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Programme spécialisé DIL DIM
Résumé du programme

% . R .
el Clientéele-cible
% Avoir une vision commune de la clientele

c/’ Objectifs
O Etablir les objectifs recherchés auprés de la clientéle

AN/

~O)~ Assises théoriques
I_?.\;‘EI Connaitre les valeurs, la vision et les approches qui guident les interventions

)L (_ Ressources humaines : rdles et responsabilités
Recenser la composition de I'équipe, leur champ d’exercice et rble

C o

Ressources humaines :

développement des compétences
Etablir les compétences nécessaires pour actualiser le programme et les
différentes facons de les développer

Mécanisme d’acces
Comprendre comment les personnes accédent au programme

Interventions : processus clinique
Préciser les particularités du processus clinique pour le programme
DIL DIM

Interventions : stratégies d’intervention
Etablir les stratégies d’intervention & utiliser auprés de la
clientele-cible pour qu’elle atteigne ses objectifs
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00 Clientele-cible

Avoir une vision commune de la clientele

* Critere déterminant pour un service spécialisé

Nombreux Evolution de Nécessite

Rupture g b :
d'équilibre facteurs a la situation un service
considérer imprévisible spécialisé

1.2. Niveau de DI &1.4. Complexité de la

Présentant une DIL ou situation clinique
une DIM Situation clinique complexe

1.1. Age 1.3. Besoin de reprise et

Etant généralement dgée de développement des
de 7 ans et plus. ) ;
Ages et réalités variés habitudes de vie

T ORNE IR O

ENFANCE ADOLESCENCE VIE ADULTE VIEILLISSEMENT
« Duretard de . Adaptation a I'école . Transitionde I’écoleala . Préparation a la retraite
développement a la DI secondaire vie active (TEVA, travail, . Changement de milieu
« Annonce du . Premiére relation de implication communautaire, de vie possible
diagnostic couple, découverte de la loisirs, programmes sociaux) « Perte d’'un proche ou
. Adaptation a I'école sexualité et puberté . Acceés a l'autonomie d’un parent
primaire . Transition vers d'autres financiére et résidentielle . Perte d’autonomie
. Premiéres amitiés écoles ou formations - Naissance d'un enfant
. Transition vers le . Développement de « Changement de milieu de
secondaire I'autonomie fonctionnelle  vie possible

n Pour plus d’information, consulter le Programme spécialisé DIL DIM, page 9 a 14.
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Objectifs

Etablir les objectifs recherchés auprés de la
clientele

©]

@)
]]_qlp 1 Que la personne optimise sa participation sociale

pour retrouver un équilibre dans son
A fonctionnement

perturbé en raison de multiples facteurs
@@ complexes.

CITGEILE UeCie G epthiliHe e Qu’elle identifie et optimise les

TS G e facteurs personnels composant sa O
@ Sehinp@eErt Gl Slieiicn situation complexe, notamment, Q

complexe, notamment, mais

mais sans s’y limiter :

sans s’y limiter :

L’environnement familial et W, o
social, incluant la SAN%Z Sescapacités
collaboration avec les = \Y/ < d'autodétermination
partenaires publics et privés; 7t
8/8\8 L environnement physique @ Ses capacités adaptatives
N8 et les taches 403

n Pour plus d’information, consulter le Programme spécialisé DIL DIM, page 15.
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- Assises théoriques
Connaitre les valeurs, la vision et les
approches qui quident les interventions

Autodétermination
Collaboration interprofessionnelle

Modeéle de développement humain - Processus de
production du handicap (MDH-PPH)

Modéle Modéle écosystémique
conceptuel

~
69

Approche de partenariat
* Approche positive
« Approche de I'analyse appliquée
Approches du comportement (AAC)
* Approche cognitivo-comportementale (ACC)

g

Ce sont les valeurs
fondamentales guidant
I'intervention.

C’est la lunette qui teinte la
perspective de l'intervenant-e
dans son analyse de la
situation clinique.

Ce sont des balises pour
I'intervention avec la personne
et ses proches.

Les approches en gras sont spécifiques au Programme spécialisé DIL DIM
Elles étaient présentes a la premiére version du programme.

Elles demeurent celles a préconiser.

Toutes les autres notions (qui ne sont pas en gras) proviennent du
Processus clinique des services spécialisés de la DPD.

n Pour plus d’information, consulter le Programme spécialisé DIL DIM, page 16 a 17.
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\\,/g Ressources humaines :
DAL R _—
{'?A roles et responsabilités

Recenser la composition de I’'équipe, leur
champ d’exercice et rble

Travailleur-eu

se social-e
#fonctionnementsocial
#relationsinterpersonnelles
#intégration

Criminologue

#judiciarisation
#victimisation
#comportements

PROFESSIONNEL-LES

Educateur-trice \¥,/§ Sexologue
DS
#comportements -~ #abussexuels
#capac:téaqaptat/ve #comportementssexuels
#apprentissage #développementsexuel
Ergothérapeute Psychologue
#apprentissage #traumatismes
#habiletéesfonctionnelles #fonctionsexécutives
#comportements Psychoéducateur-trice #santémentale
#comportements
#capacitéadaptative

#apprentissage

Chaque équipe a une personne ressource en encadrement clinique
(PREC). De plus, les membres de I’équipe peuvent étre emmenés a
assumer la fonction d’intervenant-e pivot.

de l'usager-ére devra se diversifier. Ces personnes devront
travailler étroitement. lls partageront bien souvent des objectifs
communs avec l'usager-ére, adoptant ainsi des pratiques de
collaboration interprofessionnelles interdisciplinaires.

