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Novembre 2024

Agir ensemble /o communanls e/(awyée

Concertation clinique /0u/* /‘e/’wlm//‘e collecUivement
intersectorielle (CClI) Ao /e@c’/}(@ de 08 Mfd/(f@

@)
‘-\‘q ) & 2 b
IﬁAESRQFAAIRﬁLNLE% Centre de périe saociale en ” u e e C
communauté de la Haute-Yamaska

DEGRANBY ETREGION — ~ Centredepédiatriesocialeen | FONDATION
DDDDDDDD



Présentatrices

e Marléne Bouchard, agente de liaison-école-communauté-famille
Centre de services scolaire du Val-des-Cerfs

e Sarah Duford, coordonnatrice Jeunes 5-18 ans mission CLSC
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de
I’Estrie - CHUS

e Claudine Leroux, directrice générale
Maison des familles de Granby et région
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Mise en contexte de l'initiative
Le pomt de a(e/'ﬁa/‘l/j ane argence d @/}‘

/

En décembre 2022, 170 enfants, dont la sécurité La Direction de la protection de la jeunesse, la
/ ' ou le développement est compromis, étaient en Direction du programme jeunesse et la Direction
attente de prise en charge par I'’équipe de - de la santé publique du CIUSSS de I'Estrie -
I'application des mesures a la DPJ de la Haute- : CHUS se mobilisent afin de mettre en place de
Yamaska. nouvelles solutions dans une approche
collaborative, impliquant les acteurs de la
communauté, pour assurer un filet de sécurité

sociale autour de ces jeunes.

Une organisatrice communautaire et un chargé ‘ .. Unespace dédié a la concertation clinique entre
de projet ont mobilisé les différents acteursdela ¢~ les partenaires s’est instauré, dont résulte une

. communauté (maison des familles, pédiatrie - '@ offre de service concertée et un plan de services
\ T sociale, centre de services scolaire) et des individualisés (PSI), avec I’accord des parents.
directions cliniques du CIUSSS. Tous ont

répondu présents pour coconstruire I'initiative.
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Passer de « Initiative Granby », projet du CIUSSS
a « Agir ensemble » projet de la communauté

o Retombées positives

Reconnexion de la clientéle
vulnérable volontaire
aux services de premiére
ligne et de la communauté

\

Meilleur filet de sécurité
pour les enfants en attente
de service qui sont
en besoin de protection

d'intervention
- Mission initiale -

[ Diminution du temps j

o Désir de travailler en amont des signalements
e Agir sur les vulnérabilités pour prévenir la négligence
e Assurer la responsabilité populationnelle
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En quoi ce projet est-il différent ?
Des e/oe//(/ﬂ/e@ concrets ya/ fw(f wee reelle of/fféﬁw{aa pour los fa/r(///ef

o Role central de I'organisation communautaire
e Décloisonnement des pratiques
e Mobilisation des partenaires essentielle dans la réponse aux besoins des enfants

e Consolidation d’un filet social par le travail intersectoriel et
multidisciplinaire
e La force de la mise en commun des connaissances et des pratiques
o Processus convenus, clarté des roles et responsabilités

e Harmonisation des pratiques
e Ouverture a la vulnérabilité
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En quoi ce projet est-il différent ?
Des a/oe/f(/b/e@ concrets 7&(/ fmf wee reelle o//ffé/oe/we pour los fa/f(///ef

e Lieux de rencontres (PSI et autres) impartiaux pour les familles

e Un noyau de personnes clés de toutes les instances ceuvrant aupres de la
jeunesse, se cotoyant de maniére soutenue, pour développer une vision
commune, une connaissance de chacun, une aisance et une agilité a
travailler de pair

e Centré sur I'accompagnement et le soutien des familles

e Consentement éclairé

e Participation active
e Centré sur I'enfant et sa famille au coeur des priorités
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Bonnes pratiques

/

Un leadership soutenu pour assurer le démarrage, et ce, peu importe par qui il est porté

Un engagement des acteurs clés de tous les secteurs ceuvrant aupres des jeunes et leur famille (secteur
scolaire, secteur de la santé et des services sociaux et secteur communautaire)

Le respect de la mission de chacun

Le désir de s’engager dans un espace de concertation égalitaire, commun

Mise en place paralléle d’une structure d’accompagnement et de soutien a la démarche PSl intersectorielle

Une structure de gouverne tripartite (scolaire, communautaire, santé et services sociaux)

Un contrat d’engagement reconnaissant I’apport de chaque partie prenante
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A qui s’adresse le projet

e Aux familles de la Haute-Yamaska qui ont des besoins complexes, des
facteurs de risque nécessitant une concertation afin de prévenir un bris de
fonctionnement dans les différents milieux de vie

o Qui peut faire la demande : tous les professionnels des différents milieux
suivant le protocole de leur établissement ou organisme
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. Quelques données de la premiere année
™ d’implantation...

