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MISE EN CONTEXTE

Introduction - Les Services integrées en abus et
maltraitance (SIAM) :

® Collaboration, sous un méme toit, des secteurs
médical, psychosocial, policier et judiciaire

® Association de chercheurs chevronnés et d'un
centre de recherche (CRUJeF)

® Traitement de 1500+ situations si?nalées par année
(abus physique, abus sexuel, négligence grave)

® Enfants de 0 a 17 ans

Mise en contexte - Protocoles cliniques :

® Deésir d’adopter les pratiques multidisciplinaires et
intersectorielles les plus exemplaires et bénéfiques
au rétablissement des enfants et de leur famille

® Comité de projet alliant recherche-pratique

® Sélection de 1# outils d’utilité clinique pertinents,
pour la plupart standardisés

Objectifs généraux des protocoles cliniques :

® Soutenir la pratique clinique des intervenant.es

® Obtenir un portrait de la clientéle desservie sur le
plan du bien-étre

® Fvaluer divers aspects du fonctionnement des
enfants (4) et de leurs parents (b)

Exemple de résultat TSCC et contenu du protocole remis :

1) Bréve description de PPoutil et normes populationnelles

ou cliniques utilisées

2) Echelles de validité (sous-déclaration / sur-déclaration
des symptomes)

3) Echelles cliniques :

PROGRAMMATION CLINIQUE

En Complément 3
Pévaluation cliniqt?e
habituelle

Fonctionnement:

1) Intervenant.e (DPJ, Application des mesures ou CLSC) informe la recherche lorsque nouveau suivi
2) Recherche transmet les outils & administrer a I'intervenant.e

3) Intervenant.e compléte les outils auprées de I'enfant et/ou des adultes significatifs =
4) Recherche interpreéte les outils administrés

5) Recherche transmet les résultats et conclusions a l'intervenant.e

6) Outils administrés de nouveau tous les 6 mois et/ou au moment de la fermeture du suivi (lorsque possible)

Outils cliniques =  Abus sexuel seulement =
Abus physique seulement = %

Enfants Parents
Fonctionnement exécutif Evénements de vie adverses pendant Penfance
® Barkley Deficits in Executive Functioning Scale - ® Adverse Childhood Experiences (ACE)
Children and Adolescents (BDEFS-CA) Détresse psychologique _ )
Symptomes de trauma ® Indice de Détresse Psgchologlque de PEnquéte
® Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC) Santé Québec (IDPESQ)
® Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) Pratiques éducatives _ _
Comportement sexuels problématiques ® Alabama Parenting Questionnaire (APQ)
® Fvaluation des Comportements Sexuels de Enfant Réponse parentale au dévoilement de I’abus
(ECSE) ® Parental Reaction to Abuse Disclosure Scale
Sécurité d’attachement (PRADS) _
® Kerns Security Scale (KSS) Justification de la violence _
® |nventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) ¢ ;WEGSfo e c(jl\?ljl\c/] EJ)UStIfICGtIOH de la Violence envers
’Enfant

RESULTATS

Valeur ajoutée pour
‘ | les professionnel.les

L’enfant au cceur des services
Béeneéfices pour les enfants
et les parents

® Facilite I'identification des cibles
d’intervention et des forces pouvant

S Normal Pot%?:ciellti_ment Signil;‘igati\/'cgment étre mises a prOfIt

chnelies ciiniques < problematique problematique .= o A -

(scores T) (T<59) (T = 60-64, ou 60-70 pour PS) (T > 65, ou > 70 pour PS) [ ] FaC||-|te |’etab||ssement du ||en de P ObjeCtive Ia Situation et Conﬁrme ou
Anxiété (ANX) 68 confiance avec I’enfant réorient.e la vision g|0ba|e des
il P — ® Implique I'enfant et le.s parent.s dans professionnel.les
Colére / Agression (COL) 54 I'ildentification et la priorisation des ® Permet d’accéder rapidement a de
TS aliel 51445 (5PT) - 60 éléments du plan d'intervention 'information pertinente pour la
Dissociation (DIS) .ye i i B = 1 ) 1

; . ® Facilite I'intervention subséquente rédaction du plan d’intervention
Préoccupations sexuelles (PS) 61 f o I f i il
*Le score T a une valeur maximale de 110 p_ar Ie alt quhe Ie'S parent:S et I en ant ® Permet de Cerner I,eVOIUtlon du
83 alent eux-memes nomme et reconnu bien-étre et de réajuster les cibles
80 ce qui pose probleme d’intervention au besoin
) - = ags - -
68 ® Encourage Penfant, qui voit ® Facilite Porganisation de P'analyse
il " I’évolution de son état entre chaque clinique initiale
60 i administration
i Valeur ajoutee
pour la recherche
40
® Création de seulls cliniques
propres a la clientéle SIAM
e ® Evaluation des résultats et
impacts du SIAM sur la
clientéle
0 _ . . .
ANX ~ DEP  COL  SPT  DIS PS ® Reéalisation de projets de
) _ _ _ I | ! . N recherche centrés sur le
4) Pistes d’intervention prioritaires et autres pistes d’intervention a considérer bien-étre de I’enfant et sa \

b) ltems cotés comme étant souvent ou presque toujours présents = symptomes qui
influencent les scores a la hausse et qui peuvent étre envahissants chez I'enfant

famille (avancement des
connaissances et des
pratiques)

6) Conclusion (résumé des sphéres traumatiques et des pistes d’intervention pertinentes,
rappel de normaliser les symptomes présents et de référer ’enfant ou de travailler avec

d’autres professionnels au besoin)

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE

a Documenter de maniére continue le bien-étre et le fonctionnement des enfants et de leurs parents a I’aide d’outils cliniques standardisés

e Valoriser les pratiques dans les équipes afin qu’elles soient effectuées de maniére systématique dans les suivis (mettre de 'avant les bénéfices)

services ...
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