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Sommaire
Depuis 2019, le Centre de réadaptation pour jeunes en difficulté d’adaptation (CRJDA) de Lévis
s’est dot¢ d’une équipe d’accompagnement clinique dont le mandat vise I’amélioration des
pratiques professionnelles dans le milieu. Dans cette équipe, trois psychoéducateurs offrent le
soutien a la pratique éducative ayant pour objectif d’accompagner individuellement les éducateurs
dans leur suivi auprés des jeunes leur étant assignés. Etant donné que ce service a été mis en place

récemment, le projet d’action s’est penché sur celui-ci en vue d’optimiser sa qualité.

Lors de I’¢élaboration du projet, I’organisation avait déja mis en place un changement considérable
dans la fagon de concevoir I’intervention aupres des jeunes hébergés au CRJDA par I’implantation
du modele d’intervention ARC-Attachement, Régulation et Compétences (Blaustein &
Kinniburgh, 2019). Considérant la pertinence de ce modele, il était important de contribuer a son
implantation. En s’attardant au soutien a la pratique éducative, 1’analyse des besoins a permis de
relever un manque d’homogénéité dans la pratique professionnelle des psychoéducateurs et un

manque d’intégration des notions relatives au modele d’intervention ARC.

Ainsi, le but du projet visait a améliorer le soutien a la pratique €ducative en développant les
compétences des psychoéducateurs en lien avec le modele ARC. Pour ce faire, une démarche de
co-construction a été déployée avec les psychoéducateurs en vue de développer leurs connaissances
liées au trauma, d’¢élaborer des outils cliniques en collaboration et d’offrir un espace de réflexion
quant a la pratique professionnelle. Cinq rencontres ont été effectuées aupres des psychoéducateurs
dans I’intention de contribuer a ’harmonisation de leur pratique professionnelle tout en préservant

une certaine flexibilité.

Afin d’évaluer I’atteinte des objectifs, une rencontre focus group a eu lieu a la fin de la démarche.
En termes de résultats, les psychoéducateurs ont soulevé les bienfaits de se réunir pour réfléchir a
leur pratique professionnelle et pour prendre du recul dans ce contexte de changement (savoir-étre).
Par rapport aux connaissances développées, ils ont identifié: le trauma induit par le systeme, les

séquelles du trauma complexe et le sanctuaire de Bloom (savoir). Finalement, les échanges ont



men¢ a la création de trois outils, notamment une entente quant aux modalités d’accompagnement,

une ¢étude de cas ARC et un coffre a outils informatique (savoir-faire).



Table des matiéres

SOIMIMAITE ...ttt ettt ettt s a et e ab e e bt et e eate s bt e bt enbeeste bt entesaee bt enteentenaeenee il
Lo (S (T 4 P 1 1S (SRS S \%
| B R (S (e 21 o) (S 11 QUSRS viii
INEEOAUCTION 1.ttt et sb ettt sae et et eebt e bt et e sbte bt enteeaeenaeenee 1
IMILIEU @ SEAZE ...veeeivieiie ettt ettt ettt ettt ettt e et e et e e seessbeebeeesbeensaeenbaenseeanseeseesnsaessseenseensns 3
Milieu spécifique dans lequel s’insere le rapport de projet d’action ..........cccceeveevieeiieneeenieenne. 3
Cadre LEEAL ...ttt ettt et et es 3
Mission et CLIENIEIE AESSEIVIE .....eeuviriieiieiieriieieeie ettt sttt 4
Environnement phySique €t SOCIAL........cocouiiriiiiiiiiiieiie ettt e e e aeeseae e 5
Equipe dans laquelle s’est déployé le projet d’action ..............coeeeveevieeeeeeeseeeeeeeesesseeeeeeseenens 6
Mission €t CLIENTEIE CIDIEE........eieiuiiieiieeiee e e e e e e 6
SEIVICES OFTETES ....eueieietiete ettt e b ettt s et e e e e aeenteseeens 7
Encadrement profesSionnel ...........c.oocvieiiiiiiiiniieiiesie e 8
Soutien a la pratique EdUCALIVE ......ccuiiiuiiiiieiiee e 8
Développement des CONMNAISSANCES .......ecuveerieriieriierieeiieeteeseeesieesieeeseesseesbeesseeebeesneeeseas 8

Role des membres de I’équipe d’accompagnement ClINIQUE ........eeevvveeeriieeeriieeeciieeeiieeeiee e 9
Role et les fonctions de I’¢tudiante en STAZE ......c.ueeeeveieriiieeiiieeieeeeee et 9
Analyse du besoin du MILIEU .....c..eoouiiiiiiiiiiri e 11
Processus d’identification du DESOIN........c.ceviiiiiiiiiieiieie e 11
Observations colligées aupres des €dUCALEUTS .......cueeeriiieriiieeiiie et 11
Observations colligées aupres des membres de PEAC ........ooooviiiiiieiiieeieeceeeeeeee 12
BESOIN CIDIE........eeiiiieeeeee ettt et s bt bt e sttt e et e bt e et e e neeenneas 13
Probléme duquel découle 1€ DESOIN.........coouiiiiiiiiiiieee e 14
Identification du Projet CIDIE .........oocuiiiiiiieeii ettt e e b e e snsee e 15
Cadre de TEIETEINCE. ...c..eeiiieiiiee ettt ettt et ettt sa e et e s e e b e eee 16
Notions théoriques relatives a 1a problématique ..........c.eeevieiierieeiiierie e 16
CHENLELE AESSETVIC ...c.veeutieiteriieieeiie ettt ettt ettt st be et s bt e sbeetesaeens 16

Notion de trauma COMPIEXE.......uvieriieeiiiieiiieeciie e ettt e eiee e s e e eaeeesnaeeennseees 16



vi

Conséquences associées au trauma COMPIEXE.......evuveeveeriieriiieriieeieeieeeieeieeseeereeseneenneas 17
Réalité de travail des éducateurs en Centre de réadaptation.............ccceeveerieerieerieeneenneennen. 18
CoNtEXte d'AULOTIEE.......eeiiiietieeee ettt ettt ettt et e saeeeabeesaeeenneas 18
Difficultés rencontrées dans la pratique professionnelle...........cccveevviieiiiinciiencieeeieeens 18
Contexte organiSAtioNNEL ...........cciieiiiiiieiiieiieeie ettt e e eneeas 19
Mode¢les théoriques sélectionnés en lien avec la problématique............coevveeeieerienieenieenieenen. 20
Modele d’intervention ARC-Attachement, Régulation des affects et Compétences............. 20
BUL POUTSUIVI .ttt ettt e ettt e e ab e e e taeeetaeesaseesssaeesasaeesnsseessseeennseeenns 20
Conceptualisation du modele ARC .........cccoiiiiiiiiiiiieieeeeceeeee e 20
Domaines d INTETVENTION ......eeueiruieiieieitiete ettt et st e bt et e e enee 21
Conceptualisation de I'impact du modele ARC............cccvviiiiiiiiiiieeeee e 22
Modeéle du Sanctuaire de BIOOM .......c..cieiuiiieiiieciiececceeee et e 22
Les notions théoriques relatives a 1’action @nVISAZEE ........ccuveevierieeiiierieereereeeieesee e seeeennees 23
Modéles d’accompagnement professionnel............ccoecveeiieiieniieiieniieeece e 23
Perspective de CO-CONSTIUCION ....c..eiiuiieriieeiieiie ettt ettt ettt ettt seee et e s e e e e 23
PratiqUe TEIIEXIVE....cuuiiuiiiiiiiiiesieee ettt ettt e 24
Développement et transfert des CONNAISSANCES .......ccveeervieerieeeriiieeiieeeireeeireesreeesreeeneneeenns 24
ANATAZOZIC ..eevvvieeniieeeiiee ettt e ettt e et e e et e e steeessteeessbeeesseessseeansseeansseeassseesnseeessseesnseenns 24
Théorie de I'autodétermination ...........ceoueeriieiiieiieeiie et 25
Recours aux données probantes en contexte de la protection de la jeunesse..................... 25
(0] 7ot 5 iSSP 26
FINALIEE €1 DUL ..ottt et 26
Objectifs poursuiVis Par 1€ PIOJEL.......oouieriieiiieiieeie ettt et 26
Criteres d’évaluation de I’atteinte des 0bJeCtifS.......ccoiiriiieiiiriiieieeieee e 27

Outils ou instrumentation rattachés a I’évaluation de I’atteinte des objectifs et au suivi de la

démarche de 1€alISAtION..........eeiiuiiieiiieeiie ettt et e et e e et e e eta e e etaeeesaaeessseeessseeessseaenns 28
IMELNOME. ...ttt ettt et et et e e b e e seesab e e bteeabeessteeabe e seeenbeenneeebeesnaeens 29
Description des participants a qui s’adresse 17action Prévue ..........occveveeeveeerieeniienieenieeeeeenn 29

Considerations EtHIGUES ......c..eeeiuiieeiiieeeiieeeieeeieeesieeesreeesteeesteeestaeessaeeesaeesssseessseeessseeesseennns 29



vii

Description de 1’action dEVEIOPPEE........ceevieiieeiieiieeieeite ettt ettt eseaeennees 29
Description des outils dEVEIOPPES.......ccuiiiiiiiieiiieiieeie ettt 33
Outil 1 : Entente sur les modalités d’accompagnement............c.ceeecveeevveeerereeerieeeeeeeevee e 33
Outil 2 : Etude de caS ARC ........o.oviveeeieeeeeeeeeee e sesse s snees 33
Outil 3 : Coffre a outils INFOrMALIQUE .....cc.eeevieeiieiieeie e 34
OUutil 4 : CapsUlEs VIACO.......eevuiieiieeiiieiiecie ettt ettt et et e et e e seeesbeesnseenseas 34
RESUILALS ...ttt et et e et et e et e e s et e e bt e e st e enbeeseeeeabeesateenbeennee 36
En lien avec I’atteinte des ObJECifS.......uiiiuiiiiiiiieie e 36
En lien avec les outils dEVEIOPPES......cccuieruieiiiiiieeiiciieeie ettt eaaees 37
Entente sur les modalités d’accompagnement............c.eecveerveeriieniienieenieenieerieeeee e sve e 37
EtUde de €aS ARC ..ot 38
Coffre @ outils INfOrMAtIQUE.........eeeieiiiiiiieeiee e e e ree e e e sare e e 39

En lien avec la démarche de co-CONStIUCHION.......cc.eviiriieiiiiieiieieeiee e 39
DIISCUSSION ...ttt ettt ettt et e a e bt et sate bt et e e st e bt enteesteesee bt enteebeenbesneenseenseenees 41
En regard a la réponse au besoin du milieu et des objectifs ciblés ..........ccceviiviriiinciiinnicnnne. 41
En regard du cadre de réference..........coviiiiiiiiiiiiiniiiiecce e 42
Recommandations pouvant bonifier ce type de projet.......ccceeeviieeiiieeiieeniieeeie e 45
COMCIUSTION. ..ttt et e sb e et e bt e e ab e e sa e e bt e e bt e eabeesbbesabeesbeeeaseenaee 46
Possibilité de généralisation a d’autres milieux ou clienteles...........cceeveeviieniiiiiiniiieiienieee. 46
Limites du Projet TEALISE. ........eviiriiiiiiiiiriteeet ettt ettt 46

Apport du projet au développement des connaissances et des pratiques professionnelles en

PSYCROCAUCALION .....ceeiiiiieiiieeiiie ettt et e et e e st e e e tbee e eaeeeeaeeenssaeensneennseeennneens 47
RELETEICES ...ttt ettt et sb et be et et saeens 48
Appendice A. Questionnaire d’évaluation des beSOINS.........coeevueriirieriirieniieeeeee e 52
Appendice B. Conceptualisation de I’impact du modele de ARC ..o 54
Appendice C. Conceptualisation du modele ARC en lien avec le projet d’action ......c...cceceeenneeeee 55
Appendice D. Planification de la rencontre d’évaluation ............ccccceeeveriiniineniinienenieneeeeen 56

Appendice E. Guide d’entretien de la rencontre d’évaluation ...........cccceeveeviininiiniencnncneenenne. 58



Liste des tableaux

Tableaux

1  Objectifs poursuivis par 1e projet d’aCtion ..........cccueeecieeeiieeeiieeecie et ens

2 Etapes de réalisation du projet d’action



Introduction

Au Québec, les racines de la psychoéducation ont pris naissance dans les années 1950 au
sein de Boscoville, un établissement accueillant des jeunes issus de quartiers défavorisés et
montrant des comportements délinquants (Renou, 2005). En 1971, le premier programme
universitaire en psychoéducation a été instauré¢ a I’Université de Montréal (UdeM), montrant ainsi
que la psychoéducation était désormais reconnue comme une discipline a part entiére (Renou,
2005). Dans le domaine de I’intervention, la psychoéducation s’est distinguée par son
accompagnement en contexte de vécu partagé et par sa centration premicre, soit I’adaptation
(Caouette, 2016). L apport de cette profession a été perceptible par son implantation dans divers

milieux (Caouette, 2016).

Au cours de I’année 2000, les psychoéducateurs sont intégrés au systéme professionnel en
rejoignant I’Ordre professionnel des conseillers et conseilléres d’orientation du Québec. En 2010,
les psychoéducateurs bénéficient désormais de leur propre ordre professionnel puisque I’Ordre des
psychoéducateurs et des psychoéducatrices du Québec (OPPQ) a été créé (OPPQ, 2019). En lien
avec plusieurs facteurs, dont les actes réservés selon la Loi 21, I’OPPQ a développé un profil des
compétences pour rendre compte des spécificités associées a la profession. Le role-conseil s’avere
I’un de ces champs de compétence (OPPQ, 2010). Ainsi, les psychoéducateurs jouent actuellement
un role prépondérant tant au niveau du soutien clinique aupres des équipes d’intervention que du

déploiement des meilleures pratiques au sein des établissements (Caouette, 2016).

Dans le cadre de son stage a la maitrise en psychoéducation, 1’étudiante a eu I’opportunité
de développer cette compétence par I’entremise du projet d’action. En ayant un intérét particulier
a I’égard de I’approche sensible au trauma, cela a orienté son choix de stage vers le Centre de
réadaptation pour jeunes en difficult¢ d’adaptation (CRJDA) de Lévis. En considérant
I’implantation actuelle du modele d’intervention ARC-Attachement, Régulation et Compétences
(Blaustein & Kinniburgh, 2019) et I’arrivée récente de trois psychoéducateurs dans une posture de

role-conseil, ce milieu représentait une occasion d’apporter une contribution.



