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Introduction
Dear parent,
We invite you ‘o participate i a research project. However be:zre agieeing io pariicipate and s'gning this informaticr and
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Our team wants to see if there are technologies (technofogies can be a digital tablet, smartphone or digitol photo frame) or
applications that can assist you in In parenting parenting rote (! mples of te [ o pape 7). Mare precisely, we
want to know more about your experience when you use lechnology when you are taking care of your child.

The technologies will be loaned during the research project. This means that the research team will take over the technology
at the last meeting.

For this research project, we plan to recruit five (5) parents with an intellectual disability. These parents will have at least one
child under the age of 18 who will live with them at least every other weekend. Participants can be mothers or fathers.

What is your participation in this project?
Lacation af !'" e research project, guration l_-'-._'..’.._-rl.'|[||' af visits

To make it easier for you, this research project will take place in your home
e Your participation in this project will last approximately two (2) months.
s Your participation will include...
o Four (4) visits of approximately 90 minutes each
o Two (2) teleghone calls of approximately 30 minutes each

Allinterviews will be recorded (in audio format) to facilitate the research process. The interviews will then be transcribed on a
computer. After the transcription, the recordings will be permanently deleted.

The entire research process is described on page 3. The following image is a summary of all the steps.

Phone call with the - Meeting 1 - Meeting 2 Phone conlact with
intervener fvaluation Chotee of tool the parent

Aftet pbitasng the oral OUtBIng W TIEn Coraet Fawcr of The bechnibof g

H oweekcy f 11 % weeds| 4 R 1
| 4 L N | = ————
Meeling 3 Plione call with the - Meeting 4 -
Follow-up parent lollow-up
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First (1%) home visit. The first visit will allow us to know more about....
e Your family situation
tor 1 e Your strengths and needs as a parent
e Your experience with technologies

Q e What you think about technologies

Based on this information, our team will find three ways to use technology to support you in the challenges
you are facing. We will call them "ot 2 "

Second (2™} home visit. Two weeks later, we will present you the 3 1ol 1 . We will ask you:
Stey _2 e What do you think of the proposed 1o} ! ?
: e What! glcal t would you like to try in this research?

After the interview, we will implerment the technology you have chosen

20k 3 First (1%) telephone. About a week and a half later, we will call you to find out how it was when you used
J the technology since the last meeting.

ey 4 Third (3"!) home visit. About a week and a half later, we will visit you to find out ..
& How was it when you used technology to help yourself in your parenting rale?
Q s What adjustments can we do to ensure the technology really meet your needs?

HEY 5 Second (2™) phone. Abaut a week and a half later, we will call you to find out how it was when you used
J the technology since the last meeting

Fourth {4™) home visit. About a week and a half later, we will visit you to find out. ..
& How was it when you used technology to help yourself in your parenting role?
e What adjustments can we do to ensure the technology really meet your needs?

6
Q At the end of this meeting, the principal investigator will review the technology used in the research
project (i.e. tablet, telephone or digital photo frame). However, all the documentation used in the
will be printed or transferred to your personal technology so that you can refer to it at
any time if necessary.
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Vhat Information will be collected in this research project?
Researchers will collect information about you. We need this information to meet the research objectives.

This information may include:
e recordings of interviews
e reports of hame visits and phone calls
e otherinformation, such as your name, gender and date of birth.

What wili the researcher do with your information?

e Anything you say in this research project will be kept f it
e All this information will be written in a password locked folder. Only researchers will know the password.
e Your name will be replaced by a code number to ensure that other people will not recognize you (for example:
246,395). Researchers will be the only people who are able to associate your name with your code number.
e The files will only be read by researchers working on the research project.
e The information will be kept for 5 years, at the Université du Québec a Trois-Riviéres, in a locked filing cabinet. The
key will be kept by the principal investigator (Dany Lussier-Desrochers)
e After 5 years, the information will be destrayed:
o Paper documents will be shredded.
o Computer files and audio recordings will be deleted.
e Theinformation you have given us will only be used for this research project. They will never be used for other research
projects without your prior consent.

Will ather people have access to those data?

