
  

ATELIER A2 

 
Quand la réadaptation comportementale 

devient possible en unité de soins : 

trajectoire d’une usagère en déficience physique 

 
CISSS des Laurentides 
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PLAN DE LA PRÉSENTATION

AUJOURD'HUI, NOUS VOUS PROPOSONS DE SUIVRE LE PARCOURS CLINIQUE D'UNE TRAJECTOIRE COMPLEXE :

Phase 3

Phase 5

Phase 4

Conclusion

Préambule

Phase 1

Introduction

Phase 2

Au-delà de cette trajectoire: des défis à
relever collectivement
Image symbolique pour illustrer le rôle des
équipes de soutien (SRCI)

Remerciements

Références

préambule

•

•

•

•

Autrement dit :

Les pièces sont présentes, mais rien ne garantit qu'elles

formeront un casse-tête.

Le défi était de créer le contour permettant de 

faire émerger une image commune.

Principe de complémentarité :
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•

•

•

•

•

•

•

préambuLe

Imaginez une table remplie de pièces provenant de plusieurs boîtes différentes...

Toutes ces pièces sont pertinentes.

•

•

•

Faisons connaissance avec l’usagère

introduction

Pour mieux comprendre la 

situation, 

découvrons le parcours de 

l’usagère qui se trouve au 

centre de l’image

à l’aide d’une ligne du temps.
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Nous connaissons maintenant la pièce centrale du casse-tête. 

Reste à comprendre comment les autres pièces se sont progressivement organisées autour d'elle.

introduction
Faisons connaissance avec l’usagère

Unité de réadaptation fonctionnelle intensive (URFI), Saint-Jérôme (service interne)

phase 1: au coeur d’une grande équipe

•

•

•

À l’URFI de Saint-Jérôme, 

le dernier cas comparable remonte à 

plus de cinq ans et avait nécessité neuf

mois avant un retour à domicile.
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Équipe de soins Équipe de réadaptation

Nathalie Pichette 
(médecin)

Jolyanne Côté 
(ICASI)

Infirmière

Cynthia
(préposée aux bénéficiaires)

Infirmière auxiliaire

Laurence Lajeunesse 
(ergothérapeute)

Brigitte Charette
(physiothérapeute) 

Technologue en physiothérapie

Marie-Audrée Yelle
(nutritionniste)

Mélanie Pesant
(éducatrice spécialisée)

Jessica Larose
(agente relations humaines)

Orthophoniste

Sara Hénault 
(chef de programme)

Émilie Faucon
(coordonnatrice clinique par intérim)

Services offerts
dès l’admission

France Léonard 
(coordonnatrice clinique initiale)

Portrait des acteurs mobilisés autour de 
l'usagère à l'URFI de Saint-Jérôme

Neuropsychologue

Claudia Poulin 
(ergothérapeute)

phase 1: au coeur d’une grande équipe

phase 1: Deux réalités qui se rencontrent

La rencontre entre deux modèles d’intervention

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Deux expertises essentielles, 

deux logiques d’intervention différentes, 

un objectif commun : 

soutenir la trajectoire de l’usagère.
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Regards croisés sur cette expérience clinique à travers les témoignages de :

arrimage entre les priorités de soins et les objectifs de réadaptation

•

•

•

•

•

•

phase 1: Deux réalités qui se rencontrent

Impacts sur le terrain

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

La question n’était plus 

‘’Quelle approche est la bonne ?’’, 

mais plutôt : 

‘’Comment mettre ces approches

en synergie

au regard des besoins de l’usagère ?’’

Conséquences possibles

Adaptation/Réadaptation comportementale
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Quand les priorités se rencontrent : défis et zones de friction

Regards croisés sur les défis et ajustements rencontrés, à travers les témoignages de : 
•

•

•

phase 1: Deux réalités qui se rencontrent

À première vue, toutes les pièces du casse-tête étaient présentes autour de l'usagère. 

Pourtant, malgré la 

mobilisation de 

nombreux acteurs, 

l'image demeurait

incomplète.