Ainsi, le projet d’action visait a améliorer le soutien a la pratique éducative étant offert par
les psychoéducateurs auprés des éducateurs du CRJDA de Lévis. En considérant le changement de
pratique mis en ceuvre au sein de I’organisation par I’implantation du modele ARC, il s’avérait
d’autant plus pertinent que le soutien a la pratique éducative s’appuie sur les notions théoriques
relatives a ce modele. Or, une démarche de co-construction a été mise en place ou cinq rencontres
ont eu lieu aupres des psychoéducateurs. Dans cette action, le développement des compétences des

psychoéducateurs était souhaité tant sur ’axe du savoir, du savoir-étre que du savoir-faire.

Le présent rapport a pour objectif de mettre en lumicre 1’action développée aupres des
psychoéducateurs du CRIDA. En vue de saisir le contexte dans lequel s’est déployé le projet, la
premicre section portera sur la présentation du milieu. Dans un second temps, une analyse du
besoin sera présentée afin de saisir I’essence méme de cette démarche. S’en suivra le cadre de
référence qui abordera les notions théoriques sur lesquelles repose la planification du projet.
Ensuite, une présentation des objectifs ainsi que des étapes de réalisation seront mises de 1’avant.
Une attention sera, également, portée sur les résultats obtenus ainsi qu’a la discussion analytique
de ceux-ci. Finalement, ce rapport se conclura en exposant les limites et les apports reliés a ce

projet d’action.



Milieu de stage

Dans le cadre de 1’¢élaboration de ce projet, la premicre étape a consisté a porter un regard sur
le milieu d’intervention en vue de comprendre ses particularités. La premiére partie de cette section
tracera un portrait du Centre de réadaptation pour jeunes en difficulté d’adaptation (CRJDA) de
Lévis. La deuxiéme partie, quant a elle, présentera 1’équipe d’accompagnement clinique (EAC)
puisque c’est au sein de ce sous-systeéme que le projet s’est déployé. Une attention sera alors
accordée au motif de son implantation, a son mandat et la clientéle desservie, aux services offerts
ainsi qu’aux roles des membres de I’équipe. Pour clore cette section, une bréve présentation du role

et des fonctions de 1’étudiante sera faite.

Milieu spécifique dans lequel s’insére le rapport de projet d’action

Depuis ’entrée en vigueur de la loi 10, en 2015, le Centre jeunesse de Chaudiere-Appalaches
a été intégré au Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiere-Appalaches (CISSS-
CA). Les services d’hébergement en réadaptation pour les jeunes en difficulté d’adaptation
s’inscrivent ainsi désormais au sein du programme jeunesse du CISSS-CA. Ces services se
déploient a travers trois types de ressources, soit les foyers de groupe, les ressources de réadaptation
dans la communauté et le Centre de réadaptation pour jeunes en difficulté¢ d’adaptation (CRIDA)
de Lévis (Picard, 2016). Se distinguant par leur niveau d’encadrement, 1’orientation vers ces
ressources s’effectue en tenant compte des caractéristiques et des besoins des jeunes. Le CRIDA
constitue le milieu de vie assurant I’intervention la plus intensive en termes d’accompagnement et

d’encadrement (Collin-Vézina & Milne, 2014).

Cadre légal

Les jeunes hébergés au centre de réadaptation (CR) le sont majoritairement en vertu de la Loi
sur la protection de la jeunesse (LPJ). Rappelons qu’une intervention justifiée sur la base de la
protection de la jeunesse est nécessaire a partir du moment ou le développement ou la sécurité d’un
jeune est compromis dans son milieu de vie. Elle est également motivée lorsqu’un jeune représente
un risque sérieux pour autrui ou encore pour lui-méme (Collin-Vézina & Milne, 2014). Un

placement en CR est effectué¢ lorsque tous les moyens ont été mis en ceuvre pour remédier a la



situation et que ceux-ci ont été jugés insuffisants pour assurer le bien-étre du jeune en question
(Collin-Vézina & Milne, 2014). Constituant une mesure de dernier recours, ce placement peut étre
réalisé de fagon volontaire ou judiciaire, c’est-a-dire sous une ordonnance de la cour. Outre la LPJ,
les jeunes peuvent étre admis en vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux

(LSSSS) ou encore de la Loi sur le systeme de justice pénale pour adolescents (LSJPA).

Mission et clientéle desservie

Le CRJDA est un lieu de traitement qui offre des services spécialisés tant aupres des enfants,
des jeunes que de leur famille (Picard, 2016). Le but de cette offre de service est de favoriser la
réadaptation des jeunes afin de soutenir un retour éventuel au sein de leur milieu familial et dans
la communauté (Picard, 2016). Le CRJDA de Lévis accueille des jeunes agés entre 6 et 17 ans
ayant des difficultés d’adaptation significatives. Celles-ci peuvent se répercuter sur le plan affectif,

cognitif, comportemental et scolaire.

Bien souvent, la souffrance émotionnelle de ces jeunes se manifeste a travers des
comportements problématiques qui ont une incidence sur leur santé globale et leur perspective
d’avenir (Collin-Vézina & Milne, 2014). Parmi ceux-ci, notons I’automutilation, 1’opposition a
I’autorité, la violence physique et verbale, la dépendance aux substances psychoactives, le

décrochage scolaire ou encore les comportements sexualisés.

Pour certaines familles, le placement du jeune se présente comme une option difficile, mais
nécessaire. Les parents se sentent parfois dépassés face aux comportements problématiques de leur
enfant, n’arrivant plus a gérer la situation a la maison. Pour d’autres familles, les comportements
problématiques du jeune sont directement reliés a la dynamique familiale. Notamment, cela peut
se manifester en réaction a une ou diverses formes de maltraitance, telle que 1’abandon, la
négligence, la violence conjugale, les abus sexuels, les abus physiques et les mauvais traitements

psychologiques (Direction de la protection de la jeunesse [DPJ], 2018).



Environnement physique et social

Le Centre de réadaptation est situé au 200, rue Monseigneur-Lajeunesse a Lévis. A I’image
d’un mini village, le campus inclut divers batiments ayant des fonctions particuliéres. Au sein de
I’établissement principal, on y retrouve les bureaux des agents administratifs, des chefs de service,
de l'infirmier en sant¢ mentale, des psychologues, des spécialistes en activités cliniques, des
psychoéducateurs, de 1’agent de planification, programmation et recherche en fugue ainsi que du
coordonnateur du service de réadaptation en hébergement et en lien avec la communauté. C’est
particuliérement a cet endroit qu’a lieu les formations du personnel, les visites supervisées et les

rencontres d’équipe impliquant, notamment les professionnels et les intervenants psychosociaux.

Huit unités de réadaptation sont disposées sur le campus. Accueillant approximativement
douze jeunes par unité, le regroupement se réalise en fonction du sexe, de I’age et de la
problématique en question, et ce, dans ’intention d’assurer une certaine homogénéité (Picard,
2016). Chaque unité de réadaptation comporte une équipe éducative comprenant plusieurs
éducateurs et un chef d’unité. C’est a travers I’accompagnement offert par les éducateurs au
quotidien que la démarche de réadaptation s’opere aupres des jeunes. Les jeunes sont soutenus dans
la réalisation de leurs activités de vie quotidienne. Ils ont également des ateliers de groupe et des
rencontres de suivi individuel avec leur éducateur attitré (MSSS, 2016). Pour ce qui est du chef
d’unité, il assume un rdle de gestionnaire par la nature de ses taches administratives et de
superviseur clinique par I’entremise des rencontres mensuelles aupres des éducateurs de leur

équipe.

Plusieurs commodités sont disponibles pour les jeunes, dont une salle informatique, une salle
de musique, une piscine et un terrain de jeux. L’école Ilot-des-Appalaches est également présente
sur le campus afin d’assurer la scolarisation des jeunes a I’interne. De plus, les agents
d’intervention se retrouvent dans un batiment, a part, ou I’aménagement des lieux physiques permet
d’offrir un temps d’arrét aux jeunes en situation de crise. Ainsi, cela permet d’assurer I’application

des mesures de contrdle de fagon sécuritaire. Les locaux du Centre de protection a ’enfance et a la



jeunesse (CPJE) de Lévis sont également sur le méme site. La proximité physique des unités

favorise les échanges entre les équipes éducatives et les professionnels impliqués aupres des jeunes.

Equipe dans laquelle s’est déployé le projet d’action

Au cours de I’année 2018, le Plan d’action sur les fugues en Centre de réadaptation pour jeunes
en difficulté d’adaptation (CRJDA) a été mis en ceuvre par le ministere de la Santé et des Services
sociaux du Québec (MSSS). Découlant d’un travail de collaboration entre divers acteurs du réseau,
ce plan a permis de déceler les actions a entreprendre en mati¢re de fugue en plus d’optimiser la
qualité des services offerts auprés des jeunes hébergés (MSSS, 2018). La troisiéme orientation du
plan d’action reconnait I’importance de la relation entre 1’éducateur et le jeune dans 1’efficacité de
la démarche. Il en découle que la mise en ceuvre de mesures visant a soutenir la pratique éducative

des intervenants s’avére primordiale (MSSS, 2018).

Or, le gouvernement du Québec a octroyé des fonds pour instaurer des services d’expertise
clinique dans les centres de réadaptation pour soutenir les intervenants et susciter leur engagement
(MSSS, 2018). C’est dans ce contexte que 1’équipe d’accompagnement clinique a été créée en mars
2019 et s’est inscrite au sein du programme jeunesse du Centre intégré de santé et de services
sociaux de Chaudieres-Appalaches (CISSS-CA). Cette équipe est composée de six professionnels
incluant trois spécialistes en activités cliniques (SAC), qui occupaient déja un poste de soutien
clinique dans I’organisation, et trois psychoéducateurs ayant été nouvellement embauchés (CISSS-

CA, 2019a).

Mission et clientéle ciblée

La finalité¢ de ’EAC consiste a assurer la qualité des services en réadaptation offerts aux jeunes
hébergés et a leur famille (CISSS-CA, 2019a). Pour parvenir a ce but, I’offre de service de cette
équipe s’articule autour de quatre mandats :

(1) ’amélioration des pratiques professionnelles a travers le processus clinique, (2) le

développement et 1’actualisation des compétences professionnelles des intervenants en



réadaptation, (3) le soutien a la pratique éducative et (4) I’évaluation des activités

cliniques offertes. (CISSS-CA, 2019a, p. 6)

L’offre de service de I’EAC est accessible a tous les intervenants ceuvrant aux services
d’hébergement en réadaptation pour jeunes en difficulté d’adaptation. Etant donné le roulement de
personnel, des modalités ont été mises en place pour cibler spécifiquement les intervenants ayant
moins de deux ans d’expérience en vue de favoriser leur intégration au milieu et, de ce fait,

contribuer a la rétention des employés.

Services offerts
Les services offerts aupres des éducateurs se déclinent en trois catégories, soit I’encadrement

professionnel, le soutien a la pratique éducative et le développement des connaissances.

Encadrement professionnel. A leur arrivée au CRIDA-CA, les éducateurs bénéficient d’un
programme d’accueil en vue de favoriser leur compréhension du milieu, de se familiariser avec le
systéme informatique Projet Intégration Jeunesse (P1J) et de connaitre les principaux protocoles a
appliquer. Dans I’intérét de contribuer a la stabilité du personnel et de soutenir le développement
professionnel, le service de soutien coaching a été concu. En conformité avec les orientations de
I’organisation, ce service vise a développer le savoir, le savoir-faire et le savoir-étre des éducateurs
(CISSS-CA, 2019a). Ce service comprend des rencontres individuelles de soutien coaching aupres
des éducateurs ayant de zéro a deux ans d’ancienneté (volet 1) et des rencontres de soutien coaching
dites ponctuelles (volet 2) (CISSS-CA, 2019a). Dans le premier volet, le but est de fournir un pole
de référence aux nouveaux éducateurs afin de favoriser leur intégration dans le milieu et également,
d’assurer 1’évaluation de leur période de probation. Cet accompagnement individuel est fait de
facon systématique ou la fréquence des rencontres varie selon les années d’expérience de
I’éducateur. Le deuxiéme volet, quant a lui, est offert a I’ensemble des éducateurs souhaitant

obtenir de I’aide pour mieux vivre une situation au travail (CISSS-CA, 2019a).



Soutien a la pratique éducative. Ce service vise a soutenir le dénouement de situations
cliniques complexes ou planifier une intervention, qu’il s’agisse d’un jeune en particulier, d’un
groupe ou d’une unité de vie. Ce service s’effectue a travers deux modalités incluant un soutien
spontané et un soutien périodique (CISSS-CA, 2019a). Tout d’abord, le soutien a la pratique
éducative dit « spontané » signifie qu’un membre de I’EAC est disponible par téléphone afin de
fournir une assistance immédiate aux éducateurs en réadaptation. Cela s’avére bénéfique lors de
situations urgentes ou complexes notamment pour 1’évaluation du risque suicidaire et I’évaluation

de la mise en place d’une mesure d’empéchement (MEP) (CISSS-CA, 2019a).

En ce qui concerne le soutien a la pratique éducative « périodique », il se réalise a travers un
accompagnement individualisé entre 1’éducateur et le psychoéducateur. La cible d’action de cet
accompagnement est le jeune de suivi associ¢ a I’éducateur. Partant de la demande de I’éducateur,
soit sur une base volontaire, ce service est particulierement utilisé¢ afin d’adapter les interventions
aux besoins du jeune. Bien souvent, les éducateurs souhaitent étre outillés en lien avec de nouvelles

stratégies d’intervention (CISSS-CA, 2019a).

Développement des connaissances. Puisque I’intégration des données probantes est
essentielle pour assurer la qualité des services en protection de la jeunesse, 'EAC veille au
développement des connaissances aupres des éducateurs. De ce fait, les membres de 1’équipe sont
amenés a actualiser leurs propres connaissances par I’entremise de formation continue. Pour
assurer le déploiement des meilleures pratiques au centre de réadaptation, ceux-ci contribuent a
I’instauration de diverses activités cliniques. Au regard de I’implantation du mode¢le d’intervention
ARC, une formation est offerte aux éducateurs une fois par année. Un comité d’implantation ARC
a également été congu en intégrant un intervenant responsable pour chaque équipe éducative. De
plus, des rencontres mensuelles ARC sont animées au sein de chaque équipe éducative afin de
favoriser ’appropriation des connaissances. Enfin, considérant I’importance d’adopter une
pratique centrée sur I’attachement, des rencontres portant sur la grille d’observation des indices de
sécurité affective ont lieu sur une base réguliére avec les équipes €éducatives ou I’attention est

dirigée vers un jeune en particulier. Cette activité clinique permet de développer les connaissances



des éducateurs a I’égard de 1’attachement et ainsi mieux comprendre le profil d’attachement 1i¢ au
jeune. Par ’entremise des échanges en équipe, il est alors possible de soulever des moyens concrets

pour s’adapter a ses besoins en vue de favoriser son développement (CISSS-CA, 2019a).