Situations discatzes Aeuliats

Nombre total

de situations = 99 m Nombre de démarches

PSI

w0-5ans m Nombre de situations en
m6-12 ans cours d'analyse

m Discussions sans PSI
m 13-17 ans

© La concertalion /m&fe’a Y D communants

Statistiques annuelles au 31 décembre 2023
Le comité clinique a débuté ses activités le 16 décembre 2022.



L’implication des partenaires pour la premiere
année d’implantation

\{
N
\' ] ] (] / 0 .
N /Va/f(f/‘e de /ba/‘fe/(a//%& //f(/ﬁ//yae&' c/a/(& /a we des feanes
§
)
)
NS
§ m 1 partenaire par situation
Z\ H 2 partenaires par situation
*\§ m 3 partenaires par situation
%\ | 4 partenaires par situation
:§ 5 partenaires et plus par situation
N
Y Lo Statistiques au 31 décembre 2023
N Quelques partenaires impliqués :
N
g ® 10 écoles (7 primaires, 3 secondaires) ® Centre de femmes Entr'elles
<~ ® Maison des familles de Granby et région ® 3 centres de la petite enfance (CPE)
N e Centre de pédiatrie sociale en communauté de la Haute-Yamaska ® CLSC mission jeunesse, CLSC DI-TSA-DP, CRDI, réadaptation externe
10 e SERY - Solidarité ethnique régionale de la Yamaska e etc.




Les derniéres données a jour

2022-23

Discussions
cliniques

45
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PSI

22

2023-24
Dis?u_ssions PSI
cliniques
70 71

2024-25

Discussions
cliniques

26

PSI

38



Processus de concertation

Roles et responsabilités

/

@ Partenaires de la Haute-Yamaska
@ Intervenant pivot

(1] (2] (3 @ Comité clinique
Identifier et prioriser la Contacter les parents du Analyse clinique; @ Personne-ressource PSI
‘_ situation présentée jeune : présentation de la - développement d’une vision
démarche pouvant menerala commune

réalisation d’un PSI et
autorisation de communiquer

(4 (5 (6
Contacter les parents ou Initier la démarche PSI : Réalisation de la rencontre
jeune : préparation mobiliser les partenaires PSI et rencontre préparatoire

ala rencontre PSI PSI au besoin

7]

Rédaction et validation du PSI
aupres des personnes
concernées
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Cadre d’analyse écosystémique des besoins du
développement des enfants
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Histoire et fonctionnement des parents
Histoire et fonctionnement de la famille
Famille élargie et personnes significatives
Revenu et emploi
Habitation e .
Intégration sociale initiative

= action intersectorielle
Ressources et services pour le développement
de la communauté . des enfants
et leur sécurité

=
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Quelques enjeux organisationnels a considérer

o Priorisation de la clientéle

o Capacité du service ou de I'organisation (enjeux de main-d’ceuvre ou
financiers)

o Complexité des situations ou le caractére non volontaire de I'intervention
en protection de la jeunesse

o Dédoubler le potentiel des espaces de concertation clinique
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Quelques enjeux organisationnels a considérer

o Créer un espace partagé pour la documentation utilisée
e Respect du rythme ou des contraintes des partenaires

e Reconnaissance de la contribution des partenaires
(contrat d’engagement, budget, outils, partage d’information)
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/