Le défi n'était pas 

l'absence de services, 

mais l'absence d'un 

cadre commun

permettant aux 

différentes expertises

de s'arrimer.
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phase 2: Une nouvelle pièce s’ajoute 

Équipe régionale de soutien en troubles graves du comportement (ERS-TGC) 

•

•

•

Point de service situé à Saint-Jérôme
CISSS des Laurentides

•

•

•

•

•

phase 2: Une nouvelle pièce s’ajoute 
Demande de services 

C'est dans ce contexte qu'une demande de soutien a été adressée à l'ERS.
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•

⚬

•

•

•

•

•

•

phase 2: Une nouvelle pièce s’ajoute
Portrait de la situation (suite)

À ce moment, 

les équipes avaient surtout 

l’impression de devoir réagir

aux situations plutôt que de 

réellement pouvoir

prévenir.

phase 2: Une nouvelle pièce s’ajoute
Derrière les comportements: des besoins à comprendre

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Descripteur clinico-administratif :  

TGC (ECO/IMPAC)
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phase 3: ASSEMBLER LE CONTOUR AVANT DE TRANSFORMER

Avant de pouvoir assembler les pièces, il a fallu construire le contour du casse-tête...

Des contours qui ne s'arriment pas toujours naturellement: 

la collaboration est constamment marquée par des zones de friction,

prendre le temps de découvrir chaque pièce afin de mieux comprendre le casse-tête dans son ensemble. 

les réalités de chacun créent parfois des espaces entre les pièces.

Dans la continuité des réf lexions du Séminaire SRCI 2025-2026 (Julie Bouchard)

•

•

•

•

•

•

•

Ce qui a rendu la démarche possible

Phase 3 : ASSEMBLER LE CONTOUR AVANT DE TRANSFORMER

Élément marquant : 

la mobilisation active de tous les acteurs, 

rendue possible par la gestionnaire à la suite  d’une réorganisation de son plancher.
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•

•

•

•

•

•

Soutenir l’équipe, puis se rapprocher de l’usagère pour donner sens à l’intervention

Sans la perspective de l’usagère, 

le contour du casse-tête demeure flou. 

C’est en la plaçant au centre

que les autres pièces prennent tout leur sens.

phase 3 :ASSEMBLER LE CONTOUR AVANT DE TRANSFORMER
CHANGEMENT DE POSTURE 

CLINIQUE POUR L’ers

•

•

•

•

•

•

•

•

Phase 3 : ASSEMBLER LE CONTOUR AVANT DE TRANSFORMER
Vers un plan de traitement partagé

Les premiers changements

ont été observés non pas 

chez l’usagère, mais dans

la façon dont l’équipe a 

amorcé leur

collaboration.
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le tournant clinique et les leviers de changement 

Pour explorer ce tournant clinique et les leviers de changement, écoutons les témoignages de :
•

•

Regards croisés sur la construction d’une approche commune à travers les témoignages de : 

recherche d’une approche commune

•

•



Atelier A2

Colloque en TGC (11 juin 2026) 13

Malgré les éléments positifs et les progrès observés tout au long du parcours, 

un tournant important est survenu.

Ce choix s’inscrit dans la continuité d’un désengagement progressif observé depuis plusieurs semaines. 

L’usagère a choisi de cesser sa réadaptation devenue trop exigeante pour elle afin d’intégrer un 

milieu de vie adapté à ses besoins. 

Il témoigne d’un processus d’autodétermination, 

soutenu par une compréhension des impacts de cette décision

sur sa trajectoire de réadaptation. 

Ce changement lui a permis de se recentrer et lui a procuré un sentiment de soulagement.

Phase 4 : un tournant dans la trajectoire 

Cette transition a mis en lumière 

que certaines pièces du casse-tête étaient interprétées différemment selon les acteurs.

L’équipe de réadaptation physique a ressenti une forme d’impuissance face à cette décision.

Impression que la transition vers un autre milieu avait été favorisée, 

plutôt que d'avoir adapté la démarche de réadaptation aux capacités du moment de l'usagère.

Une fois l'intégration réussie, un autre défi demeure : maintenir les gains dans le temps.