Role des membres de I’équipe d’accompagnement clinique

Au sein de I’équipe d’accompagnement clinique, il existe des distinctions quant aux roles des
spécialistes en activités cliniques (SAC) et ceux des psychoéducateurs. Au sein de 1’organisation,
trois professionnelles occupent un poste de SAC depuis plusieurs années. De ce fait, elles sont déja
connues de la part des éducateurs sur le campus. Elles ont, par ailleurs, développé une alliance de
travail auprés de ceux-ci. Elles ont une formation universitaire dans le domaine de la

psychoéducation ou encore de la criminologie.

Concernant leurs fonctions spécifiques, notons qu’il y a une SAC dédiée a la trajectoire des
services d’hébergement en réadaptation pour les jeunes en difficulté. Elle assure aussi les demandes
effectuées a 'EAC quant aux services offerts. Pour les deux autres SACS, leurs actions
professionnelles se font davantage par le biais du groupe. Elles assurent principalement les activités
reliées au développement des connaissances en animant des rencontres d’équipe par rapport au
modele ARC et a la grille d’observation des indices de sécurité affective. C’est également elles qui
veillent a la formation d’accueil des nouveaux employés. Alors que pour les psychoéducateurs, ils
sont entrés en fonction au cours du mois de mars 2019. Par 1’entremise des constats effectués, il a
¢été possible de soulever que leurs actions sont généralement réalisées par le biais de rencontres
individuelles. Leurs fonctions se situent davantage au niveau des services liés au soutien coaching

et au soutien a la pratique éducative (CISSS-CA, 2019a).

Role et les fonctions de I’étudiante en stage

Dans le cadre de son stage, 1’étudiante a eu I’opportunité de travailler a la fois aupres des
éducateurs (unité de réadaptation) et au sein de 1I’équipe d’accompagnement clinique. Elle a ceuvré
au sein d’une unité de réadaptation destinée aux adolescentes dgées de 12 a 17 ans. Ce contexte

d’intervention 1I’a amené a prendre contact avec les racines mémes de la psychoéducation en étant
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en situation de vécu partagé avec les jeunes de cette unité. Ses compétences sur le plan du savoir-
faire ont été développées, notamment en animant des activités éducatives et en réalisant des
interventions individualisées. Elle a ét¢ en mesure de constater I’importance du savoir-étre afin
d’établir une relation significative aupres de la clientele et ainsi, avoir une portée positive aupres
des jeunes. Cette expérience lui a permis €¢galement de mieux comprendre les enjeux relatifs au
travail des éducateurs et ainsi, d’adopter une posture bienveillante a leur égard. Cette expérience
s’est révélée pour 1’étudiante comme une porte d’entrée incontournable a son intégration a temps
plein au sein de 1’équipe d’accompagnement clinique a I’hiver 2020. Au sein de cette équipe,
I’étudiante a eu 1I’opportunité de se familiariser avec la posture du role-conseil en étant impliquée
au sein d’un suivi d’accompagnement a la pratique éducative, en animant des capsules ARC auprées

d’une équipe éducative et bien évidemment, par I’entremise de son projet d’action.



Analyse du besoin du milieu
La présente section vise a mettre en lumiére la démarche réflexive qui sous-tend 1’élaboration
de ce projet d’action. En vue de favoriser la compréhension de cette démarche, le contenu se divise
en trois sous-sections, soit le processus d’identification du besoin, le probléme duquel découle le

besoin et finalement, 1’identification du projet retenu.

Processus d’identification du besoin

Dans le souci de se conformer au mandat de I’équipe d’accompagnement clinique, I’étudiante
a réalisé une évaluation des besoins en regard de I’implantation actuelle du modéle d’intervention
ARC (Blaustein & Kinniburgh, 2019). Le recours a diverses méthodes de cueillette de données a
¢été nécessaire en vue de s’immerger dans la culture du milieu et soulever un probléme pertinent
(Alain & Dessureault, 2009). Plusieurs actions ont été menées telles que des discussions
informelles, des observations participantes, une entrevue semi-structurée aupres d’une spécialiste
en activités cliniques (SAC) et la passation d’un questionnaire (voir 1’appendice A). Cette

démarche s’est échelonnée du mois d’octobre a décembre 2019.

Observations colligées aupreés des éducateurs

Par I’entremise de son stage a ’automne 2019, I’étudiante a intégré une équipe éducative en
raison de trois jours par semaine. Cela lui a donné accés a des échanges
individuels avec les éducateurs et également, aux réunions d’équipe. De ce fait, un questionnement
aI’égard de leur compréhension du modele ARC ainsi qu’aux notions relatives au trauma a pu €tre
réalis€. Il a été possible de constater qu’un intérét palpable était présent a 1’égard de I’implantation
de ce modele chez la majorité des éducateurs. Un réel souci de mieux comprendre les besoins des
jeunes hébergés pour améliorer leurs interventions quotidiennes a aussi été soulevé aupres de

I’équipe.

Toutefois, il est ressorti de I’analyse des besoins que les éducateurs se trouvaient davantage
dans un processus de familiarisation avec les concepts liés au trauma plutdt que dans I’intégration

de ces connaissances au sein de leur pratique professionnelle. Cela s’explique, notamment, par le
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fait que la formation ARC est offerte uniquement une fois par année et que plusieurs d’entre eux
ne I’avaient pas regue en raison de leur récente embauche ou de leur retour au travail suite a un

conge.

Or, bien que des rencontres ARC soient offertes aux équipes éducatives par les spécialistes en
activités cliniques de facon mensuelle, il semble difficile pour les éducateurs de faire des liens entre
le modele ARC et le vécu des jeunes au sein des unités. Cela s’explique par le faible niveau
d’intégration des notions liées au trauma complexe chez certains éducateurs de 1’équipe. Par
exemple, certains éducateurs partageaient que ce modele ne fournissait pas d’orientation claire
quant aux interventions a réaliser. Alors qu’un cartable est présent au sein des unités ou des outils
sont fournis pour favoriser son application concrete. Cela indique qu’ils ne sont pas forcément
renseignés sur le lieu de ces informations. Il a également été rapporté par des éducateurs, n’ayant
pas encore regu la formation, que les interventions privilégiées dans ce modéele semblent s’orienter
vers la permissivité. Cela traduit ainsi un manque de compréhension quant aux fondements du

modéle.

Observations colligées auprés des membres de ’EAC

Dans ce contexte organisationnel, la création de I’EAC et I’arrivée des psychoéducateurs ont
suscité des changements considérables quant a la prestation des services au niveau du soutien
clinique. Des tensions ont été décelées entre les spécialistes en activités cliniques et les
psychoéducateurs. Des points de vue divergents étaient présents concernant leur vision de leur
prestation de services et de leur role. Apres quelques rencontres d’équipe, ces résistances mutuelles
ont ét¢ nommées. Ainsi, un consensus a émergé sur le fait qu’ils n’avaient pas une vision commune
quant a leur offre de service et leur role. C’est pourquoi les rencontres d’équipe ont été orientées
vers la clarification de leur offre de service et de leur spécificité. Cette situation peut s’expliquer
par le fait que le développement de 1’offre de services de ’EAC a été effectué en peu de temps,
soit quelques semaines. Cette prise de conscience a permis de définir les roles et d’établir des
distinctions entre les actions des spécialistes en activités cliniques et celles des psychoéducateurs

en vue de favoriser le développement des services.
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Durant cette période, il est intéressant de soulever que les psychoéducateurs ont porté
davantage attention au développement du service de soutien coaching puisqu’il nécessitait un
accompagnement balisé. Ce service est particulieérement important puisqu’il assure 1’intégration
des nouveaux employés et garantit une rétention du personnel. En ce qui a trait au service de soutien
a la pratique éducative, les modalités d’acceés au service ont été établies. Le déroulement du suivi,

quant a lui, était a la discrétion de chaque psychoéducateur.

Besoin ciblé

A travers I’exercice de leurs fonctions, les psychoéducateurs ont eu I’opportunité de constater
que le soutien a la pratique éducative était particulieérement sollicité par les éducateurs. Ils ont pu
voir que des lacunes étaient présentes quant a leur accompagnement et qu’ils n’avaient pas pris le
temps d’établir des balises communes. En arrivant en poste, ils ont recu la formation ARC. Etant
donné que ces connaissances sont récentes et qu’elles nécessitent une formation continue, certains
membres de ’EAC ont exprimé le besoin de poursuivre leur processus d’apprentissage quant a la

pratique sensible au trauma.

A partir de cette demande, un formateur ARC a fait des rencontres supplémentaires avec ceux-
ci pour favoriser leur compréhension. Bien que ces rencontres se sont avérées pertinentes, elles ont
di étre interrompues en raison du fait que le formateur ARC a été affecté a un projet particulier.
Or, cela a permis de constater que les psychoéducateurs se trouvaient eux-mémes dans un processus
de familiarisation avec les concepts liés au trauma complexe et qu’un intérét devait étre porté a cet
égard afin qu’ils soient en mesure de les transposer dans leur pratique professionnelle. A cet effet,
il est important de souligner que les connaissances liées au trauma ne sont pas encore intégrées de
maniére obligatoire dans la formation universitaire en psychoéducation. En ce sens, le besoin sur
lequel repose ce projet est le suivant: « Les psychoéducateurs ont besoin d’améliorer leurs
compétences en lien avec le modele d’intervention ARC afin de bonifier leur soutien a la pratique

éducative ».
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Probléme duquel découle le besoin

A partir de ce besoin, le probléme a pu étre soulevé, soit un manque de cohérence en lien avec
le modé¢le d’intervention ARC au sein de I’accompagnement a la pratique éducative offert par les
psychoéducateurs. Il va sans dire que I’implantation du modéle ARC requiert un soutien a la
pratique éducative qui s’appuie sur ce cadre théorique afin de susciter un sentiment d’efficacité
chez les éducateurs et ainsi, promouvoir la résilience des jeunes hébergés. De fait, selon le National
Child Traumatic Stress Network, parmi les principes qui doivent étre considérés dans le systeme
de protection de I’enfance afin d’adopter une approche sensible au trauma (NCTSN, 2013), le
sentiment d’efficacité des intervenants ceuvrant directement auprés de jeunes ayant un trauma
complexe est primordial (NCTSN, 2013). L’accompagnement individualisé qu’offrent les
psychoéducateurs aux intervenants est une opportunité d’améliorer ce sentiment d’efficacité en

s’appuyant sur le cadre théorique du modele ARC.

Comme mentionné précédemment les éducateurs ont acces au soutien a la pratique éducative.
Le déroulement de ces rencontres est fort utile pour I’éducateur afin d’orienter les interventions
aupres de son jeune de suivi. En discutant d’un jeune spécifique, cela constitue une opportunité de
comprendre les comportements manifestés a travers son histoire de vie et ainsi, d’adopter des
interventions susceptibles de mieux 1’accompagner dans son quotidien. Ce moment est également
une occasion de questionner 1’éducateur sur son propre vécu émotionnel a 1’égard de I’interaction
avec ce jeune et ainsi, éviter de tomber dans des comportements réactifs dans ses interventions.
Malheureusement, a la suite de I’observation de quatre rencontres de soutien a la pratique
éducative, force est de constater que peu d’espace est allou€ a la pratique réflexive chez 1I’éducateur.
La démarche de réflexion est davantage effectuée par le psychoéducateur a travers son évaluation
psychoéducative, ce qui ne favorise pas la prise de conscience des résonnances affectives de

I’éducateur.

L’arrivée récente des psychoéducateurs dans I’organisation, les tensions entre les membres de
I’EAC et I'importante charge de travail expliquent en bonne partie pourquoi les psychoéducateurs

n’ont pas développé une approche concertée et cohérente en regard du service de soutien a la
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pratique éducative. Ils se sont d’ailleurs montrés trés intéressés et motivés de travailler a
I’amélioration continue de leur soutien a la pratique éducative en vue d’intégrer les notions relatives

au trauma complexe.

Identification du projet ciblé

En vue de pallier au probléme soulevé, le but du projet d’action visait & améliorer le soutien a
la pratique éducative offert par les psychoéducateurs en s’appuyant sur 1’approche sensible au
trauma. Considérant leur réalité¢ professionnelle, il était primordial de leur offrir un lieu pour
s’exprimer sur les défis rencontrés et ainsi, bonifier le service de soutien a la pratique éducative a
travers un travail de collaboration. Pour étre en mesure de favoriser le sentiment d’efficacité des
éducateurs, il s’est donc avéré crucial d’intégrer le cadre théorique de I’impact du modele ARC au
sein du développement du soutien a la pratique éducative (voir ’appendice B). Cinq rencontres ont
ainsi été organisées aupres des psychoéducateurs au cours du mois de janvier et de février en
s’appuyant sur une démarche de co-construction. Pour développer les compétences des
psychoéducateurs, le but de ces rencontres visait a développer leurs connaissances liées au trauma
(savoir), a favoriser leur réflexion a I’égard de leur accompagnement a la pratique éducative
(savoir-étre) et a leur fournir des outils concrets a intégrer dans leur pratique professionnelle
(savoir-faire). Etant donné que 1’environnement de travail était empreint de changements, il était

important que cette démarche soit flexible.



Cadre de référence
Cette section présente le cadre de référence ayant guidé le développement du projet d’action.
Par souci de clarté, trois sous-sections sont présentées c¢’est-a-dire les notions théoriques en lien
avec la problématique, les modeles théoriques privilégiés et les notions théoriques en lien avec

I’action envisagée.

Notions théoriques relatives a la problématique

En considérant que 1’accompagnement a la pratique éducative vise a offrir un soutien clinique
aux éducateurs, il s’est révélé nécessaire de se pencher les défis liés a I’intervention aupres des
jeunes hébergés en CRIDA. Cette premicre sous-section exposera les appuis théoriques quant a la
clientéle desservie par le CRIDA, la réalité de travail des éducateurs et finalement, le contexte

organisationnel.

Clientéle desservie

Au cours des dernic¢res années, les recherches scientifiques ont démontré 1I’importance de
s’attarder aux conséquences de la maltraitance sur le développement des enfants et des adolescents.
Jusqu’a présent, les recherches ont permis de déceler que les troubles émotionnels et
comportementaux des jeunes vivant de la maltraitance étaient potentiellement des symptomes liés
a ’accumulation d’expériences de vie traumatisantes (Cook et al., 2005). En effet, il semble que la
majorité de ces jeunes ont été exposés a une ou des expériences traumatisantes, soit I’abandon, la
négligence physique ou émotionnelle, I’agression sexuelle ou 1’exposition a la violence conjugale

(Cook et al., 2005).