2 ; Plus la situation est complexe, plus les membres de I’équipe auprés

n Pour plus d’information, consulter le Programme spécialisé DIL DIM, page 17 a 24.
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Ressources humaines :

développement des compétences
Etablir les compétences nécessaires pour
actualiser le programme et les différentes
facons de les développer

Développement des compétences
Programme spécialisé DIL-DIM

Analyse conjointe des besoins d'équipe et des besoins individuels
avec PREC et gestionnaire

Un plan d'équipe + un plan individuel.
Ces plans seront inspirés du Cursus de développement de
compétences, qui comprend une liste d'activités associées aux
compétences attendues

a Développement des Plans d'encadrement clinique avec PREC.  e——

a PREC arrime ce plan avec le plan de développement des
compétences (PDC) du gestionnaire pour s'assurer que les fonds

sont disponibles ou seront disponibles en lien avec le budget

Solliciter au besoin l'offre de services Apprentissages pour réfléchir
aux besoins de développement de compétences

n Pour plus d’information, consulter le Programme spécialisé DIL DIM, page 24 a 25.
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Mécanisme d’acces

Comprendre comment les personnes
accedent au programme

e

|
[ ! l

DPD spécialisés DI-TSA-DP Hors
specifique DI-TSA-DP
Q Modalités G G'uich‘et
interprogramme d'acces

Programme Si questionnement sur l)
gramm l'orientation du dossier, discuter
spécialisé »avec PREC qui fera le pont au 9
DIL DIM besoin avec les personnes

concernées.

n Pour plus d’'information, consulter le Programme spécialisé DIL DIM, page 26 a 27.
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Interventions :

processus clinique

Préciser les particularités du processus
clinique pour le programme DIL DIM

. Prendre le temps
d’analyser la
demande, car le
profil de besoin
sera complexe.

. Bien comprendre la
modalité dans
laquelle vous vous
inscrivez.

. Possible

collaboration
interprofessionnelle

. Documents
accompagnant la

demande de services

et la note du
professionnel du
guichet

. Dossier SIPAD

. Site du curateur public

. Pochette d’accueil

. Formulaire de
consentement aux
services
psychosociaux
(CLI-60637)

. Politique
Consentement aux

soins et aux services

(POL-10251)

Evaluation
et analyse

. Evaluer les

occasions, les
motivations et les
capacités a

s’autodéterminer et la
nécessité de solliciter

d’autres
professionnels.

. Effectuer une analyse .

multidimensionnelle
des besoins ou une
évaluation
disciplinaire et la
partager avec
'usager-ere en
sondant son opinion,
en lui posant des
questions ouvertes,
en s’assurant de sa
compréhension.

. Grille d’analyse

multidimensionnelle
des besoins

. Plusieurs outils

d’évaluation
possibles (Laridi,
IHRTS, IHVA,
EGCP-II-R, AUDIS
etc.)

. Trousse Mon projet

de vie

&
,{/

Elaboration du PI

et mise en ceuvre o

des interventions

. Rédiger le Pl avec

'usager-ere dans
ses propres mots
pour représenter
ce qu’il ou elle veut
travailler en lien
avec ce qui a été
analysé.

Effectuer les
interventions en
utilisant son
jugement clinique,
les stratégies et les
outils d’intervention
(section 6.2.).

X

. Pl
. Mon Pl en images
. Plusieurs outils

d’intervention par
habitude de vie
(AIHRE, PEVAAS,
PESSADI,
ADOPRO, Guide
Santé sexuelle, vie
intime, affective et
amoureuse, etc.)

@ ¢

Fermeture,
e recommandations
et orientations

Mesure
des résultats

. Avant de partager * Fermer votre
'analyse des assignation
résultats, demander disciplinaire quand :

a l'usager-ére, pour  ° Tou's les besoins
en lien avec votre

chacun des n lien otr
objectifs : discipline ont été
- son comblés;
appréciation de = Le profil de
lintervention; besoins de

'usager-ére ne
correspond plus
au programme.

- sa perception
de l'efficacité;

s SON niveau
d’atteinte.

. Pl . Pl
. Mon Pl en images

n Pour plus d’'information, consulter le Programme spécialisé DIL DIM, page 28 a 42.
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Interventions

stratégies d’intervention
Etablir les stratégies d’intervention a utiliser

aupres de la clientele-cible pour qu’elle

atteigne ses objectifs

Aupres de la personne

Favoriser 'autodétermination de
l'usager-ére

Mettre en pratique les apprentissages et
varier les interventions

Utiliser les technologies de I'information

Gérer les comportements problématiques

Aupreés de I’environnement

Qutiller I'environnement humain pour
favoriser I'aytonomie et I'autodétermination
de l'usager-ere

Faciliter 'accés et le bon déroulement des
services dispensés par les partenaires
publics et privés

Adapter les taches et I'environnement
physique

Assurer la qualité des soins et des
services pour les personnes hébergées

Capacité, motivation, opportunité
Valorisation des idées ,
Personnalisation des interventions

Mise en situation
Participation aux groupes
Pratique en contexte réel

Web
Cellulaire
Applications

Prévention des comportements
Prévention de I'aggravation des
comportements

Besoin de soutien

Enseignement de 'AAC
Saine gestion des risques

Participation active de la personne
Défense des droits
Sensibilisation aux spécificités de
la clientéle et soutien

Supports visuels
Communication

Cohérence avec les objectifs du Pl
Enjeux sur le plan de la qualité des
soins et des services

L’intervenant-e doit, selon son analyse et son évaluation,
utiliser une combinaison de stratégies liées aux facteurs
personnels et environnementaux.

n Pour plus d’'information, consulter le Programme spécialisé DIL DIM, page 43 a 50.
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