Phase 4 : un tournant dans la trajectoire 
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Le défi n’était plus 

seulement de stabiliser...

mais de transférer la 

cohérence clinique ! 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

phase 5 : Le transfert vers un autre milieu
Coordination et transfert en contexte de transition

phase 5 : Le transfert vers un autre milieu

Coordination et transfert en contexte de transition

Équipe clinique
Secteur adulte

Mylène Henri 
(spécialiste en activités cliniques)

Sirine Arbi 
(éducatrice spécialisée initiale)

Geneviève Blondin 
(éducatrice spécialisée)

Ressource intermédiaire
Antoine-Feuillon
Unité DP TGC

Simon Ray Léger
(directeur des soins)

Infirmière auxiliaire

Préposé aux bénéficiaires
Infirmière

ERS-
TGC

Nancy Grandmont 
(spécialiste en activités cliniques)

Véronique Toupin 
(éducatrice spécialisée)

URFI
Équipe de soins

URFI
Équipe de réadaptation
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Pour explorer les conditions favorisant une transition réussie, écoutons les témoignages de :

Transfert vers un autre milieu

•

•

•

•

•

•

•

•

•

À travers leur expérience, l’équipe clinique met en lumière les défis de la transition ainsi que les conditions 
qui ont contribué à son succès.

phase 5 : stratégies d’intervention 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Derrière la réussite de cette transition se trouvent plusieurs stratégies cliniques qui ont permis de soutenir l’usagère, 
les équipes et la continuité des interventions. En voici une synthèse.
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•

•

•

•

•

conclusion
Quand la cohérence clinique devient le moteur du changement

•

•

•

•

•

•

conclusion
Assembler, ce n’est pas uniformiser...

•

•

•

⚬

⚬

⚬

Et si l'objectif n'était 

pas de faire entrer 

chaque pièce à tout prix, 

mais d'apprendre à 

composer avec ses 

particularités ?
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Retombées et apprentissages selon l’équipe de l’URFI
•

•

•

•

•

retombées cliniques et apprentissage

Regards croisés sur la collaboration avec l’ERS, à travers les témoignages de :
•

•

•

expérience de la collaboration avec l'ERS-TGC 
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•

•

•

•

•

•

•

au-delà de cette trajectoire: des défis à relever collectivement

Intervention auprès de la clientèle DP-TGC

Dans la continuité des réf lexions du Séminaire SRCI 2025-2026 (Julie Bouchard)

•

•

•

•

•

•

•

Comment demeurer

alignés sur nos

valeurs personnelles

malgré les tensions et 

les points de friction 

du quotidien ?

Cette expérience nous invite à réf léchir à nos pratiques :

au-delà de cette trajectoire: des défis à relever collectivement
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Image symbolique pour illustrer le rôle des équipes de soutien (SRCI)

À l’image de Mary Poppins, l’équipe TGC intervient à des moments clés pour rétablir l’équilibre dans des situations complexes…

•

•

•

•

•

•

•

La consolidation des acquis: l’aspect trop souvent sous-estimé

Bien que la fin du suivi ne relève pas toujours de notre décision, 

elle survient parfois avant que les acquis soient consolidés, 

alors que quelques interventions supplémentaires pourraient contribuer à en maximiser les bénéfices.

Image symbolique pour illustrer le rôle des équipes de soutien (SRCI)
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Un merci tout particulier à l'usagère, qui a accepté que son parcours soit présenté dans une

perspective de partage des connaissances et d'amélioration des pratiques cliniques.

remerciements

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Nos sincères remerciements à l'ensemble des professionnels, gestionnaires et intervenants ayant contribué à cette démarche clinique.

références



Atelier A2

Colloque en TGC (11 juin 2026) 21

VOS QUESTIONS ET COMMENTAIRES SONT LES BIENVENUS

Merci de votre intérêt pour cette présentation ! 

Évaluation d’un atelier du bloc A

Un lien cliquable est aussi disponible sur la plateforme du colloque (voir la section « Horaire »).
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www.sqetgc.org/colloque2026 

Service québécois d’expertise en troubles graves du comportement 

7401, rue Hochelaga 
Montréal (Québec)  H1N 3M5 
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