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2005-2006
Historigue

Création d’une équipe DI-TED, par des gens
visionnaires et soucieux d’offrir une continuité des services de
qualite.

Fusion des institutions pour constituer un CSSS -
Sites:

v Hospitalier : Hopital de LaSalle
v Hébergement : Dorval, Lachine, LaSalle, Nazaire-Piché
v" CLSC : Dorval-Lachine, LaSalle

en lien avec son réseau local



2007

Nos partenaires pour concrétiser notre projet
clinique, provenant de 18 organismes
differents, dédiés autant a I'enfance qu’a

I’'adulte:
v.  CSSS DLL v Espoir
v CROM / CRLD v AOIHI
v' Hopital Douglas v’ AVATIL
v" OPHQ v'  Essence en mouvement
v Programme contact (prive)
v'  Action main-d’ceuvre v' Hopital de Montréal pour
v Centre MAB-MacKay enfants
v Ecole John-F. Kennedy v CPE Familigarde
v'  Je me fais une placeen v Commissions scolaires :

garderie Lester-B. Pearson et
Marguerite Bourgeoys



2007

Démarches du projet clinique
DI-TED et cibles retenues

1. Améliorer le soutien offert aux parents et aux
familles en développant davantage le role de
gulchet d’accés en 1'°¢ ligne et en actualisant le
role d’'intervenant pivot.

2. Augmenter l'expertise des intervenants du
réseau et améeliorer, lorsque nécessaire, la
collaboration et la concertation fondée sur une
approche multimodale(bio-psycho-sociale).



Création de 5 comiteés de travail:

1- Comité de mise en place du guichet unique d’accés aux
services en liere ligne.

2- Comité de partage d’expertise local : (5 ateliers ont été offerts en
collaboration avec Hopital Douglas, CROM, CRLD, Comm.scolaires, WIAIH)

3- Comité de création d’'un outil unique d’évaluation : (en suspend
dans Uattente des travaux du MSSS sur UOEMC).

4- Comité de pratique concertée de préparation aux grandes
transitions de vie 2008 = TEVA: travail, école, vie active.

S5-Comité de mise en place de mécanismes de concertation et de
collaboration concernant les enfants avec des besoins spéciaux
associés a une double problématique.



2008
Plan d’accés

Plan d’accés aux services pour la clientéle
DI-TED-DP; s’adresse aux CSSS et aux
centres de réadaptation.

Vise a :

o Offrir des services accessibles, dans des délais prescrits par
le MSSS.

o Définir des critéres de priorisation des dossiers

o Développer un continuum de services.

o Ameéliorer les mécanismes d’acceés aux services.



Suite

Au niveau de la gestion centralisée des listes d’attente,
notre CSSS n’a pu y adhérer jusqu’a maintenant,
comme la plupart des CSSS. Il existe donc deux listes
d’attente: une en DI-TED et une en DP, par installation.

D’emblée, I’équipe était préte et motivée a appliquer le
plan d’accés pour s’assurer que le client recoive le bon
service, au bon moment, au bon endroit, par la
bonne personne.




Objectifs du Plan d’accés

Movens de réalisation

1.  Mise en place d'un systeme intégré de gestion de 'accés aux
services (gestionnaire d’acces).

2. Deésignation d’'un intervenant pivot réseau (coord. Prof.)

3. Deésignation d’'un intervenant pivot dés la premiére demande de
services au CSSS.

4. FElaboration et mise en ceuvre d’un PSI quand la personne et sa
famille vivent une grande transition de vie (service de garde,
école, vie adulte...)

5. Developpement des services de lére ligne, 0-5 ans, avec retard
de developpement, sans diagnostic confirmeé.




1. Mise en place d’un systéeme intégré
de gestion de l'accés aux services .

Moyens utilisés pour atteindre les objectifs:

 DI-TED: collaboration avec les accueils
psychosociaux qui recoivent les clients sans
rendez-vous et font 'analyse de la demande
(accueil, évaluation, orientation). La demande
est ensuite transmise au coordonnateur
professionnel.

* Le coordonnateur priorise les demandes selon
les critéres de priorisation du plan d’acces :
* Urgent : intervention en 72 heures;
« FElevé : intervention dans les 30 jours;
* Modéré : intervention dans 'année.

* DP (déficience physique) : les clients transitent
par 'accueil centralisé et la demande est
envoyée au Service de Soutien a Domicile.



2. Désignation d’'un intervenant pivot
RESEAU.

Cette personne doit voir a la coordination des services.

Moyens utilisés pour atteindre les objectifs:

ODI-TED : le coordonnateur professionnel du
programme joue ce role.

ODP : les coordonnateurs professionnels du
programme joue ce role.



3. Désignation d’un intervenant pivot
des la premiere demande de services
au CSSS

C’est l'intervenant le plus significatif qui a
cette responsabilité; il est l'interlocuteur
principal pour la personne et sa famille.

Moyens utilisés pour atteindre les objectifs:

o DI-TED : chaque professionnel de
I’équipe joue le role d’intervenant pivot.

oDP : chaque professionnel de I’'équipe
joue le role d'intervenant pivot.



4. Elaboration et mise en ceuvre d’un

PSI quand la personne et/ou sa famille
vivent une grande transition de vie.

Moyens utilisés pour atteindre les objectifs:

ODI-TED : Présentement, les intervenants
pivots font les PSI lorsque le CRDI et le
CRDP sont impliqués et dans les
transitions de vie ou lorsque la personne et
sa famille manifestent un besoin pour un
plan de service individuel (PSI).