Some people, such as the 1 et , may review the files to make sure that everything went well. The ethics
committee wants to ensure that the research has been conducted with respect for participants at all stages of the research.
They will ensure your conf tiality when they consult your file.

You also have the right to consult your research file to verify the information collected and have it corrected.
How will the results of the research be published?

At the end of the research, the researchers will present the results in the form of articles or oral presentations. The
presentation will be done without naming your name or other information that allows you to be recognized.

By signing this farm, you agree that the results may be presented to others on the condition that they are done in such a way
that no one can know who you are.

If you wish, you can also have the results of the research in the form of a research report.

Ceruficate number : [USMD-18-32 & CER-19-255-10.03
Certilicate issued on February 26* 2019
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Is my participation mandatory?
Not at alll You participate in the project only if you want te. You can therefore refuse to participate.
Do | have the right to stop participating in the praject?
Yes, you can stop participating at any time. If you want to leave, you don't need to give us reasons and there will be no impact
on the services you receive. All you have to do is mention to the researcher that you no longer want to participate in the
research.
If researchers learn information that could change your decision to participate or not, they will tell you quickly.
Can researchers stop my participation in the project?
Yes, it is possible that researchers will terminate your participation without your request. Here are the reasons why this could
happen:
o Researchers assess that it is no longer in your best interest to participate
®» Administrative reasons lead researchers to stop the research project

Are there any possible risks, inconveniences or discomforts?

Researchers consider that there is little risk in participating in the research project. The only disadvantages of this research
project are the time spent on interviews, approximately 6 hours, and the use of technalogy.

Please be aware that if you suffer any harm (damage, consequence) because of your participation in the research project, you
will receive all the services required.

Are there any benefits?

You may gain an advantage if you participate in this research, but researchers cannot guarantee it. Indeed, the research team
does not yet know if technol can help you or not, which is why they want to try it with five parents and see what
they think.

We hope that the results obtained will contribute to the "advancement of knowledge". In other words, by participating in this
research project, you are helping us to better understand the challenges you face as a parent, This then allows us to find new
ways to make your parenting role easier to achieve by using technology. Your contribution will eventually help other families
facing the same challenges as you to receive services that are better adapted to their reality.

Is there any compensation?
Yes, we know that you give your time to research and that this can be a disadvantage for you. To compensate far this

inconvenience, a 515 gift card will be given ta you after each of the 4 home wisits (for a total amount of $60). Gift cards will
come from the grocery store of your choice

Certificate pumber : [USMD-18-32 & CER-19-285-10.03
Certificate issued an February 26* 2019
Version #1 — 13/02/19
Page 50n 9

306



rrvermas o santé LICAT

1 Ge rervions sodaux Université du Québec

1Tie-de-Montrés! & Trois-Rivieres
QUébeC Savoir. Surprendre.

If you stop your participation before the end of the project (or if we have to terminate your participation), you will only receive
the gift cards of the visits you have made.

What If | have questions about the research project?

If you have any questions, have any problems with the research project or would like to stop participating, you can contact the
research team at the following number:

Annie-Claude Villeneuve: (819) 376-5011, ext. 4088
Conflict of interest
The principal investigator states that he has no personal interest that could conflict with his role as a researcher.

However, home meetings and phone calls will be conducted by Annie-Claude Villeneuve. Since Annie-Claude also did her
internship at the Centre de réadaptation de I'Ouest-de-Montréal, it is possible that she has already been in contact with you
as part of her internship.

If you have aiready been in contact with Annie-Claude, be assured that:

* You may decide to stop participating in the project at any time during the project, without having to justify your
decision;

= Your participation or not will have no impact on the services you receive at the Centre de réadaptation de I'Ouest-de-
Mantréal,

* Noinformation collected as part of the research project will be added to your file at the Centre de réadaptation de
I'Ouest-de-Montréal;

« Noinformation learned during Annie-Claude's internship will be used in the research, unless the information is shared
by you during the meetings and phone calls of this research project;

Complaints
If you have any questions about your rights, complaints or comments, you can contact the:
Commissioner for Complaints and Quality Services CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal

Telephone: 1 (844) 630-5125
E-mail: commissariat.plaintes.comti@ssss. gouv.qc.ca

Monitoring of the ethical aspects of the research project

The Research Ethics Board of the Douglas Mental Health University Institute and the Université du Québec a Trois-Riviéres
approved the research project and assure monitoring