Notion de trauma complexe. En tenant compte du fait que les diagnostics et les connaissances
ne rendaient pas compte de la réalité des jeunes ayant vécu la maltraitance, la notion de trauma
complexe a ainsi été¢ développée. Ce concept, également désigné sous le terme de traumatisme
psychologique, a été ¢laboré au cours années 90. Il suscite un intérét particulier puisqu’il traduit
désormais la réalité spécifique des jeunes en situation de maltraitance. Le trauma complexe

constitue le résultat d’une exposition répétitive et prolongée a des événements traumatisants qui
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est susceptible de se produire durant des périodes vulnérables du développement de 1’enfant
Courtois & Ford, 2009). Le fait d’étre exposé a des expériences de vie adverses augmente le risque
de compromettre gravement le développement de 1I’enfant (Courtois & Ford, 2009). En se penchant
sur le trauma complexe, une attention est alors portée au parcours développemental des jeunes étant
marqué par de multiples événements de vie. Le concept de trauma complexe permet d’interpréter
les comportements problématiques comme résultantes d’un processus d’adaptation a un systéme
familial et social (Milot, Collin-Vézina, & Godbout, 2018). Cela signifie, par le fait méme, que les
parents n’ont pas ét¢ en mesure d’assumer pleinement leur fonction de protection (Milot et al.,

2018).

Conséquences associées au trauma complexe. Grace aux avancées dans le domaine des
neurosciences, il est maintenant établi que 1’exposition répétée a des expériences de traumatismes
multiples durant 1’enfance est susceptible d’engendrer des séquelles importantes sur le
développement de 1’enfant (Milot et al., 2018). En effet, dans un contexte de stress chronique, la
région du cerveau assurant une réponse au danger se voit sursollicitée pouvant occasionner chez
ces jeunes des déficits importants au niveau de I’attachement, de la régulation des affects et du
développement des compétences (Blaustein & Kinniburgh, 2019). Selon Cook et al. (2005), ces
perturbations se répercutent dans plusieurs spheres du fonctionnement. Ceux-ci se classifiant en
sept domaines, soit 1’attachement, la biologie, la régulation émotionnelle, la régulation des

comportements, la dissociation, la cognition et I’identité.

En portant un regard sur les répercussions liées au trauma complexe, il est possible de
comprendre pourquoi ces jeunes sont plus enclins a s’opposer aux consignes données, a tester les
limites dans leur relation auprés des intervenants et a faire des crises de colere. Cela permet de
saisir les raisons pour lesquelles ils sont plus enclins a adopter des comportements a risque comme
I’automutilation, les relations sexuelles a risque et la consommation de substances psychoactives

(Blaustein & Kinniburgh, 2010; Desjardins, 2019).
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Réalité de travail des éducateurs en Centre de réadaptation

Puisque le service de soutien a la pratique éducative est destiné aux intervenants en
réadaptation, il est alors d’autant plus important de s’intéresser a la réalité de leur travail. En
s’appuyant sur les données disponibles au sein de la littérature scientifique, les défis auxquels sont

confrontés les intervenants dans leurs fonctions ont été soulevés.

Contexte d’autorité. Tout d’abord, I’intervention des éducateurs ccuvrant en Centre de
réadaptation se particularise par le cadre 1égal et normatif entourant leur pratique professionnelle.
Initialement, la formation en relation d’aide mise sur 1’établissement d’un rapport égalitaire avec
la personne aidée en orientant la démarche autour des besoins manifestés. Or, dans un contexte
d’aide sous contrainte, les intervenants doivent concilier un role d’autorité qui implique une notion
d’imputabilité ainsi qu’un role de changement se déployant par la relation d’aide aupres des jeunes
et leur famille. Etant donné les demandes liées a I’accomplissement de tiches administratives, cette
conciliation des rdles peut entrainer des conflits de valeurs chez les intervenants, dont la principale

motivation étant généralement la relation d’aide (Marchand et al., 2018).

Difficultés rencontrées dans la pratique professionnelle. En ceuvrant auprés des jeunes
hébergés, les intervenants sont exposés a des situations complexes pouvant susciter de I’incertitude
et de la confusion (Lambert, 2013). Par ailleurs, il n’est pas rare de constater qu’une bonne partie
d’entre eux ne possédent pas des connaissances suffisantes a I’égard des traumas complexes, ce
qui est susceptible de diminuer leur sentiment d’efficacité personnelle (Milot et al., 2018). De plus,
I’accompagnement aupres d’un jeune constitue un défi lorsque celui-ci montre de la résistance a
I’égard de sa démarche de réadaptation (De Grenier de Latour, Virat, & Przygodzki-Lionet, 2019).
L’attitude manifestée par le jeune et son degré d’engagement sont des enjeux pouvant affecter le
développement de I’alliance thérapeutique, constituant la pierre angulaire du processus de

réadaptation (Keable, 2013).

Au niveau des motifs de placement en Centre de réadaptation sous la Loi de la protection de

la jeunesse (LPJ), il appert que celui portant sur les troubles de comportements sérieux est présent
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chez la plupart des jeunes (Collin-Vezina & Milne, 2014). En ce sens, ce motif de placement permet
de comprendre, en partie, I’omniprésence de la violence psychologique et physique au sein des
unités de réadaptation. Ce phénomeéne a des répercussions significatives sur le vécu des
intervenants. En effet, en étant en contact constant aupres de cette clientele, les intervenants sont
plus enclins d’étre victimes d’une agression physique, et ce, plus particuliérement aupres des
enfants de 6 a 11 ans (Geoffrion & Ouellet, 2013).

A cet égard, 1’étude de Geoffrion et Ouellet (2013) a permis de documenter cette
problématique aupres de 586 éducateurs en Centre jeunesse. Il en ressort que la majorité d’entre
eux ont vécu au moins une agression physique au cours des 12 mois ayant précédé la collecte de
données et qu’ils ont été la cible, en moyenne, de six agressions psychologiques de fagon
hebdomadaire (Geoffrion & Ouellet, 2013). Or, le potentiel d’agir des jeunes peut occasionner des
réactions de peur, d’anxiété et de méfiance chez les intervenants (Marchand et al., 2018). En tenant
compte que ces jeunes montrent une hypersensibilité a leur environnement, ces manifestions de la
part de la figure d’autorité peuvent contribuer a exacerber leur sentiment d’insécurité et de ce fait,
les amener a réagir impulsivement (Geoffrion & Ouellet, 2013). En occupant un emploi ou la
charge émotionnelle est élevée, les intervenants sont plus a risque de manifester eux-mémes des
problemes de santé psychologique au cours de leur carriére, dont 1I’épuisement professionnel et le

stress post-traumatique (Anderson, 2000; Horwitz, 2006).

Contexte organisationnel

En adoptant une perspective systémique, il est possible de comprendre que la régulation des
affects des intervenants est mise a rude épreuve par les enjeux liés a I’intervention. D’une part, les
intervenants sont exposés a du matériel traumatique et a la violence dans le cadre de leurs fonctions
(Marchand et al., 2018). En outre, les exigences ¢levées liées a ce type d’emploi et le manque de
ressource dans le milieu sont des facteurs susceptibles d’occasionner une surcharge de travail chez
les intervenants (Marchand et al., 2018). De ce fait, il n’est pas rare de constater que, dans les
services de la protection de la jeunesse, il y a un roulement du personnel, un haut taux
d’absentéisme et des accidents au travail (Marchand et al., 2018). Il est possible de croire que

I’ensemble de ces éléments joue sur I’évolution de la motivation des intervenants (Marchand et al.,
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2018). Par ailleurs, en termes de satisfaction au travail chez ces travailleurs, I’étude de Chung et
Chun (2015) indique que certains facteurs agissent a titre de protection dont I’adoption de stratégies
orientées vers la résolution de probléme, la qualité des rapports avec le superviseur et I’adoption

de comportement pro social (Chung & Chun, 2015).

Modzéles théoriques sélectionnés en lien avec la problématique

Pour contribuer a I’amélioration du soutien a la pratique éducative, deux modeles théoriques
se sont avérés pertinents a intégrer dans le projet d’action. Le premier modele, soit le modéle
d’intervention systémique ARC, rejoint le but du soutien a la pratique éducative, c’est-a-dire
susciter la résilience chez les jeunes en augmentant le sentiment d’efficacité des éducateurs. Alors
que le deuxiéme mode¢le, soit le sanctuaire de Bloom, permet de comprendre la complexité reli¢e
a ’intervention aupres des jeunes ayant un trauma complexe en offrant une vision globale des défis

rencontrés par les organisations leur octroyant des services.

Modéle d’intervention ARC-Attachement, Régulation des affects et Compétences

Issu des approches sensibles au trauma, ce modele amene a comprendre les difficultés
d’adaptation des jeunes a partir de leur trajectoire de vie souvent empreinte d’adversité. Il prend
également appui sur les notions relatives a la théorie de 1’attachement, a la résilience et aux

connaissances sur le développement de 1’enfant (Milot et al., 2018).

But poursuivi. Le modele d’intervention ARC a pour objectif de favoriser le développement
de la résilience aupres des jeunes ayant un trauma complexe (Collin-Vézina, 2018). Découlant d’un
travail de collaboration entre Margaret Blaustein et Kristine Kinniburgh, ce modéle a été congu
pour les enfants et les adolescents 4gés de 3 a 17 ans présentant des difficultés au niveau de leur

fonctionnement affectif, social et comportemental (Blaustein & Kinniburgh, 2019).

Conceptualisation du modéle ARC. Pour faciliter la compréhension du modele ARC, une
illustration d’une maison a été congue en associant les étapes de 1’intervention aux sections de la

maison (voir ’appendice C). Les fondations de cette maison reposent sur trois principes a
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considérer pour I’intervention, soit I’engagement, 1’éducation ainsi que les routines et rythmes. Ces
fondations sont les conditions préalables avant de s’attarder aux domaines d’intervention.
Soulignons qu’elles nécessitent également une attention soutenue tout au long du processus

d’intervention afin d’en assurer son efficacité.

Domaines d’intervention. En vue de diminuer les manifestations liées au trauma complexe,
I’intervention est orientée autour de trois domaines, soit ’attachement, la régulation des affects et
les compétences (Blaustein & Kinniburgh, 2019). Les contextes familiaux des jeunes présentant
un trauma complexe se particularisent par une instabilité et une inconstance dans les soins qui leur
sont fournis durant I’enfance (Milot et al., 2018). Cette expérience exerce une influence
considérable sur la qualité de la relation d’attachement entre I’adulte et I’enfant (Milot et al., 2018).
Ce lien sera intériorisé par I’enfant et aura nécessairement un impact a long terme tant sur sa fagon

de percevoir les événements que sur sa fagon d’entrer en relation avec les autres (Bowlby, 1984).

En ce sens, le premier domaine porte sur 1’attachement en mettant 1’accent sur I’instauration
d’un lien de confiance entre I’enfant et I’adulte qui en est responsable. A cette étape, c’est le
développement des habiletés de I’adulte qui est visé€ a travers trois cibles d’action (Blaustein &
Kinniburgh, 2019). Une attention est alors portée a la régulation des affects de 1’adulte, a la syntonie
et finalement, a la réponse efficace (Collin-Vézina, 2018). Notons que la composante lie a la
réponse efficace vise a soutenir les adultes dans la mise en place de stratégies afin de réduire
I’apparition de certains comportements en offrant une réponse proactive et non réactive aux
comportements des jeunes (Collin-Vézina, 2018). La mise en place de ces moyens est nécessaire
pour répondre au besoin de sécurité du jeune et de ce fait, susciter progressivement la construction

d’une sécurité affective (Blaustein & Kinniburgh, 2019).

Lorsque le jeune est apaisé et disponible, il est possible de travailler sur le deuxiéme domaine
d’intervention, soit la régulation des affects du jeune. Dans ce domaine, c’est par 1’entremise des
activités développées par 1’éducateur que le jeune est amené a identifier ses émotions, a les moduler

en développement des stratégies et finalement, a les exprimer lorsqu’elles sont présentes (Blaustein
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& Kinniburgh, 2019). Le dernier domaine, quant a lui, s’intéresse au développement des
compétences en s’attardant a la construction de relations saines et durables, aux fonctions
exécutives (résolution de probléme) et a I’identité. Finalement, le toit de cette maison constitue le

but ciblé par I’intervention, soit I’intégration du trauma (Blaustein & Kinniburgh, 2019).

Conceptualisation de I’'impact du modele ARC. L’appendice B présente le modele logique
de I’impact du modele ARC. Il est indiqué que la mise en application du modéle permet d’agir sur
trois savoirs, soit le savoir, le savoir-faire et le savoir-étre (Collin-Vézina, 2018). En agissant sur
ces savoirs, le but ultime du modéle ARC vise a favoriser le sentiment d’efficacité des donneurs
de soin afin d’étre en mesure d’adopter des interventions efficaces aux besoins du jeune (Collin-
Vézina, 2018). En effet, la mise en application du modele permet de développer les connaissances
a I’égard du trauma complexe, de fournir des outils a utiliser avec les jeunes pour assurer une
intervention rigoureuse et finalement, de susciter la réflexion quant aux pratiques professionnelles

(Collin-Vézina, 2018).

Modéle du Sanctuaire de Bloom

Concu par Sandra Bloom (1997), le modéle du Sanctuaire apporte un éclairage sur la
dynamique présente au sein des établissements accueillant des personnes présentant un trauma
complexe. Elle reconnait, d’une part, que I’intervention aupres de cette clientele amene des défis
particuliers tant pour les intervenants que les institutions leur octroyant des services. En effet, il
arrive bien souvent que les symptdmes liés au trauma complexe se retrouvent dans la structure
méme des organisations. Cela implique, entre autres, la présence de la résistance, la méfiance, la
communication fermée et la rigidité. Or, il y a une nécessité a intégrer les pratiques sensibles aux
traumas dans ces institutions pour éviter de « re-traumatiser » les personnes bénéficiant de leur

prestation de service (Bloom & Farragher, 2013).

Bloom (1997) propose d’adopter un changement de perspective dans la fagon de concevoir la
pratique. Les valeurs organisationnelles doivent ainsi reposer sur la non-violence, la

communication ouverte, 1’intelligence émotionnelle, I’apprentissage social, la démocratie, la
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responsabilité sociale et la croissance (Bloom & Farragher, 2013). Par la suite, des efforts doivent
étre réalisés pour favoriser le développement des connaissances concernant le trauma complexe et
les conséquences associées, et ce, aupres des acteurs y travaillant. Finalement, la mise en place de
pratiques probantes s’avere essentielle pour répondre au besoin de sécurité¢ de chacun (Bloom &

Farragher, 2013).