Un continuum de services jeunesse intégrés

La place des CJl et des CCl dans les espaces de concertation

s& Concertation jeunesse intersectorielle (CJI) Concertation clinique intersectorielle (CCl)
§ e Composition et structure propres & chaque » Espace de discussions cliniques provenant
RLS. de tous les milieux, entre partenaires, duquel
§ e Implication des représentants de différents f;lgé::lfsime offre de service concertée,
milieux d'une communauté : santé et :
¥ services sociaux, éducation, communautaire, o q » Equipe permanente de représentants de
§ politique et affaires. S+F'6H’é@l65 S‘h’d‘l’é@l&s différents milieux de la communauté : santé
. . . . ’ A & ra * et services sociaux, communautaire,
N * Identification collective des priorités et d OY'@&\VIISJ!’HOVI d'intervention scolaire, services de garde, etc.
moyens & mettre en place pour répondre aux . . ' .
\g besoins émergents, et établir des projets ou 00”60:":'\/5 00”60‘{’1\(6 » Composition et structure propres & chaque
mécanismes porteurs afin d’améliorer le € RLS.
cor.mtmfjum Jeunesse. ) _ d& Pl"é\(ew‘i‘!ow *» Filet de sécurité sociale autour des jeunes et
é ® Objectif d'assurer la cohérence des actions Promo-how Concertations cliniques leur famille.
collectives.
[ sgol e Melbwwrall  intersectorielles (CCI)
S g Tables de PsI
NS concertation jeunesse i .
{ Tables en négligence IHespuns?thltt.as dfa lavision gl;bfals de
S a concertation jeunesse : chefs de
\ . service Jeunes 5-18 ans mission CLSC
Responsable pour le CIUSSS : Equipe d’intervention
§' Direction de sante publique jeunesse (ELJ) S'engager dans des concertations
N : Santé et services i i i ’
N\ S'engager davs des concertations SOCiaUX Ma famille cliviques m+e‘rsec+ar\5tles,‘ ¢ .::.s+ se
§ jeunesse intersectorielles, c'est se ma communauté d”m” le droit de réfléchir a
L downer le droit de définir et :ﬁmsneuf, m’iﬁ m;'vn&x!lmmm
) d'oraaviser collectivement les CXperTiSe, atin drotirir
VD ser\.?ices 2 développer, les projets A collectivement des services ajustés
§ dépl épovd beso b : b aunx besoins des jeuves et des
= plover, pour répondre aux besoins Tous les membres de la CIT et de la CLT détermivent ensemble Familles
locaux. leur structure de covcertation ’ oL N
et de services socisux
\N‘ de IEatrie - Contre
Québec

16




La CJI pour améliorer le bien-étre et la santé des
jeunes d’'une communauté

e Besoin d'agir sur les facteurs de protection pour le développement global
des jeunes (agir en amont dans une approche de prévention-promotion)

» Besoin de favoriser et de développer des relations de confiance avec les
partenaires pour les jeunes et leur famille

e Besoin d’avoir un lieu de concertation recevant et traitant les enjeux
provenant des CCl

N\
S
S
N
N
S
AN

S
L

N

N
Y
[
x

:\§

N
N
S
V
<SS

N

17



Déploiement de la CCI dans les 8 autres
territoires

o Ala lumiére de ce projet novateur, le déploiement régional d’espaces de
concertation clinique s’inspirant d’Agir ensemble est actuellement en cours
sur I’ensemble du territoire du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

o Les étapes

e Prendre connaissance des instances de concertation clinique déja existantes dans
les RLS

e Coconstruire le mécanisme de concertation clinique avec les acteurs principaux

e Clarifier les processus de référencement
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Continuum jeunesse sous 3 ministeres

/

Ministere Ministere Ministere
de la Famille de I’Education de la Santé et des Services sociaux
Centres de la petite enfance Ecoles Services jeunesse

Protection de la jeunesse

Pédiatrie sociale Santé publique

. i . Santé mentale
Organismes communautaires famille

Services généraux

Services en déficience intellectuelle,
trouble du spectre de |'autisme et
déficience physique
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En un mot... ou presque !
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Annexe 1
Outils et formulaires d’Agir ensemble
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Consentement

/
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Fiche de présentation 0-5 ans