ODP : Les intervenants des services de
soutien a domicile (SAD) rédigent 'TOEMC

et ensuite le PSI.



5. Développement des services de 1"
ligne, 0-5 ans, avec retards de
deéveloppement, sans diagnostic
confirmé.

Moyens utilisés pour atteindre les objectifs:

ODI-TED : Création de postes en psychoéducation:
programme d’intervention éducative précoce
(IEP)

ODP : Accés aux services de psychoéducation du
programme Famille-Enfance-Jeunesse (FEJ).



Programme d’intervention éducative
précoce (IEP)

Role des psychoéducateurs dans le programme
d’intervention éducative précoce (IEP) en DI-
TED (retards de développement).

Implication pour outiller les parents a mieux
comprendre certains comportements et connaitre
différentes stratégies pour y faire face.

Objectif d’amélioration de la qualité de vie (impacts
fonctionnels)



Suite

1. Groupe de stimulation précoce parents-
enfants : « Petit pas deviendra Grand »

Objectifs du groupe de stimulation:

Intervenir le plus tot possible aupreés de la petite enfance qui présente
des retards de développement.

Vise a proposer des interventions pour gérer certains comportements
(apprentissage de la propreté, crises, communication ...)

Vise a outiller le parent sur les facons de stimuler le développement de
son enfant, au niveau :

o du langage

0 de la motricité

o * de la socialisation
0 de 'autonomie

Permet un lieu d’échanges entre parents.



Suite

2. Support et accompagnement des parents

3. Consultation:



Présentation des services
pSsychosociaux

Le travailleur social ou le technicien en
assistance sociale aide les personnes qui le
consulte a clarifier leurs besoins, a
identifier la source de leurs problemes, a
trouver des solutions adéquates et si
nécessaire, a trouver des ressources

appropriées pour les épauler.



Présentation des services
pSychosociaux services offerts :

o Offrir du support suite au diagnostic.

o Explorer les impacts du diagnostic au sein du réseau
de la personne.

o Supporter la famille lors des étapes de transition de vie.

o Reférer la personne vers les difféerents programmes
gouvernementaux.

o Evaluer les besoins de services de répit et de
gardiennage

o Offrir du soutien et de 'accompagnement pour les
differentes démarches.

o Collaborer sur le terrain avec les organismes
communautaires.



En ce qui concerne notre
processus d’acces aux
services, voici un exemple
pour vous illustrer notre
facon de fonctionner...



: - 9
Processus d'acces aux services
CRDI
Agent a I’acceés
. -met le dossier a
Ecole CSSS CSSS CSSS jour
Premiéres Accueil Coordonnatrice || Intervenant /
difficultés psychosocial : professionnelle pivot SAF
identifiées DI-TED : - financement pour
-évaluation - évalue les || répit
-psychologue -orientation -évaluation besoins .
dx DI besoins EOEOETA S
Référence -références [T* -soutien aux parents
-psychologue équipe DI-TED -priorité -autres services
référe parents d’intervention -support disponibles
au CLSC ' Psychosocial CLSC
-services
disponibles Consultation en
\ psychoéducation

Début des
services

3 jours plus
tard

30 jours plus
tard

- rencontre les
parents

- évalue la situation

- interventions
concretes pour aider
Zoé et sa famille a
mieux gérer sa
frustration




Faits saillants

Les changements ont eu lieu grace aux efforts
fournis par des gens motivés, passionnés, qui
croyaient a ce projet.

Le plan d’acceés rejoint notre désir d’augmenter
I'accessibilité. Mais sans ressources financieres et
humaines additionnelles, il est difficile de
rencontrer les objectifs tel que prévu dans le Plan
d’acces. Par exemple, les PSI ne sont pas tous
assumeés par notre équipe.



Faits saillants

4 groupes de stimulation ont éteé
offerts depuis le printemps 2008

32 personnes rejointes

De 2002 a 2008: I’'équipe a grandi:
3 techniciens en assistance sociale
2 travailleurs sociaux
2 psychoéducateurs
1 coordonnateur professionnel
1 chef de programme



Toutefois...

Nous n’arrivons pas a offrir des mesures supplétives
aux personnes en attente de service, tel que proposé
par le plan d’acces (orthophonie, ergothérapie...)

Nous demeurons avec des listes d’attente pour le

programme Soutien a la famille. Budget 2008-2009 =
549,768% pour 398 clients

Nous sommes a harmoniser les services avec la
clientéle DP, surtout pour les cas de trouble de langage
ou Retard Global de Développement, sans DI.

L’équipe a connu une restructuration quant a l'offre de
service afin de respecter les consignes du MSSS.



CLSC LACHINE
Nb d'usagers diff. et nb d'interventions diff. pour les CA 7101.
Années 2006-2007-2008. Période 13 cummulatif.
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CLSC LASAILLE

Nb d'usagers diff. et nb d'interventions diff. pour les CA 7101.
Années 2006-2007-2008. Période 13 cumulatifs.
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Vision pour le futur

Parvenir a mettre sur pied un comité pour
développer des services transversaux pour la
clientéle, axé sur un continuum de services
pour éviter les trous de services.

En résumeé, nous croyons que pour bien
répondre aux besoins des clients, 'approche
multidisciplinaire permet de donner le bon
service, au bon moment, au bon endroit, par

la bonne pEersonnmne...




Le plus important n’est pas ce que
nous avons fait,

mais ce qui nous reste a faire...

Hervé Desbois
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