Les notions théoriques relatives a I’action envisagée

Pour assurer le développement optimal du soutien a la pratique éducative offert par les
psychoéducateurs, cette partic met de 1’avant les connaissances sélectionnées pour 1’action
envisagée. Les données recueillies portent alors sur les modeles d’accompagnement professionnel

ainsi que sur le développement et le transfert des connaissances.

Modéles d’accompagnement professionnel

Puisqu’il y a un manque d’homogénéité dans la pratique professionnelle des
psychoéducateurs, deux modeles d’accompagnement professionnel ont été retenus dont la co-
construction et la pratique réflexive. Ces choix s’expliquent par I’engouement manifesté par les
psychoéducateurs a se rencontrer en groupe et leur souhait d’avoir une modalité de rencontre

laissant place a la flexibilité.

Perspective de co-construction. Selon Allain (2007), la co-construction se définit par « la
recherche conjointe d’une solution a un probléme commun qui ne peut étre traité que
collectivement du fait de la situation d’interdépendance liant les parties, aucune ne pouvant imposer
son point de vue » (Allain, 2007, p. 113). Dans un processus de co-construction, la problématique
soulevée initialement est sujette a se transformer au cours des interactions entre les acteurs
concernés (Foudriat, 2014). Cette démarche implique un engagement de la part des participants,
car ils sont amenés a partager leur point de vue a I’égard d’une cible commune pouvant se traduire
sous forme d’un changement, un projet & mettre en ceuvre ou encore le développement d’une

méthode de travail (Foudriat, 2014). Dans un climat favorable au dialogue, les acteurs confrontent
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leurs idées, cultivent leurs réflexions et parviennent a trouver un accord pour le bien-étre collectif

(Foudriat, 2014).

Pratique réflexive. En prenant en considération que le service de soutien a la pratique
éducative a été récemment implanté et que les psychoéducateurs sont nouvellement en poste, il est
intéressant d’intégrer la pratique réflexive au sein des rencontres de co-construction. Selon
Lafortune, Persechino et Lepage (2008), et Lafortune, Aitken et Lepage (2008), trois éléments
composent la démarche réflexive. D’une part, cette démarche offre la possibilité¢ de se distancer
des situations vécues au travail, de réfléchir sur ses actions professionnelles et de les analyser par
I’entremise des échanges avec ses collégues. Ainsi, cela permet d’avoir une meilleure
compréhension a 1’égard de sa pratique et d’apporter si nécessaire des ajustements a la suite des
rétroactions regues (Lafortune, Aitken et al., 2008; Lafortune, Persechino et al., 2008). D’autre
part, I’intégration des apprentissages est effectuée dans le travail, se traduisant par un passage a
I’action (Lafortune, Aitken et al., 2008; Lafortune, Persechino et al., 2008). Finalement, les
personnes accompagnées sont amenées a développer leur propre modele de pratique. En ayant le
souci d’assurer un accompagnement au changement optimal, il est nécessaire que
I’accompagnateur s’engage a réaliser une réflexion continue concernant ses propres actions et qu’il
soit lui-méme conscient de ses scheémes relationnels (Lafortune, Aitken et al., 2008; Lafortune,

Persechino et al., 2008).

Développement et transfert des connaissances

En ayant le souci de répondre aux besoins des psychoéducateurs et de susciter leur
mobilisation, la planification de 1’action a tenu compte des notions relatives au développement et
au transfert des connaissances. C’est pourquoi un intérét sera porté a I’andragogie, a la théorie de

I’autodétermination et au recours aux données probantes en contexte de protection de la jeunesse.

Andragogie. Comparativement a la pédagogie, 1’andragogie est une discipline portant
spécifiquement sur I’éducation et la formation des adultes. Au cours des années 1980, Malcom

Knowles a développé le modele andragogique afin de distinguer les particularités liées au processus
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d’apprentissage chez les apprenants adultes de ceux liées au processus d’apprentissage des jeunes
dans un contexte scolaire. Il a, d’ailleurs, mis de I’avant quatre principes andragogiques a
considérer dans le développement des activités cliniques aupres des adultes, soit : (1) Les adultes
doivent étre impliqués dans la planification et [’évaluation de leurs apprentissages;
(2) L’expérience, incluant les erreurs, constitue la base des activités d’apprentissage; (3) Les
adultes souhaitent davantage en apprendre sur des sujets ayant une pertinence et un impact
immeédiat dans leur vie personnelle ou professionnelle; et (4) L’enseignement aux adultes doit étre
davantage orienté vers la résolution de probléme que sur le contenu (Knowles, 1984). Bref, la
considération de ces principes constitue un moyen de respecter les besoins des apprenants adultes

et ainsi, d’établir un environnement suscitant leur motivation.

Théorie de ’autodétermination. A cet effet, la théorie de I’autodétermination (TAD; Deci &
Ryan, 2000) met de I’avant 1’idée que la motivation de 1’étre humain est influencée par la
satisfaction de trois besoins psychologiques fondamentaux, dont I’autonomie, la compétence et le
sentiment d’appartenance. De ce fait, I’environnement dans lequel se déploie une personne aura
une incidence sur la réponse a ses besoins et donc, sur son degré de motivation (Deci & Ryan,

2000).

Recours aux données probantes en contexte de protection de la jeunesse. Dans I’intérét
d’outiller concrétement les acteurs du milieu, il a été nécessaire de se documenter sur les facteurs
influengant les intervenants a la mise en application des données issues de la recherche. Il en ressort
que les intervenants sont plus enclins a adhérer aux pratiques probantes lorsqu’ils pergoivent leur
pertinence dans leurs actions professionnelles (Trocmé et al., 2009). D’autre part, ils ont davantage
recours a ces données pour développer leur compréhension a 1’égard de problématiques
particulieres. Il semble également que I’intégration des données probantes soit facilitée lorsqu’elles
sont adaptées a leurs besoins et aux particularités du milieu (Gervais, Chagnon & Paccioni, 2011).
Cela implique, notamment que les notions soient vulgarisées et qu’elles soient présentées dans un

format bref, clair et concis (Gervais et al., 2011).



Objectifs
Dans cette section, la planification du projet d’action est mise de I’avant en décrivant la finalité,
le but, les objectifs généraux poursuivis ainsi que les objectifs spécifiques sous-jacents. En vue
d’assurer 1’évaluation du projet, les critéres d’atteinte des objectifs et les outils développés seront

présentés.

Finalité et but

En cohérence avec le mandat du CRIDA de Lévis et du modéle d’intervention ARC, la finalité
du projet visait a favoriser la résilience chez les jeunes hébergés. En considérant la complexité
reliée au travail aupres de cette clientéle, la finalité du projet visait également a développer le
sentiment d’efficacité des éducateurs puisqu’ils sont porteurs de la démarche de réadaptation des
jeunes hébergés. Pour parvenir a ces intentions, le but du projet consistait a améliorer le soutien a
la pratique éducative offert auprés des éducateurs en s’appuyant sur I’approche sensible au trauma.
En vue d’exercer efficacement leur role-conseil, il était alors primordial de développer les

compétences des psychoéducateurs afin de bonifier leur propre sentiment d’efficacité.

Objectifs poursuivis par le projet
Les objectifs généraux du projet se sont articulés autour des trois axes de la conceptualisation
de I’'impact du modele ARC (voir appendice B). Le Tableau 1 présente les objectifs généraux et

spécifiques ayant été poursuivis au sein du projet d’action.
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Tableau 1

Objectifs poursuivis par le projet d’action

Objectif général Objectifs spécifiques

1. Que les psychoéducateurs réfléchissent 1.1 Que les psychoéducateurs identifient les
sur leur pratique professionnelle difficultés rencontrées au sein de leur
spécifiquement au niveau du soutien a la accompagnement en soutien a la
pratique éducative (Savoir-étre). pratique éducative.

1.2 Que les psychoéducateurs reconnaissent
au moins un bon coup (fiertés) ayant été

réalisé dans leur pratique
professionnelle.

2. Que les psychoéducateurs développent 2.1 Que les psychoéducateurs nomment ce
leurs connaissances a [’égard des qu’ils retiennent des notions présentées
notions relatives au trauma (Savoir). sur le trauma.

3. Que les psychoéducateurs soient 3.1 Que les psychoéducateurs s’impliquent
outillés pour exercer leur dans I’¢laboration d’outils pour pallier
accompagnement a la  pratique les difficultés rencontrées dans leur
éducative (Savoir-faire). soutien a la pratique éducative.

3.2 Que les psychoéducateurs partagent leur
point de vue a 1’égard de la pertinence,
de lutilit¢ et de leur niveau de
satisfaction quant aux outils développés.

Critéres d’évaluation de I’atteinte des objectifs

Pour assurer 1’évaluation du projet, il a été nécessaire de définir des critéres d’atteinte, et ce,
pour chaque objectif spécifique. En lien avec I’objectif général 1, il y a: 1.1)que les
psychoéducateurs identifient au moins trois difficultés rencontrées au sein du soutien a la pratique
éducative par D’entremise d’une discussion semi-dirigée; et 1.2) que les psychoéducateurs
reconnaissent au moins un bon coup (fierté) réalisé¢ dans leur pratique professionnelle a travers les

rencontres de co-construction.
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Au niveau de I’objectif 2, il y a : 2.1) que tous les psychoéducateurs identifient au moins un
¢lément qu’ils retiennent quant a I’approche sensible au trauma lors de la rencontre de focus group.
Pour ce qui est de I’objectif 3,1l y a : 3.1) que les psychoéducateurs s’impliquent dans 1’¢laboration
d’au moins un outil pour pallier les difficultés rencontrées dans leur soutien a la pratique éducative
a travers la démarche; et 3.2) que les psychoéducateurs partagent leur point de vue a 1’égard de la
pertinence, de I'utilité et leur niveau de satisfaction quant aux outils développés lors de la rencontre

focus group.

Outils ou instrumentation rattachés a I’évaluation de I’atteinte des objectifs
et au suivi de la démarche de réalisation

Au sein de cette démarche, le recours a trois outils a été nécessaire pour réaliser 1’évaluation
des objectifs spécifiques, soit la discussion semi-structurée lors de la premiére rencontre de co-
construction, le cahier de bord et la rencontre focus group. Lors de la premiere rencontre de co-
construction au mois de janvier, un document visuel a été congu pour diriger la discussion entre les
psychoéducateurs dans le but d’identifier les difficultés rencontrées au sein du soutien a la pratique
éducative. Les réponses fournies par les participants ont été directement colligées dans celui-ci en
vue d’évaluer le premier objectif spécifique. Egalement, un cahier de bord a été utilisé pour
consigner les informations recueillies lors des rencontres de co-construction en vue d’étre en
mesure d’évaluer le second objectif spécifique. Etant donné la nature de ce projet, se particularisant
par son aspect qualitatif et I’adaptation aux besoins des psychoéducateurs dans leur contexte de
travail, il s’est révélé pertinent de s’orienter vers une rencontre focus group en vue d’évaluer les
autres objectifs spécifiques. Cette rencontre (voir I’appendice D) a été planifiée pour assurer la
cueillette de données quant a I’atteinte des objectifs. Un guide d’entretien (voir I’appendice E) a
été développé en vue de préparer les participants, de limiter le temps et de clarifier les attentes a

I’égard de cette rencontre.



Méthode
La section suivante apportera un éclairage quant a la réalisation du projet d’action au sein du
soutien a la pratique éducative. Pour ce faire, une attention sera accordée a la description des

participants sélectionnés, des considérations éthiques, de 1’action et des outils développés.

Description des participants a qui s’adresse ’action prévue

Ce projet s’est adressé aux trois psychoéducateurs de I’équipe d’accompagnement clinique du
CRIJDA de Lévis. Ceux-ci cumulaient une expérience de travail de moins de 10 ans dans le domaine
psychosocial Avant leur entrée en fonction en mars 2019, chacun d’entre eux avait eu une
expérience professionnelle au sein du systeme de la protection de la jeunesse, soit a titre de
stagiaire, d’éducateur dans une unité ou encore comme agent de relations humaines (ARH). En ce
qui concerne 1’exercice du rdle-conseil, tous les psychoéducateurs ont indiqué cumuler une année
d’expérience. Pour le développement de leurs connaissances, deux psychoéducateurs mentionnent
avoir eu des cours sur I’accompagnement professionnel au sein de leur cheminement universitaire.
Alors que pour la notion de trauma complexe, il semble qu’aucun d’entre eux ont vu ce concept
dans leurs cours en psychoéducation. Néanmoins, chacun a bénéficié de la formation portant sur le

modele ARC.

Considérations éthiques

A 1’égard des considérations éthiques, il est pertinent de souligner que chaque participant a
montré une ouverture a échanger avec 1’étudiante et a participer aux rencontres de co-construction
de facon volontaire. Pour assurer la confidentialité de ces échanges de groupe et, ainsi, susciter une
ambiance favorable au respect de chacun, un local a été préalablement réservé. Plus
particulierement pour la rencontre d’évaluation focus group, un consentement verbal a été recueilli

aupres des participants pour 1’utilisation des données au sein du rapport de projet d’action.

Description de I’action développée
En raison des caractéristiques du milieu et du but ciblé, le projet d’action s’est développé au

fur et a mesure a travers les rencontres avec les psychoéducateurs. Ainsi, la planification de chaque
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rencontre s’est effectuée suite a la précédente afin de s’adapter aux besoins des psychoéducateurs

et éviter une surcharge cognitive.

Tout d’abord, trois rencontres de co-construction ont été planifiées avec les psychoéducateurs
en fonction de leur disponibilité. Au début de la session d’hiver, un questionnaire d’évaluation des
besoins a ¢ét¢ administré auprés des psychoéducateurs en vue de documenter certaines
caractéristiques et d’identifier leur perception quant aux défis rencontrés dans leur
accompagnement a la pratique éducative. Dans la démarche de co-construction, la structure des
rencontres était semi-dirigée. Généralement, les rencontres débutaient par un temps ou les
psychoéducateurs partageaient leur vécu professionnel, ensuite un moment était axé sur 1’objectif
a atteindre dans la rencontre et en guise de conclusion, les psychoéducateurs étaient invités a

partager une fierté de leur semaine quant a leur pratique professionnelle.