R
t Mom, prénom du jeune
S Cote + niveau priorité Date de naissance r T
Nom du référent Nom du parent 1 COCHIR S PRESENCE Fréuaics Fai séidin Cnrenicité Gt
¥ Gl regue le Teesonn: ot win e m s | g | RESERVE PJ
Nom du parent 2 121 24x s sEmon | Gmomae | Léwer M G ALINEAS RETENUS
Téléphone : - &
Type de garde: 01 Agroeshv = = = = = = = = = 0 38a) =LY 38 b) 1l [ 38 by Liil [m]
% D fugve = = = = = = = o = w|biz_
Q Fiche de présentation 0-5 ans- Agir Ensemble ] Se metau T 5] O 5] 5] 5] 0 O O ;33?2“7 *3383'“31 O asa2 H33e1 -
< ¥
Autorisation signée du parent et/ou jeune : T oui [l non B 8 = & = = B 8 B 8
_ gnée du parant et/ou}  Agtation S ! ST S ] = 0 I CADRE LEGAL
g Langue Frangais ] Anglais O] ] Besain d'un interpréte [ Difficultes. [#] O ] 5] 5] a =] 5] 5]
\ Milieu de garde ou écale LI Prodiématiques sexuelies - o o o u u a = o o ) VOLONTAIRE ) JUDICIAIRE (LPJ) [ JUDICIAIRE (LSIPA}
| | | DEBUT/FIN MESURE
Infos manquantes : = s =] =] =] =] =] =] [=] =] =]
N N N Début Fin
JEUNE
" , — FACTEURS e RsQuE ole- ey ; Jeune o & 52 formle? aches ok
~ Cr ot nitrn i M o0l i gostes, fe L Présence de conflis familiaus majeurs iyt ity - o
ppanicot; SCiiies o prolsction, Lasolis du Jauas ‘Separation canjugate
O Violencs conjugale
Q Confit de séparation
~ Caractéristiques du jeune | Age - O Décés
& I masacie mospralisaton
Identité de genre : 0 Nouss! arivant. précisez a date
J Demandeu dasie O Refugls
Médioation : Rssiduité O Avrivée d un béte:
I Nouveau conjoint
S Diagnostic - Garde exclusive & un seul parent (menapsrentaie)
LI Famille recampesse
Hypothése de diagnostic : A rsque ce sgnatement
o o Nom du contact Organismes Nom du contact.
Difficultés présentes au quotidien : [ Présence de datresse psyshologique O CLSG 05 ans T CLSG SMa et dépendance.
= sommel O Instabilté reletionnele | |
— I Présencs de o g Sants mentale ou Nypotnése I GLSG Negigence UTLGI I ciseoiTsa
S O Alimentation Précise
© NS Apprentissages / propreté [l Gonsammetion probiématique de substanoe [Oascemans [ 0F1 - g Mesures ED
“ O Rigidité(s) importante(s) "":"‘e“n:"ﬁ"'“ st fréquance
O wearis financiers Ocre [ maison Alice Desmarsis.
Langage O Exréme pauretd
% I Motricité fine : Pratiques éducati = e
“ O Motricité gobale : L1 Négigence parentale
Socialisation Précise: T Wiaisan familes Granby et regan GRSIE Sarie mentale
- y O vislence
\ O Retard de développement - I Centre g phaintre socale o8 O médecin/ phaopaychiatis
Gestion des émotions e Tamaska
N = hutre _ T e
Q nan connue  Enir lles
O oupr =
§ D soiement sacial Partenaiies  inviter 5| une démarcne PSI est initige
% [] Déménagement (dans la demiére année ou & venir) Nombre
L Prabiématioue du milley de vie, décrire
: Faire parverir & la personne votre fin qu paser selon le calendrier des rencontres a:
Total giobal g ensemble@mfgr.ors

N
D




Fiche de présentation 5-18 ans

¢

Nom, prénom du jeune

Cote + niveau goit Date de naissance

§ Nom du référent Nom du perent 1 g Fréquence cnronicité Gravita
Grifle recue I Téléphone e miia ot surieje
S Nom dy por Vo T
Tééphone s | an [ SR [ e [ oo | v [ o _
Type de garde: T hgressivid = sl condition eironnement
& O Fugue C isolement saciel
T & q _ q ] Comportemant destructif o dans Is dermidre annde ou &
N Fiche de présentation 5-18 ans- Agir Ensemble e s ‘ ‘ T e e
Autorisation signée du parent et/ou jeune * [l aui [l non Pairs délinguants. désire tre ou est
o O . N e Total global
Milieu de garde ou école susstance

= bsvireation e

g Infos manguantes: = Autormnutistion

ngration ALINEAS RETENUS
= Difficultés g concentraton T - - - -
C3sa) O3sba T 38b) i [mkt] 0}
JEUNE ation rvoate/dereszian I 2
i ituation et nt inex &estes, paroles, Impacts sur e e | I ! | 8l a1 T asa2 D3selt O38e)

é % it : ey

= Frobsmeiaues saes
- Risque bres {scalawe, famdle, sociall T i T —
Caractéristiques du jeune | Agi = futes T VOLONTAIRE T JUDICIAIRE (LP)) T JUDICIAIRE (LSIPAI
& Identité de genre - DEBUT/FIN MESURE