Certuficate number : [USMD-18-32 & CER-19-2§5-10.03
Certificate issued on February 26% 2019
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GLOSSARY OF TERMS
(Definition of words in In this form)

I 3 | In this research project, it is a way of using technology {either a phone, tablet or digital photo
frame) to help a parent to...

e learn anew task (such as bottle-feeding, establishing a routine or playing with your
child)
s Improve in a task he is already doirig {be better in the task)

Here are three examples of what it could be:

e We could use an application that allows us to learn how to do a task in different
steps, with photos or videos.

e  We could do a reminder system on a phone to help you remember an important
task.

s We could put pictures of you and your child (when you play together) in a digital
frame, to help you remember what to do to help them learn through the game.

El y The word confidentiality comes a little bit from the word "confidence”. It is to ensure that the
information you say in the research will not be known to anyone other than the researchers
(or the research ethics committee).

To ensure your confidentiality, researchers will replace all information that could identify you
(such as yaur name or your child's name) with codes. Only researchers will be able to
associate the cades with your information.

The Research Ethics Committee is a committee that wants to be sure that the safety and well-
being of people involved in a research project is respected.
The committee ensures that...

e the research is conducted as announced by the researchers to the cormmittee
e researchers respect scientific and ethical principles
e the rights of participants are respected throughout the research

Certificate number @ 10
Certificate toued on February 26% 2019
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DECLARATION OF CONSENT

Participant’s consent

| have read and understood what is written in this form. I atfirm that this form was explained to me verbally. | had the
opportunity to ask all my questions about this research project and they were well answered. | certify that | have been given
all the time [ need to think and make my decision.

I know that my participation in this project is campletely voluntary and that | am entirely free to participate. | know that | can
withdraw at any time without affecting the services | receive at the Centre de réadaptation de I'Ouest-de-Montréal and without

any consequences whatsoever.

| 'am also aware that | will not keep the technology (tablet, telephone or digital frame) that will be loaned to me during this
research project and that the technology wili be taken over by the researchers during the last visit

By agreeing to participate in this study, | am not waiving any of my rights and do not release the researchers involved from
their legal and professional responsibilities.

Specific optional consents
Da you accept to be audiotaped during interviews? Yes No

Do you agree that the researcher responsible for this research project or a member of his or her research staff contact your
intervener before the second meeting? This contact, which is not mandatory to participate in the research project, will help
us ensure that the tool we will use during the research project meets as much as possible a need you have as a parent. Of
course, the needs proposed by your intervener will be discussed with you at the next meeting.

Yes No
Do you agree that the researcher responsible for this research project or a member of his or her research staff may contact
you again to offer you the opportunity to participate in other research projects? Of course, during this call, you will be free to
accept or refuse to participate in the proposed research projects.

Yes No

I, the undersigned, freely agree to participate in this study.

PARTICIPANT’'S NAME PARTICIPANT'S SIGNATURE DATE
(block letters)

Certificate number - [UISMID-18-32 & CER-19-255-10.03
Certilicate issued on February 26% 2019
Version #1 - 13/02/19
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Signature of the person who obtained the consent if different from the researcher in charge of the research project

1 explalned to the participant the research project and this information and consent form and 1 answered the questions he
asked me.

STUDENT'S NAME STUDENT'S SIGNATURE DATE
{block letters)

Signature and commitment of the researcher responsible for this research project

| certify that this information and consent form has been explained to the participant and that his questions have been
answered.

| agree, with the research team, to respect what has been agreed to the information and consent form and to provide a signed
and dated copy to the participant.

RESEARCHER'S NAME RESEARCHER'S SIGNATURE DATE
{black letters)

Certificate number : USMD-18-32 & CER-19-255-10.03
Certificate issued on February 26 2019
Version #1 - 13/02/19
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FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

VERSION POUR L'INTERVENANT

Titre du projet de recherche

Chercheur responsable du projet

de recherche :

Co-chercheur(s)

Etudiant(e)s

Organisme subventionnaire ou

promotéur

Numéro du protocole

Etude pilote sur I'expérience d'utilisation de I'intervention technoclinique comme
modalité de soutien a I'exercice du rble parental des parents présentant une
déficience intellectuelle.