C’est au début du mois de janvier que la premiére rencontre a été réalisée aupres des trois
psychoéducateurs. Cette rencontre a permis de présenter I’essence du projet d’action, de soulever
les attentes des participants et d’analyser les difficultés rencontrées au sein du soutien a la pratique
éducative. La poursuite de cette analyse a eu lieu lors de la deuxieme et troisieme rencontre de co-
construction., A partir de cette analyse, les difficultés rencontrées concernant le soutien a la
pratique éducative ont pu étre décelées. De ces constats, un outil a été élaboré en vue d’étre utilisé
au début du processus du soutien a la pratique éducative. C’est lors de la quatriéme rencontre de
co-construction que 1’outil appelé « entente sur les modalités d’accompagnement » a été présenté
aux psychoéducateurs. Chaque section de I’entente a été évaluée par les psychoéducateurs qui ont
été invités a émettre leurs commentaires. Des modifications ont été apportées par la suite. Lors de
la cinquieéme rencontre, un pont a été établi entre le vécu des professionnels et I’approche sensible
au trauma. Pour ce faire, le modele du sanctuaire de Bloom et les principes d’une organisation

sensible au trauma ont été présentés aux psychoéducateurs.

En mars 2020, le contexte de pandémie COVID-19 a amené un retrait de I’étudiante de son

milieu de stage. Le processus de co-construction a dii étre mis de coté en lien avec différents
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facteurs, dont les situations de crise vécues au centre et la distance physique de I’étudiante. De ce
fait, une réorganisation du projet d’action s’est avérée nécessaire en mars pour assurer sa continuité.
Ainsi, I’étudiante a développé deux outils a intégrer au sein de la pratique éducative au cours du
mois d’avril, soit une analyse de cas ARC et un coffre a outils informatique. Pour assurer la
compréhension de ces outils et leur déploiement éventuel dans le milieu, trois capsules vidéo ont
¢été congues. Ces capsules vidéo ont été transmises aux psychoéducateurs a la fin du mois d’avril,

et ce, par I’entremise d’un courriel.

Finalement, I’évaluation du projet d’action devait étre effectuée par le biais d’une rencontre
focus group en vue de recueillir la perception des psychoéducateurs tant a 1’égard des outils
développés que de la démarche de co-construction. Etant donné la contrainte de distanciation
sociale et le temps limité des psychoéducateurs li¢ a la situation de la COVID-19, I’évaluation a
été réalisée a travers un appel téléphonique. Avant la rencontre, 1’étudiante a envoy¢ a 1’avance le
guide d’entretien afin de limiter le temps de la rencontre. Le Tableau 2 dresse un portrait des étapes

de réalisation du projet d’action.

Tableau 2

Etapes de réalisation du projet d’action

Actions réalisées But poursuivi Echéancier

1. Evaluation des besoins de 1.1 Intégration au milieu D’octobre a

’organisation d’intervention décembre
2019

2. Passation du questionnaire 2.1 Portrait des participants Janvier 2020

d’¢évaluation des besoins 2.2 Identification des défis liés

\

au soutien a la pratique

éducative
3. Rencontre 1 de co-construction 3.1 Identification des attentes Mardi, le 14
aupres des psychoéducateurs des participants janvier 2020

3.2 Analyse de la structure du
soutien a la  pratique
éducative




Tableau 2

Etapes de réalisation du projet d’action (suite)
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Actions réalisées But poursuivi Echéancier
4. Rencontre 2 de Co-construction 4.1 Identifier sur les éléments Mardi, le 21
aupres des psychoéducateurs structurels a clarifier avec janvier 2020
I’éducateur lors de la
premiére rencontre
5. Rencontre 3 de Co-construction 5.1 Elaboration d’un objectif de Mardi, le 4
travail commun février 2020
6. Rencontre 4 de Co-construction 6.1 Présentation de  Doutil Lundi, le 10
avec les psychoéducateurs développé : Entente sur les février 2020
modalités de suivi
6.2 Recueillir la perception des
psychoéducateurs pour
apporter les modifications
nécessaires
7. Rencontre 5 de Co-construction 7.1 Présentation des modalités Mardi, le 19
aupres des psychoéducateurs de suivi pour assurer février 2020
I’évaluation de I’outil
7.2 Présentation de 1’approche
sensible au trauma
8. Urgence sanitaire COVID-19 8.1 Réorganisation de la Mars 2020

9. Elaboration de deux outils
cliniques par I’étudiante

10. Présentation des outils
développés par le biais de capsules
vidéo

11. Rencontre d’évaluation du
projet par conférence téléphonique

démarche de projet d’action

9.1 Etude de cas ARC
9.2 Coffre a outils informatiques

10.1 Présentation de 1’étude de
cas ARC

10.2 Présentation du coffre a
outils

11.1.Recueillir le point de vue des
participants quant aux outils
développés et au processus
de co-construction

Fin mars a mi-
avril 2020

Fin avril a mi-
mai 2020

Vendredi, le
15 mai 2020
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Description des outils développés

Au cours de ce projet, quatre outils ont été développés afin d’assurer 1’harmonisation des
pratiques des psychoéducateurs et 1’intégration des notions relatives au trauma au sein du soutien
a la pratique éducative : I’entente sur les modalités d’accompagnement, 1’étude de cas ARC et le
coffre a outils informatique. Egalement, trois capsules vidéo ont été réalisées pour assurer la

présentation de ces outils.

Outil 1 : Entente sur les modalités d’accompagnement

Tout d’abord, I’entente sur les modalités d’accompagnement a été élaborée en co-construction
avec les psychoéducateurs. Cette entente vise a baliser de fagon consensuelle le cadre
d’accompagnement a la pratique éducative en vue d’assurer une réponse adéquate aux besoins de
I’éducateur. Elle comporte huit sections dont le motif de référence, la clarification des besoins,
I’identification des attentes de 1’éducateur, la détermination des objectifs, les moyens pour les
atteindre, les indicateurs de fin de suivi, les disponibilités de 1’éducateur et les modalités de
communication. Cet outil est également un moyen d’instaurer un cadre sécurisant et d’établir,

d’une certaine maniére, une routine avec 1’éducateur.

Outil 2 : Etude de cas ARC

L’étude de cas ARC est une activité clinique congue pour étre réalisée aupres d’une équipe
éducative. Elle porte particulierement sur la situation d’un jeune. Trois objectifs sont poursuivis.
Tout d’abord, cette activité clinique vise a recueillir les perceptions, les ressentis et les impressions
cliniques des éducateurs a 1’égard du fonctionnement du jeune dans le cadre d’une discussion
structurée. Le deuxiéme objectif est de favoriser le développement et 1’appropriation des
connaissances des éducateurs a 1I’égard du modéle d’intervention ARC. Alors que le troisiéme vise
a cibler des moyens concrets a mettre en place au sein de I'unité de réadaptation par I’équipe

éducative dans le but de répondre aux besoins d’attachement du jeune.

Pour assurer le déroulement de 1’étude de cas ARC aupres des éducateurs, trois outils ont été

développés incluant une fiche explicative, une présentation visuelle (Power Point) et une grille de
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répartition des roles entre les membres de 1’équipe éducative. Tout d’abord, la fiche explicative a
¢été ¢laborée a partir des composantes de la structure d’ensemble de Gendreau. Elle vise a favoriser
la compréhension de cette activité pour la personne responsable de I’animation. Finalement, une
grille de répartition des taches entre les membres de I’équipe éducative a été¢ congue. Cette grille
vise a répartir la responsabilité de cette activité clinique avec les éducateurs de I’équipe a travers
différents roles. Le but visé est de susciter un engagement chez les éducateurs, de favoriser un

climat collaboratif et d’alléger bien évidemment, la tiche de I’animateur.

Outil 3 : Coffre a outils informatique

Un coffre a outils a été développé par I’entremise de la plateforme Dropbox afin que les
psychoéducateurs aient une base commune au niveau de I’information. L’intention visait a ce que
le contenu soit ensuite transféré dans leur dossier partagé au sein du systeme informatique du
centre. Par I’entremise de la Dropbox, une classification de dossier a été réalisée mettant de I’avant
cinq thémes principaux : le cadre de référence entourant la pratique professionnelle (membre de
I’équipe d’accompagnement clinique), le cadre de référence en psychoéducation, la documentation
aI’égard de la clientéle desservie, 1’état des connaissances sur 1’accompagnement professionnel et
le soutien a la pratique éducative. Le dossier portant sur le soutien a la pratique éducative a été
structuré a partir des attentes soulevées dans 1’outil d’entente sur les modalités d’accompagnement.
Un sous-dossier dossier porte spécifiquement sur les problématiques associées aux jeunes admis
en centre de réadaptation. Pour ces problématiques, une documentation scientifique a été intégrée
et également, des outils d’intervention. Le coffre a outils constitue un moyen pour assurer I’échange

de documents entre les professionnels.

Outil 4 : Capsules vidéo

Trois capsules vidéo ont été effectuées pour assurer la transmission de 1’information aupres
des psychoéducateurs et assurer la pérennité des outils. Une premicre capsule porte sur la
réorganisation du projet d’action et les étapes réalisées dans la démarche de co-construction. La

deuxieme capsule a permis de présenter I’étude de cas ARC ou chacun des outils développés a été
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expliqué. La troisiéme capsule montre le coffre a outils développé sur la plateforme Dropbox en

précisant I’emplacement des documents et des outils répertoriés.



Résultats
En vue de saisir la portée des activités réalisées au sein de ce projet, la section suivante présente
les résultats obtenus en mettant de I’avant le degré d’atteinte pour chaque objectif ciblé. Pour
faciliter la compréhension du lecteur, la présentation des résultats sera faite en fonction de chaque

objectif spécifique, des outils développés ainsi que de la démarche de co-construction.

En lien avec I’atteinte des objectifs

Premierement, 1’objectif 1.1 était: « Que les psychoéducateurs identifient les difficultés
rencontrées au sein de leur accompagnement en soutien a la pratique éducative ». Par 1’entremise
de la premiére rencontre de co-construction, il a été possible de constater que 1’objectif 1.1 a été
atteint. En effet, lors de ces échanges, les psychoéducateurs ont analysé les difficultés rencontrées
au sein du soutien a la pratique éducative. Ils avaient identifié I’intérét de clarifier certains éléments
aupres des éducateurs au début du processus d’accompagnement. Parmi ceux-ci, ils ont soulevé la
pertinence de clarifier les attentes des éducateurs quant au suivi avec eux, les objectifs a poursuivre

et les moyens pour les atteindre, les modalités de communication et la fréquence des rencontres.

En ce qui concerne le deuxieme objectif spécifique, il consistait a ce: « Que les
psychoéducateurs reconnaissent au moins un bon coup (fiertés) ayant été réalisé dans leur pratique
professionnelle ». En consultant le cahier de bord li¢é aux rencontres de co-construction, il a
également été atteint. Bien que les professionnels n’étaient pas forcément habitués de soulever
leurs propres bons coups entre eux, les psychoéducateurs ont fait preuve d’ouverture et ils ont tous

été en mesure d’en reconnaitre au moins un.

Concernant le deuxiéme objectif général, il comportait uniquement un objectif spécifique
c’est-a-dire : « Que les psychoéducateurs nomment ce qu’il retienne des notions présentées sur
I’approche sensible au trauma ». Lors de la rencontre d’évaluation du projet, il a été possible de
constater que les psychoéducateurs ont été en mesure de nommer un €lément qu’ils retenaient de
I’approche sensible au trauma. En abordant la notion de trauma complexe, un participant a

mentionné que D’apprentissage des séquelles liées au trauma s’est avéré particulicrement
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enrichissant pour lui. En étant conscient de ces séquelles chez les jeunes hébergés, il est possible
de mieux comprendre leurs comportements et d’adopter des interventions qui en tiennent compte.
Un autre participant, quant a lui, a soulevé la notion de trauma induit par le systéme en référence a
la présentation du mode¢le du sanctuaire de Bloom. Cette présentation lui a permis de constater que
les institutions offrant des services auprés des personnes ayant un trauma complexe sont elles-
mémes susceptibles d’étre traumatisantes. Pour un autre participant, il en ressort que 1’approche
sensible au trauma devrait retenir notre attention non seulement dans notre lecture clinique, mais
¢galement dans I’ensemble de nos interactions professionnelles. Finalement, un participant a retenu
son attention sur le volet attachement du modéle d’intervention ARC en lien avec 1’étude de cas

ARC. Il mentionne qu’il est intéressant de faire le pont avec le profil de sécurité affective du jeune.

En lien avec le troisiéme objectif général, le premier objectif spécifique était : « Que les
psychoéducateurs s’impliquent dans 1’¢laboration d’outils pour pallier les difficultés rencontrées
dans leur soutien a la pratique éducative ». Dans le cadre de cette démarche, I’outil intitulé entente
sur les modalités d’accompagnement a été coconstruit. De ce fait, I’objectif 3.1 a également été
atteint puisque tous les psychoéducateurs y ont contribué. En ce qui a trait a ’objectif spécifique
3.2, il était « Que les psychoéducateurs partagent leur point de vue a I’égard de la pertinence, de
I’utilité et de leur niveau de satisfaction quant aux outils développés ». Il a €également été atteint
puisque chaque psychoéducateur a partagé son point de vue sur les outils développés au cours de
la rencontre focus group. Pour comprendre leur perception, une synthése des informations

recueillies pour chaque outil est présentée ci-dessous.

En lien avec les outils développés
Entente sur les modalités d’accompagnement

Les psychoéducateurs voient la pertinence de cet outil puisqu’il fournit les balises
nécessaires pour planifier et organiser les rencontres de soutien a la pratique éducative aupres de
I’éducateur. Ainsi, il constitue un moyen pour structurer le processus d’accompagnement avec

I’éducateur et il est visuellement attrayant a utiliser. Un participant a, d’ailleurs, souligné qu’il est
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intéressant d’avoir apporté les notions liées au modele ARC étant donné qu’il est implanté dans le

milieu.

Durant le processus de projet d’action, il y a eu un changement dans la prestation des services
de I’équipe d’accompagnement clinique, c’est-a-dire que les membres sont désormais attitrés a des
unités spécifiques et de ce fait, le professionnel attitré est la personne responsable d’offrir le soutien
a la pratique éducative. L’outil avait été concu préalablement puisque c’est les psychoéducateurs
qui recevaient des demandes pour le soutien a la pratique éducative, et ce, pour I’ensemble des
éducateurs ceuvrant sur le campus. L’entente sur les modalités d’accompagnement avait ainsi pris
un caractere formel pour débuter la démarche aupres de 1’éducateur lors de la rencontre individuelle
afin d’établir un lien et de s’entendre sur la fagon de travailler. En étant par unité, il est possible de
croire que 1’outil peut amener une certaine réticence chez les éducateurs puisqu’ils peuvent voir ce

document comme une charge administrative de plus a accomplir.