Médication Assiduité Début Fin
| ‘condition familiale non connue

A\

Diagnostie: AGTELRS DE RSQUE
Présance de confins familiaux majeurs
N Séparation conjuele
{ Hypothése/diagnostic e e \DOCUTIERLEF s esemale Qs #njei SONE rETKNTEs dans WL OTRITISOIION Jace B erViCes afférts du eune cu-d 10 famile? Cliehes Jont s
Q Difficultés présentes au quotidien : O conn ae séparstor attentes par rapport ous partenaires di comite:
Sommeil Dloks
= Alimentation - = Maladie ospralisation
Apprentissages/ éehecs scolaires 2 Nouvsl amyan. précisez I date
Rigidite{s) importanteis) o feste O Rétugs
&, Gestion des emations T Awriveie drun bibe.
= Autre : = Nowveau conoint
) e e un e v monasrenicll e
i recompsée ascosam CLSC SMA o dependance
Dhraaw ceveraienert ‘ . Cci5¢ Negromes (Y i
,;'WD‘ U:cL?D/DEHm I I3 jeunaesse par & passe ou e CLSCE 1Bans
* resence de dtresse perchoiogaue o
T instabiig reltionnets e
;::'m de dr de sante mentsle o hypothese . Mamon familes Granby &8 régian T 0ASiS Sarte mentaie
e eton st e sstance 5 core g i st ok = adsese, pedopaschimrs
Précisez substance st fiquence ; Wormesse s e
= Précarté inanciére :
.  ErirEins
2 Exrime peunné

Partenaires & inviter i une démarche PSI est inftiée -

I Pratiaues S0UCATIVES DIrENales MACIQUATES DU DHNCTAINGS.
. Négligence parenta)
Précee:

 victerce

Faire parvenir  la personne ressource de vatre organisme afin qu'elle auisse le déposer selon le calendrier des rencantres

SEir.ensembledmigrorg

La conceritaly

N
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Feuillet explicatif pour les intervenants

¢

4 commanaal

Cadre d'analyse écosystémique des besoins du développement des enfants

AGIR ENSEMBLE
PARTENAIRES POUR UN FILET DE SECURITE SOCIALE AUTOUR DES JEUNES
ET DE LEUR FAMILLE

QU'EST-CE QUE C'EST ?
C'est un comité clinique intersectoriel composé d'un noyau fixe d'experts cliniques porté par la communauté
qui par le biais d'une concertation par les partenaires tentent de mettre en place un filet de sécurité autour des
Jjeunes et de leur famille qui sont en besoin de services jeunesse de proximité et/ou protection sur le territoire
de la Haute-Yamaska.

MANDAT
*  Analyser conjointement les besoins des jeunes et leur famille en lien avec les services

* Réaliser un plan de service individualisé (PSI) en déployant une offre de services de proximité initiative

* lacoordination des actions est requise.
PARTENAIRES D'AGIR ENSEMBLE PRESENT SUR LE COMITE CLINIQUE
Milieu de |a santé et des services sociaux :
«  Spécialiste en activité clinigue- DPJ
+ Spécialiste en activité clinique jeunes 0-18 ans mission CLSC — DPJE
& Organisatrice communautaire = DSPu

concertée. & A D
+ Réaliser des interventions dans le respect des missions des partenaires (milieux scolaires, services de
garde, organismes comir i etc.) qui se ili autour des jeunes et de leur famille et en
\ partagent les responsabilités. TR
* Mettre de I'avant les interventions de proximité afin de s'assurer que les services de protection de la Le Plan de services individualisés (PSI) est une concertation clinique entre plusieurs partenaires quant aux
~ Q jeunesse demeurent I'exception et/ou soient limités dans le temps. objectifs de soins ou de services a mettre en place pour un jeune et sa famille,
*Q RESULTATS VISES Un PSI devrait étre rédigé lorsque :
{ . Ledéph t drofires d casd imité té o les besoins du jeune sont complexes et diversifiés;
e déploiement d'offres de services e-prnx-lm[ e-cnnf:e. des o les partensires proviennant ¢
D + Augmenter le nombre de Plans de services individualisés (PSI) o dedirections cliniques différentes au sein du CIUSSS de I'Estrie - CHUS; OU
\ * Mettre au cceur de la concertation les situations des jeunes au besoin de services plutét qu’en besoin o d'une direction clinique et d’au moins un partenaire externe (école, organisme communautaire, etc.);
de protection [donc en amont) o ladurée de I'implication des partenaires est évaluée comme nécessaire 8 moyen terme;

La participation active de I'usager est un élément-clé de tout PSI.