Dany Lussier-Desrochers, Ph.D., Professeur au département de psychoéducation,
Universite du Québec a Trois-Riviéres.

Marjorie Aunos, Ph.D., chercheure-practicienne, Parenting Special Interest Group,
International Association for the Scientific Study of Intellectual and Developmental
Disabilities.

Annie-Claude Villeneuve, candidate & la maitrise en psychoéducation (mémaire et
stage), Université du Québec a Trois-Riviéres.

Ce projet de recherche est financé par les Fonds de Recherche du Québec -
Société et Culture et le Conseil de Recherches en Sciences Humaines du Canada.

IUSMD-18-32 (Comité d'éthique de la recherche de I'Institut universitaire en santé
mentale Douglas) et CER-19-255-10.03 (Comité éthique de la recherche de
"'Université du Québec a Trois-Riviéres)

1. Introduction

Nous vous invitons & participer a un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de participer & ce projet et de signer
ce formulaire d'information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer
attentivement les renseignements qui suivent.

Ce formulaire peut contenir des maots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons & poser toutes les questions que vous
jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet ou & un membre de son personnel de recherche et a leur demander de
vous expliquer tout mot ou renseignement gui n’est pas clair,

Numéro du certificat : IUSMD-18-32 et CER-19-255-10.03

Certificat émis le 26 février 2019
Version #1 - 03/02/18

Page 1 sur 7



el de samté TR
%Tﬁ:ﬂk" soclaux Université du Québec
I'hie-de-Montréal 3 Trois-Riviéres
QUébeC Savoir Surprendre.
Institut universitaire en santd mentale Douglas

2. Nature et objectifs du projet de recherche

Devenir parent est un défi pour tout le monde. Cela peut aussi étre le cas des personnes présentant une déficience
intellectuelle (DI). C'est pourquoi notre équipe cherche & développer de nouvelles fagons d’aider ces parents & assurer te
bien-@tre de leur enfant et de vivre une expérience parentale positive.

Notre équipe veut vérifier s'il y a des technologies ou des applications qui peuvent aider les personnes qui présentent une
DI dans leur réle de parent. Nous voulons surtout en connaitre plus sur [‘expérience vécue par les parents lorsqu'ils
utilisent 1a technologie pour soutenir leurs pratiques parentales,

Pour la réalisation de ce projet de recherche, nous comptons recruter cing (5) parents présentant une déficience
intellectuelle. Ces parents auront au mains un enfant dgé de moins de 18 ans qui vivra avec eux au moins une fin de
semaine sur deux. Les participants peuvent étre des méres ou des péres.

3. Déroulermnent du projet de recherche

Pour que cela soit plus simple pour vous, votre participation se fera par téléphone au mornent qui vous convient le mieux.
Le contact téléphonigue sera d'une durée d'environ 30 minutes et sera effectué a une seule reprise au cours du projet de
recherche.

Afin de faciliter le traitement et I'analyse des données, le contact téléphonique sera enregistre.

Votre participation a ce projet de recherche vise a faciliter le choix de |'objectif clinique qui sera mis en place dans le
cadre du projet de recherche. En effet, comme vaus étes intervenant et que vous accompagnez 'un des parents faisant
partie du projet de recherche, nous souhaitons recueillir votre avis quant aux forces et aux besoins de ce parent au niveau
des pratiques parentales. Ce contact téléphonique permettra également d'en connaitre davantage sur les adaptations
necessaires pour mieux soutenir le parent dans le développement de ses pratiques parentales

Nous sollicitons votre participation puisque nous avons eu le consentement préalable du parent pour le faire.

Ces informations seront utilisées afin de s'assurer que I'outil technologique qui sera offert au parent dans le cadre de ce
projet de recherche soit le plus possible adapté aux caractéristiques et aux besoins du parent participant. Ainsi, certaines
informations {notamment les forces et les besoins) que vous nommerez seront ensuite discutées avec le parent afin de
I'aider dans le choix de I'objectif clinique 8 mettre en place durant le projet de recherche.