Etude de cas ARC

Etant donné que les psychoéducateurs ont été attitrés par unité, ils allaient ainsi étre amenés a
animer des ¢tudes de cas ARC au sein de leur unité. De ce fait, les psychoéducateurs reconnaissent
la pertinence de cet outil au sein du soutien a la pratique éducative. A titre de commentaire, un
participant a soulevé que le document visuel d’animation de 1’étude de cas couvre les éléments
essentiels a aborder. Il partage qu’il est intéressant de mettre 1’accent sur les séquelles lices au
trauma complexe pour comprendre les comportements du jeune. Un autre participant a mentionné
que la structure tient compte de 1’adhésion des membres de 1’équipe éducative afin d’avoir un réel
impact au final sur I’intervention auprés de ce jeune. Egalement, la fiche explicative de 1’étude de
cas ARC met de I’avant les notions théoriques sur lesquelles repose 1’animation. Un participant a

indiqué que cela lui a permis de voir le sens du développement de cet outil.

Toutefois, des défis ont également été identifiés dont la préparation au niveau de la cueillette
de données avant I’animation. Cela peut constituer une contrainte en lien avec la lourdeur déja

présente dans la charge de travail tant des psychoéducateurs que des éducateurs. Egalement,
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plusieurs outils sous-jacents a 1’étude de cas ARC ont été développés dont un document visuel pour
I’animation, une fiche explicative, une grille de répartition des tdches et un questionnaire
d’évaluation de 1’étude de cas. Cela a été per¢gu comme pertinent puisque I’outil est clé en main,
mais cette exhaustivité peut également susciter un découragement a premicre vue. La composante
temps peut également étre un défi étant donné la longueur du PowerPoint. Puisque 1’outil n’a pas
été implanté dans le milieu, des ajustements seront nécessaires pour écourter la durée de la

rencontre.

Coffre a outils informatique

Les psychoéducateurs reconnaissent que le coffre permet de classifier les documents dans
une plateforme commune afin d’améliorer la recherche de lecture et d’outils d’intervention. Un
participant a soulevé que ce coffre organise leur pratique professionnelle et est susceptible d’éviter
le dédoublement du travail. Bien que cet outil soit apprécié, les psychoéducateurs reconnaissent

que I’organisation de dossiers sera a revoir ensemble pour faciliter le repérage de 1I’information.

En lien avec la démarche de co-construction

Lors de la rencontre d’évaluation, les participants ont été¢ questionnés sur leur expérience au
sein de la démarche de co-construction. Un participant mentionne que cette expérience de projet
d’action lui a fait prendre conscience de la pertinence de prendre un temps d’arrét dans sa pratique
professionnelle. Cela est un moyen pour prendre soin de soi et ainsi, éviter d’étre submergé par les
demandes du milieu. Il en ressort que le fait de se rassembler entre les collégues de travail constitue

un moyen pour ventiler et prendre du recul sur les situations professionnelles complexes.

Un autre participant a souligné que les rencontres de co-construction ont été, pour lui, un lieu
pour s’exprimer et se supporter mutuellement. Il a fortement apprécié que les rencontres se soient
adaptées aux besoins des psychoéducateurs en fonction de leur réalité de travail. En effet, une place
a été allouée pour discuter a 1’égard des changements vécus au sein de 1’organisation et de ce fait,

encourager les psychoéducateurs a partager leurs émotions. Il ajoute que la perspective de co-
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construction a été percue, pour sa part, comme une approche intéressante parce qu’elle suscite la

participation de tout le monde.

En outre, un participant a mentionné que les rencontres de co-construction ont permis de
développer leur savoir puisque des notions théoriques ont été abordées dans la démarche. Parmi
celles-ci, il y a les organisations sensibles au trauma, le trauma complexe, le modeling, la co-

construction, I’andragogie et la supervision professionnelle.

Concernant la situation de la COVID-19, il a été soulevé qu’il était dommage que le processus
de co-construction s’arréte aussi drastiquement générant que les autres outils ont été réalisés par
I’¢tudiante. Toutefois, les psychoéducateurs ont soulevé que 1’existence de ces outils découle
directement des échanges réalisés au cours des rencontres de co-construction. Finalement, les
psychoéducateurs ont été invités a partager leur expérience a travers le projet d’action en soulevant
des mots-clés. Ils ont choisi les mots suivants : « bienveillance, sensibilité, professionnalisme et

rigueur ».



Discussion
Dans I’intention de comprendre les impacts du projet d’action, la présente section propose une
discussion analytique. Celle-ci s’appuiera sur la réponse au besoin du milieu et les objectifs ciblés

ainsi que sur le cadre de référence.

En regard a la réponse au besoin du milieu et des objectifs ciblés

En portant un regard sur les résultats obtenus au sein de la rencontre d’évaluation, il en résulte
que le projet d’action a permis une amélioration du soutien a la pratique éducative. En effet, les
psychoéducateurs ont développé leurs compétences tant sur le plan du savoir, du savoir-étre que

du savoir-faire.

Au niveau du savoir, les psychoéducateurs ont souligné que 1’expérience vécue dans la
démarche a permis de développer leurs connaissances a plusieurs égards. Ils ont mis de I’avant les
notions relatives au trauma, aux organisations sensibles au trauma et a 1’accompagnement
professionnel. Concernant le savoir-étre, il en ressort que les rencontres leur ont permis de prendre
conscience de I’importance de prendre un temps d’arrét entre collégues afin de réfléchir sur leur
vécu professionnel. Cela constitue un moyen de se soutenir mutuellement, de prendre de la distance
et d’adopter des solutions aux problémes rencontrés. Ils sont conscients que c’est a travers leurs
attitudes qu’ils peuvent susciter le déploiement d’une pratique sensible au trauma et, ainsi, impacter

la culture organisationnelle.

Sur le plan du savoir-faire, les psychoéducateurs ont fait part de leur intention que leur
premicre rencontre aupres des éducateurs soit guidée par les éléments développés au sein de
I’entente sur les modalités d’accompagnement. Ils ont également mis de 1’avant qu’avec I’étude de
cas ARG, ils se sentent tout a fait a I’aise d’assurer cette animation. A cet égard, 1’étude de cas
ARC a intégré dans la démarche préparatoire [ outil de référence pour le bien-étre de [’enfant a la
suite d’un trauma (Coté & Leblanc, 2016). Ainsi, les outils développés ont contribué a répondre
au souci soulevé par les psychoéducateurs, soit I’harmonisation de la pratique professionnelle. En

somme, il a été possible de constater que 1’action développée aupres des psychoéducateurs a permis
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d’agir sur deux piliers du cadre théorique du modele ARC (voir I’appendice C), soit I’engagement

et I’éducation (Blaustein & Kinniburgh, 2019).

En regard du cadre de référence

Dans ce projet, les principes andragogiques ont été considérés puisque 1’action s’adressait
spécifiquement a des apprenants adultes, soit les psychoéducateurs. Etant donné qu’ils souhaitaient
se pencher sur I’amélioration du soutien a la pratique éducative, le projet s’est orienté vers ce but
commun. De ce fait, le but rejoint le principe andragogique indiquant que la formation aux adultes
doit mettre I’accent sur la résolution de probléme plutét que de fournir uniquement du contenu
théorique (Knowles, 1984). En réfléchissant sur leur soutien a la pratique éducative, cela tient aussi
compte du principe soulignant que les apprenants adultes sont plus enclins a s’engager dans les
activités d’apprentissage s’ils voient les impacts immédiats dans leur pratique professionnelle

(Knowles, 1984).

Dans le souci de susciter le développement et le bien-étre des psychoéducateurs, le recours a
la théorie de 1’autodétermination (TAD; Deci & Ryan, 2000) s’est avéré fort utile. Tel que
mentionné dans cette théorie, les individus sont plus susceptibles de montrer une motivation
intrinséque lorsqu’il y a une satisfaction a leurs besoins psychologiques fondamentaux, soit
I’autonomie, la compétence et I’affiliation sociale (Deci & Ryan, 2000). Au sein de leurs travaux,
ils ont reconnu que les conditions de I’environnement dans lequel se déploie I’€tre humain exercent
une influence quant a la réponse a ses besoins et donc, sur le type de motivation manifesté. Il est
alors primordial de porter une attention sur les conditions environnementales favorisant le bien-

étre des individus.

Au niveau de I’autonomie, 1’étre humain a besoin de s’engager dans une activité a partir de
son intérét envers celle-ci et des valeurs auxquelles il adhére (Ryan & Deci, 2002). La réponse a
ce besoin a été visible, notamment par I’implication des participants dans I’orientation du projet et
par le visionnement des capsules vidéo portant sur les outils. Etant donné leur expérience

professionnelle, ils €taient en mesure de s’approprier eux-mémes le contenu des outils et ainsi,
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assurer leur déploiement dans le milieu. Pour ce qui est de la compétence, Ryan et Deci (2002,
L , . ,. . . .

p. 7) indiquent que c’est le besoin « d’interagir efficacement avec son environnement social et

d’atteindre les performances souhaitées ». En reconnaissant les difficultés rencontrées dans le

soutien a la pratique éducative, le projet a mis de 1’avant ce besoin aupres des psychoéducateurs.

Notons, également, qu’ils ont ét€ amenés a reconnaitre un bon coup (fierté) en vue de susciter leur

sentiment d’efficacité.

Concernant 1’affiliation sociale, il renvoie au besoin d’étre en relation avec autrui, d’étre
apprécié et d’étre reconnu au sein d’un groupe (Ryan & Deci, 2002). Ainsi, I’instauration de cinq
rencontres de co-construction auprés des psychoéducateurs visait, entre autres, a répondre a ce
besoin. Etant donné les tensions au sein de 1’équipe d’accompagnement clinique et leur charge de
travail, il était particuliérement important de créer un lieu valorisant leur présence et leur support
mutuel. Par ailleurs, le développement d’un sentiment d’appartenance semblait étre propice en
raison de leur profession, leur age, leurs fonctions dans I’organisation et leur moment d’entrée en
poste. C’est d’ailleurs un élément que les psychoéducateurs ont fortement apprécié du projet. Or,
la considération de ces trois besoins fondamentaux semble avoir permis d’établir un cadre propice
aux échanges et aux apprentissages. En tenant compte de leurs besoins, cela a suscité une
mobilisation chez les psychoéducateurs. En effet, il a été possible de constater leur engagement a
partir de leur prise de parole lors des cinq rencontres, leur implication dans 1’élaboration d’un outil

et leur rétroaction quant aux outils développés par I’étudiante.

Puisque les psychoéducateurs avaient des points de vue divergents a I’égard du fonctionnement
de leur service et de leur méthode de travail, le recours au processus de co-construction a été
sélectionné pour orienter ces rencontres. Dans cette perspective, les professionnels ont été amenés
a partager leur point de vue par I’entremise des interactions afin d’adopter une vision commune
(Foudriat, 2014). En misant sur une approche collaborative, la stagiaire a assur¢ le déroulement des
échanges afin de parvenir a trouver un consensus sur un premier objectif a atteindre. Les
psychoéducateurs se sont entendus pour porter leur attention sur le début du processus

d’accompagnement aupres des éducateurs. Ainsi, la premiére rencontre de co-construction a permis



44

de soulever les défis rencontrés. Dans une seconde rencontre, les psychoéducateurs ont partagé leur
propre déroulement de leur suivi pour mettre en commun les éléments qu’il semblait important a
aborder. A partir de ces ¢léments, I’entente sur les modalités d’accompagnement a été créée afin
d’assurer une harmonisation de la pratique professionnelle. Dans une autre rencontre, 1’outil a été

présenté ou chaque participant a émis des commentaires pour bonifier 1’outil.

Au cours de cette démarche de co-construction, I’étudiante a animé les rencontres en adoptant
une posture réflexive. De ce fait, les échanges ont permis de mettre de I’avant les points de vue
divergents des participants quant a leur fagon de travailler et de confronter leurs idées par
I’entremise du dialogue. Lors d’une rencontre, les psychoéducateurs ont partagé les enjeux liés a
leur réalité professionnelle. Pour mieux comprendre leur vécu, un pont a été établi avec le modéle
du Sanctuaire de Bloom. Ainsi, un éclairage a été apporté quant a I’influence des contraintes reliées
a la prestation de service en protection de la jeunesse sur les individus qui font partie de ce systéme.
En présentant ce modele, il a été possible pour les participants de saisir les impacts des conditions
de travail sur leur propre réalité et par le fait méme, sur la démarche de réadaptation des jeunes

hébergés. La notion de trauma induit par le systéme a alors pris tout son sens.

En raison de la pandémie de la COVID-19, la démarche de co-construction a pris fin
drastiquement. Pour assurer la poursuite du projet, des outils ont été¢ développés par 1’étudiante
découlant des échanges lors des rencontres de co-construction. A cette étape de réorganisation du
projet, les données li¢es a ’application des connaissances en contexte de la protection de la
jeunesse ont été pertinentes pour la création des outils. Il en ressort que les intervenants sont plus
enclins a mettre en application les données probantes lorsqu’elles permettent de dénouer une
problématique (Gervais et al., 2011). De ce fait, I’étude de cas ARC portant sur un jeune en
particulier a été développée en vue d’étre utilisée auprés des équipes éducatives. Un document
visuel a été créé pour orienter I’animation et également, pour vulgariser les notions théoriques afin
de contribuer au développement des connaissances. Bien que cette animation soit pertinente, les

psychoéducateurs ont soulevé son exhaustivité et la durée. Il sera alors optimal d’apporter des
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modifications pour alléger la durée de I’animation lorsque I’é¢tude de cas ARC sera expérimentée.

Un questionnaire a, d’ailleurs, été ¢laboré a cet effet pour favoriser le développement de 1’outil.

Recommandations pouvant bonifier ce type de projet

A Ulinstar des données recueillies, plusieurs recommandations ont pu étre émises afin
d’optimiser ce type de projet. D’une part, 1’action développée se voulait étre davantage une
expérience de collaboration entre les psychoéducateurs plutot qu une formation portant sur un sujet
prédéfini. Cela explique, d’ailleurs, pourquoi le projet d’action repose sur une stratégie de co-
construction. Puisque 1’étudiante était en processus de familiarisation avec cette stratégie, les
objectifs du projet se sont tracés au cours du processus. En ce sens, dans ce type de projet, il s’avere
pertinent de cibler les objectifs préalablement pour orienter plus rigoureusement les rencontres,
étre davantage disponible aux participants et étre en mesure d’assurer la qualité de 1’évaluation de
I’action. Egalement, les rencontres de co-construction étaient semi-structurées ol un déroulement
a été établi. Néanmoins, il a été possible de constater certaines lacunes, dont la composante temps,
’organisation et le manque de clarté des objectifs poursuivis au cours du projet. De ce fait, il est
important de définir certains éléments avec les participants au début du processus, notamment le
temps alloué aux rencontres, le nombre de rencontres ciblées, le role de chaque participant pour

faciliter I’animation et 1’objectif a atteindre pour chaque rencontre.