CCONDITIONS DE SUCCES
* Lamobilisation de tous les partenaires
* Tous les partenaires intersectoriels de maniére égalitaire en respect des missions de chacun

+ Personnel de soutien : agente administrative et personne-ressource PSI ) ’ o
s Lejeune et sa famille au coeur des décisions

. i a la coordination ionnelle, service spécifique DI-TSA - CIUSSS-Estrie CHUS o

* Lamobilisation du/des parents dans le processus

- " ®  Une responsabilité partagée entre tous les partenaires concernés
Milieu scolaire : PO! partag [

«  Agente de lizison avec les partenaires - CSSVDC

. " L'initiative est en cohérence avec des travaux de la Commission spéciale
Organismes communautaires

O occompogner | toug  SuLiesstols des enfants et protection de a eunssse sous
. o p - V rési e n » Régine Laurent et du Plan d'action pour les
* Directri rale - MFi ot protéger ol présidence de madame
Directrice générale - MFGR “\ chaque enfort | GXIED  jeunes et leur famille (PAJEF) de I'Estrie qui en découle et qul est coporte
* Coordonnatrice clinique — CPSCHY par les partenaires de différents secteurs.

La conceritaly
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Annexe 2
Kit de démarrage du déploiement
de la CCl en Estrie
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L'implantation de la CCl

/

AglrﬁVéZ' » Favoriser la collaboration avec les partenaires de la communauté pour le mieux- étre des familles

IWFORNER MOBILISER COCONSTRUIRE ENGAGER

Etablir la raison d’étre Créer un sens commun Définir la composition Porter une décision
. etle fonctionnement partagée
désirés

Agir <22 dans I' /422122 7/2// des soins et services

Démarche en 4 étapes afin d’'implanter les concertations cliniques avec les partenaires
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L'implantation de la CCI (suite)

PLANIFICATION
Orienter la démarche

Prendre connaissance de la raison d’étre du déploiement, des messages-clés et des fondements des CCI.
S’associer a I'organisateur communautaire jeunesse.

Identifier les partenaires communautaires pertinents pour les services en lien avec les familles, avec le soutien
de I'organisateur communautaire.

Susciter la participation des directions cliniques a I'interne et des partenaires communautaires.

Etape 2

00000 040

Prendre connaissance des outils d’accompagnement proposés (voir étape 3).
Sensibiliser les directions cliniques de I'interne sur la posture a adopter avec les partenaires communautaires.
Rencontrer les partenaires internes et externes pour favoriser I’'appropriation de la vision de la CCI.

Former le comité de démarrage qui partage I'intérét et la motivation a collaborer a la mise en place de la
concertation.

REALISATION ET
COCONSTRUCTION
Actualiser la démarche

000

Former le comité restreint permanent qui sera I'instance de concertation.

Mettre en place les conditions de succés : roles, responsabilités, posture, conduites de groupe, etc.
Partager les outils d’accompagnement : calendrier des concertations, autorisation de communiquer des
renseignements, engagement a la confidentialité, demande de présentation au comité CCl, rdles et
responsabilités.

Débuter les présentations et discussions cliniques avec conclusion d’une offre de service.

Etape 4

0000 |0

Rédiger des comptes rendus.

Reconnaitre la participation des partenaires, par exemple élaborer un contrat d’engagement.
Colliger et partager les résultats aux : usagers, partenaires, équipes, gestionnaires.

Dresser un bilan annuel des opérations.




La raison d’étre du déploiement

o
.... .. .. .
. Pourquoi
Les CCl: CONSOLIDER les Pourquoi Quels seront les Comment
qu’est-ce que c’est ? pratiques MAINTENANT ? BENEFICES ? FAIT-ON?
o .. existantes ?
‘oo,

La_concertation portee pae Q. communante



Les outils

o Les messages clés

e Les fondements des concertations jeunesse intersectorielles (CJl) et des
concertations cliniques intersectorielles (CCl)

e Le calendrier des concertations

e L’autorisation de communiquer des renseignements personnels entre
partenaires de la CCI - Clientéle jeunesse et famille

e L'engagement a la confidentialité
e La demande de présentation au comité CCI
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o Les roles et responsabilités
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