renseignements
pertinents.

Les participants se limitent aux personnes directement
concernées et a celles qui viennent d’'un organisme, lorsque
le jeune/le soighant a signé un consentement a I'échange de
renseignements.

L’examen de cas vise les objectifs suivants :

— prévoir un endroit confortable et sr ou discuter des différents
cas, notamment en tenant compte des points forts de la famille,
des questions de sécurité, des obstacles a la prestation des
services et de I'acces aux services de soutien;

— tenir des discussions sur les besoins des enfants et de leurs
familles de facon appropriée, opportune, efficace et coordonnée;

— offrir une consultation avec 'EMD:;
— déterminer les modes d’action et faciliter le processus.
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Roles de l'intervenant et du clinicien en santé mentale : rendre le
processus plus clair pour les familles et éviter de fournir des services en
double

Coordination des examens de cas

Il peut arriver que les familles ne se sentent pas en securité dans les
locaux du CAEJ - déclenchement de situation, rappel traumatique, etc.

L'endroit ne convient pas a toutes les familles.

Il nest pas toujours possible que la famille recoive des services dans sa
langue premiere ou que le fournisseur de services tienne compte de ses
besoins culturaux; des partenariats avec des organismes
communautaires sont nécessaires.

Il importe que les rdles cliniques soient vus comme distincts des autres
systemes : la famille est notre cliente et nous visons a lui fournir des
services dans un cadre anti-oppression.

Facon d’aborder un traumatisme complexe dans le cadre de la thérapie

breve.
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Mieux comprendre I'expérience de la famille et la présentation du
cas en se fondant sur le traumatisme

Mieux comprendre le rble et les responsabilités de chaque
partenaire

Permettre la continuité et la coordination des soins a mesure que la
famille passe par les différents systemes

Accroitre 'acces aux services de santé mentale au moment ou les
familles en ont le plus besoin

Faire en sorte que les familles sachent a qui s’adresser lorsgqu’elles
sont prétes a recevoir des services thérapeutiques

Réduire le nombre de familles inscrites sur les listes d’attente et les
périodes d’attente
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Avantages de I’équipe multidisciplinaire

» Des cliniciens en santé mentale et des intervenants se
trouvent sur place pour fournir des services et un
soutien immeédiats.

» La formation conjointe et le soutien collaboratif
ameliorent les relations et I'intervention coordonnée
lors de I'enquéte (p. ex., entrevues judiciaires,
pratiques axées sur le traumatisme, possibilités
d’enrichissement).

> En travaillant avec une EMD, il est possible d’atténuer
ou d’'éviter I'épuisement du personnel.

» Le processus de I'equipe tient compte de la santé
mentale et du bien-étre de la famille dans les rapports
de celle-ci avec les systemes de la police, du bien-étre
de I'enfance et de la justice criminelle.
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