Finalement, en vue d’optimiser un service offert, il semble bénéfique de considérer le point de
vue du coordonnateur dans 1’analyse des besoins pour cerner les facteurs facilitants et les facteurs
contraignants liés au milieu. Dans le contexte organisationnel du CRJDA de Lévis, plusieurs
changements étaient présents notamment I’implantation du modele ARC, I’arrivée des
psychoéducateurs et le développement continu de 1’offre de services de 1’équipe
d’accompagnement clinique. Ainsi, le nombre d’acteurs impliqués a été limité puisque les
ressources du milieu étaient particulierement sollicitées. Au sein d’un tel projet, il est recommandé
de favoriser I’implication du coordonnateur puisqu’il chapeaute les services offerts par les
professionnels. En comprenant le sens li¢ a la démarche d’amélioration d’un service, cela constitue

un moyen d’assurer la pérennité des changements réalisés.



Conclusion
En guise de conclusion, la section suivante abordera, d’une part, la possibilité de généraliser
ce projet a d’autres milieux et, d’autre part, les limites rencontrées dans la démarche. Enfin, I’apport
du projet quant au développement des connaissances et des pratiques professionnelles en

psychoéducation sera exposé.

Possibilité de généralisation a d’autres milieux ou clienteles

Puisque la planification de 1’action développée repose sur la conceptualisation de 1’impact du
modele ARC, ce projet est généralisable au sein des équipes d’intervention ceuvrant aupres des
enfants et des adolescents ayant un trauma complexe. A cet effet, I’étude de cas ARC, étant un
outil clé en main, peut étre pertinent a utiliser en vue de favoriser la compréhension a 1’égard de la
situation d’un jeune en particulier, et ce, aupres des équipes d’intervenants. En considérant que ce
projet s’est adapté spécifiquement aux besoins des psychoéducateurs dans I’exercice de leur role-
conseil, des ajustements s’averent alors nécessaires. Néanmoins, 1’outil portant sur I’entente sur les
modalités d’accompagnement peut étre adapté aux professionnels agissant a titre de soutien

clinique auprées des éducateurs, et ce, avec différents types de clienteles.

Limites du projet réalisé

Au cours de ce processus, plusieurs défis ont été rencontrés, notamment la planification du
projet, la structure du stage de 1’étudiante et la situation liée a la COVID-19. Tout d’abord, en
privilégiant une démarche de co-construction, la planification du projet a été réalisée de fagon
continue tout au long du stage de 1’é¢tudiante. De ce fait, les objectifs ont ét¢ adaptés a la réalité du
milieu au fil des rencontres. Cela a constitué une source de stress chez 1’étudiante puisque des
travaux a 1’égard du projet d’action devaient étre rendus a des dates déterminées alors que le projet

n’était pas rendu a cette étape.

Deuxiemement, pour répondre aux exigences du stage a la maitrise en psychoéducation, la
structure du stage de I’étudiante a été adaptée au milieu sélectionné. De ce fait, 1’étudiante était

davantage en intervention directe au sein d’une unité a I’automne 2019. C’est a I’hiver 2020 que
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I’étudiante a intégré 1’équipe d’accompagnement clinique a temps plein. Ainsi, cela a amené a
débuter concrétement les actions liées au projet d’action au mois de janvier. Etant donné
I’exhaustivité reliée a une démarche de co-construction, il importe de souligner que la composante
temps est a considérer pour adopter des objectifs réalistes. En débutant son action a I’hiver,
I’étudiante a sous-estimé cette composante temps nécessitant ainsi que le projet d’action prenne

davantage de place dans ses fonctions dans le milieu.

Finalement, la situation liée a la COVID-19 a bien évidemment amené une réorganisation du
projet d’action. Cette réorganisation a été effectuée afin d’assurer I’atteinte des objectifs ciblés et
d’offrir une conclusion auprés des psychoéducateurs. Ainsi, I’élaboration de deux outils a été
réalisée en vue de susciter 1’atteinte des objectifs sur le plan du savoir-faire des psychoéducateurs.
Les mesures sanitaires mises en place ont amené le retrait de I’étudiante du milieu de stage et cette
situation de crise a amené une charge de travail supplémentaire aux psychoéducateurs. De ce fait,
les actions développées nécessitaient de considérer le temps limité des psychoéducateurs et de

s’orienter vers d’autres moyens de communication pour transmettre 1’information.

Apport du projet au développement des connaissances et des pratiques professionnelles en
psychoéducation

Le projet réalisé aupres des psychoéducateurs a permis de contribuer a I’amélioration du
soutien a la pratique éducative s’adressant aux éducateurs du CRJDA de Lévis. Par I’entremise de
cette action, les psychoéducateurs ont développé leurs connaissances concernant 1’exercice du role-
conseil dans ce contexte d’intervention et 1’approche sensible au trauma. Cet apport permettra,
notamment, d’assurer davantage le déploiement des notions relatives au trauma au sein de la culture
organisationnelle. Egalement, le fait d’avoir vécu une expérience de co-construction a suscité un
intérét chez les psychoéducateurs a reproduire ce type de démarche pour pallier aux difficultés
rencontrées dans la pratique professionnelle. Ainsi, il est probable que cette stratégie soit utilisée

de nouveau dans leurs actions professionnelles futures.
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Appendice A

Questionnaire d’évaluation des besoins

Dans le cadre de mon projet, votre participation a ce questionnaire est sollicitée en vue d’ajuster
les actions a vos besoins.

1. Ausein de votre parcours universitaire, est-ce que vous avez eu des cours portant sur :

a. L’accompagnement professionnel OOui O Non

Si oui, le(s)quel(s) :

b. Le trauma complexe O Oui ONon

Si oui, le(s)quel(s) :

2. Depuis combien d’années assumez-vous une posture de role-conseil?

3. Selon vous, quels sont les principaux défis liés au service de soutien a la pratique éducative?

4. Selon vous, quelles sont les principales forces liées au service de soutien a la pratique
éducative?

5. Sur une échelle de 1 a 4, a quel niveau situez-vous votre degré de satisfaction quant a
I’accompagnement a la pratique éducative que vous offrez (1 étant non satisfait et 4 étant treés
satisfait)?

6. Avant le début de cette démarche de co-construction, est-ce que vous avez eu des moments
définis entre psychoéducateurs pour partager a 1’égard des difficultés rencontrées dans le
soutien a la pratique éducative?

O Oui O Non



10.

11.

53

Sur une échelle de 1 a 4, a quel niveau situez-vous le degré d’homogénéité des pratiques
professionnelles liées au soutien a la pratique éducative (1 étant non homogene et 4 étant trés
homogénes)?

Est-ce que vous avez recu la formation portant sur le modeéle d’intervention systémique ARC?
O Oui O Non

Si oui, qu’est-ce que vous avez retenu brievement?

Sur une échelle de 1 a 4, a quel niveau évaluez-vous le développement de vos connaissances
concernant ce modele (1 étant non développées et 4 étant trés développées)?

1 2 3 4

Actuellement, est-ce que vous avez recours aux outils du modele ARC dans vos suivis de

soutien a la pratique éducative? O Oui O Non

Si oui, le(s)quel(s) et dans quel contexte :

Avez-vous des commentaires ou des suggestions pour favoriser le développement du soutien
a la pratique éducative?

Merci de votre attention et de votre précieux temps!



Appendice B
Conceptualisation de I’impact du modele de ARC

€} Delphine Collin-Yezina, PhD,
Uriiversité MoGall 2018

Source. Collin-Vézina, D. (2018). Le modele ARC pour intervenir sur les traumas complexes [en ligne]. Repéré a http://ecoledete.fond
ationdrjulien.org/wp-content/uploads/2018/02/CollinVezina PS2018 presentation.pdf



Appendice C

Conceptualisation du modele ARC en lien avec le projet d’action

Le soutien a la pratique
éducative est une occasion de

se pencher, d’abord, sur le

Intégration des traumas

spécifiquement (attachement).

Dans I’action développée, I’intérét visait a
susciter I’engagement des psychoéducateurs
a I’égard du modele ARC. Ainsi, une
attention a été portée sur 1’approche sensible

au trauma pour comprendre le sens du
modele.

domaine de I’attachement. Liens Fonctionnement | Développement
Ce service est un moyen pour | (_ompétences relationnels exécutif de soi et identite
aborder avec I’é¢ducateur sa . -

gestion des affects. Cela Identification Modulation

permet ainsi de prendre du | _ . - . .

recul quant aux  deéfis JALtachement Gestion des Ajusten:\ent Réponse efficace
rencontrés dans I’intervention affects des empathique,

auprés des jeunes hébergés. donneurs de syntonie

L’outil Etude de cas ARC soin

s’appuie sur ce domaine Engagement Education Routines et

rythmes

Le développement des connaissances a
I’égard du trauma a été privilégié afin

que les psychoéducateurs deviennent
porteurs de ce cadre d’intervention.

En créant I’outil sur /’entente des modalités
d’accompagnement aupres des éducateurs,
I’instauration d’un cadre sécurisant dans les
rencontres était visée. En vivant eux-mémes
un contexte sécurisant, cela donne la
possibilit¢ de reproduire cette expérience
avec la clientéle.

* NE PAS REPRODUIRE SANS L’AUTORISATION DES AUTEURES

Source : Collin-Vézina, D. (2019).

Reévision du

livre ARC :

nouveau modele,

nouvelles  opportunités [en ligne].

Repéré a https://staticl.squarespace.com/static/5b608a31c3c16af29b320882/t/5d6e7e70b6a49c0001bbbf17/1567522416719/Mode%C

C%80le+ARC+selont+version+de+2019.pdf



Appendice D

Planification de la rencontre d’évaluation

CONTEXTE

Thématique : Evaluation du projet d’action
dont le but est d’accompagner les
psychoéducateurs dans le développement du
soutien a la pratique éducative du Centre de
réadaptation pour jeunes en difficulté
d’adaptation de Chaudiere-Appalaches.

Durée : 45 minutes a une heure

Nombre de participants : 3
psychoéducateurs de I’équipe
d’accompagnement clinique

Plateforme : Zoom

Matériel préparatoire: Complétion du
guide d’entretien pour les participants

Discussion semi-structurée : a partir des
questions dans le guide d’entretien

Méthode de cueillette de données :
Enregistrement via zoom (autorisation
verbale des participants).

ACCUEIL (5 MINUTES)

THEME A- LES OUTILS DEVELOPPES
(20 MINUTES)

Nommer le but de la rencontre

Déroulement de la rencontre (Thémes A
et B)

Regles de fonctionnement (reprendre
ceux établis ensemble dans les rencontres
de co-construction)

(1) Entente sur les modalités
d’accompagnement (5 minutes)

Selon vous, quelle est la pertinence
d’avoir recours a cet outil?

Quelles sont les forces et les limites de
cet outil?

Quel est votre degré d’intérét a I'utiliser
dans votre pratique professionnelle?

(2) Etude de cas ARC (10 minutes)

Dans quelle mesure la capsule vidéo a
¢té¢ utile a votre compréhension de
I’étude de cas ARC?

A partir des outils développés, est-ce
que vous vous sentez a 1’aise d’animer
une ¢étude de cas ARC?

Quels sont les appuis théoriques qui
vous plaisent le plus?

Quelles sont les forces et les limites de
cet outil?

Quel est votre degré d’intérét a I’utiliser
dans votre pratique professionnelle?
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(3) Coffre a outils-Dropbox/Onedrive

(S minutes) CONCLUSION (5 MINUTES)
Dans quelle mesure la capsule vidéo a
été utile a votre compréhension du A tour de role, nommez ce que vous
coffre a outils? retenez du processus de ce projet
Est-ce que la fagon dont le coffre a été d’action.
¢laboré permet un repérage rapide des Avez-vous d’autres commentaires et
outils? recommandations?
Quelles sont les forces et les limites de Mot de remerciement et Chapeau!

cet outil?

Quel est votre degré d’intérét a I'utiliser
dans votre pratique professionnelle?

THEME B- LE PROCESSUS DE CO-
CONSTRUCTION (15 MINUTES)

Parlez-moi de votre expérience reliée a
votre implication dans le cadre du projet
d’action?

Qu’est-ce que vous avez appris des
rencontres de co-construction?

Dans quelle mesure les rencontres de co-
construction ont contribué au
développement des outils qui vous ont
¢été présentés?

Dans quelle mesure les rencontres de co-
construction ont été axées sur la
résolution de problémes plutdt que sur le
contenu @ mémoriser?



Appendice E

Guide d’entretien de la rencontre d’évaluation

CONTEXTE

Evaluation du projet d’action dont le but est d’accompagner les psychoéducateurs
dans le développement du soutien a la pratique éducative du Centre de réadaptation pour jeunes
en difficulté d’adaptation de Chaudiere-Appalaches.

En vue d’optimiser le déroulement du focus group et d’obtenir vos
rétroactions, vous €tes invités a répondre aux questions suivantes avant la rencontre d’évaluation
du projet d’action.

THEME A- LES OUTILS DEVELOPPES

Entente sur les modalités d’accompagnement

Selon vous, quelle est la pertinence d’avoir recours a cet outil?
Quelles sont les forces et les limites de cet outil?

Quel est votre degré d’intérét a I’utiliser dans votre pratique professionnelle?

Etude de cas ARC
Dans quelle mesure la capsule vidéo a été utile a votre compréhension de 1’étude de cas

ARC?

A partir des outils développés, est-ce que vous vous sentez & 1’aise d’animer une étude de
cas ARC?

Quels sont les appuis théoriques qui vous plaisent le plus?
Quelles sont les forces et les limites de cet outil?

Quel est votre degré d’intérét a I'utiliser dans votre pratique professionnelle?
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Coffre a outils-Dropbox/OneDrive

Dans quelle mesure la capsule vidéo a été utile a votre compréhension du coffre a outils?
Est-ce que la fagon dont le coffre a été élaboré permet un repérage rapide des outils?
Quelles sont les forces et les limites de cet outil?

Quel est votre degré d’intérét a 1’utiliser dans votre pratique professionnelle?

THEME B- LE PROCESSUS DE CO-CONSTRUCTION

Parlez-moi de votre expérience reliée a votre implication dans le cadre du projet d’action?
Qu’est-ce que vous avez appris des rencontres de co-construction?

Dans quelle mesure les rencontres de co-construction ont contribué¢ au développement des
outils qui vous ont été présentés?

Dans quelle mesure les rencontres de co-construction ont été axées sur la résolution de
problémes plutdt que sur le contenu @ mémoriser?

CONCLUSION

Qu’est-ce que vous retenez du processus de projet d’action?

Avez-vous d’autres commentaires et recommandations?

Merci pour votre implication!