4. Inconvenients a: b

de recherche

esaup

Le temps consacré au contact téléphonigue, soit environ 30 minutes, est le seul inconvénient de ce projet de recherche.

Numéro du certificat | {USMD-18-32 et CER-18-255-10.03
Certificat émis le 26 févner 2019
Version #1 — 03/02/19
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5. Risgues associés au projet de recherche

L’équipe de recherche est d'avis que la participation a ce projet de recherche comporte peu de risque pour vous.

6. Avantages associés au projet de recherche

Vous bénéficierez peut-étre de votre participation a ce projet de recherche, mais nous ne pauvons vous en assurer. Nous
espérons que les résultats obtenus contribueront a l'avancement des connaissances scientifiques dans ce domaine de

recherche,

7. Participatic lontaire et possibilité de retrait

Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous ¢tes donc libre de refuser d'y participer. Vous pouvez
egalement vous retirer de ce projet a n'importe quel moment, sans avoir & donner de raisons, en informant I'équipe de
recherche.

Votre décision de ne pas participer a ce projet de recherche ou de vous en retirer n'aura aucune conséquence sur votre
travail ou sur votre relation avec les autres intervenants.

Le chercheur responsable de ce projet de recherche, le Comité d'éthique de la recherche de I'Institut universitaire en
santé mentale Douglas ou [l'organisme subventionnaire peuvent mettre fin & votre participation, sans votre
consentement. Cela peut se produire si de nouvelles découvertes ou informations indiquent que votre participation au
projet n’est plus dans votre intérét, si vous ne respectez pas les consignes du projet de recherche ou encore s'il existe des
raisons administratives d'abandonner le projet.

Si vous vous retirez du projet ou étes retiré du projet, linformation et le matériel déja recueillis dans le cadre de ce projet
seront néanmoins conservés, analysés ou utilisés pour assurer I'intégrité du projet.

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrait avoir un impact sur votre décision de
continuer a participer a ce projet vous sera communiquée rapidement.

8. Confidentialite

Durant votre participation a ce projet de recherche, le chercheur responsable de ce projet ainsi que les membres de son
personnel de recherche recueilleront, dans un daossier de recherche, les renseignements vous concernant et nécessaires
pour repondre aux objectifs scientifiques de ce projet de recherche.

Ces renseignements comprendront U'enregistrement et le compte-rendu du contact téléphonique. Votre dassier peut
aussi comprendre d'autres renseignements tels que votre nom, votre sexe, votre date de naissance et votre origine
ethnique.

Tous les renseignements recueillis demeureront confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre
identité et la confidentialité de ces renseignements, vous ne serez identifié que par un numéro de code. La clé du code
reliant votre nom a votre dossier de recherche sera conservée par le chercheur responsable de ce projet de recherche

Numéro du certificat - [USMD-18-32 et CER-19-255-10.03
Certificat émis le 26 février 2019
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Les renseignements recueillis, & titre de données de recherche, seront utilisés par le chercheur responsable de ce projet
dans le but de répondre aux objectifs scientifiques du projet décrits dans le formulaire d’'information et de consentement

Ces données de recherche seront conservées pendant 5 ans, a I'Université du Québec a Trois-Riviéres. Aprés 5 ans, les
informations seront détruites; les documents papier seront deécinguetés et les daossiers informatiques et les
enregistrements audio seront supprimes.

Les données de recherche pourront étre publiées ou faire I'objet de discussions scientifiques, mais il ne sera pas possible
de vous identifier. En signant ce formulaire, vous acceptez que les résultats soient présentés a d’autres personnes a la
condition que cela soit fait de fagon a ce que personne ne puisse savoir qui vous étes.

A des fins de surveillance, de contréle, de protection, de sécurité, votre dossier de recherche pourra &tre consulté par une
personne mandatée par des organismes réglementaires, par I'établissement ou par le Comité d'éthique de Vinstitut
universitaire en santé mentale Douglas. Ces personnes et ces organismes adherent a une politique de confidentialité.

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis et les faire rectifier
au besoin. Par ailleurs, 'accés a certaines informations avant la fin de I'étude pourrait impliquer que vous soyez retiré du
projet afin d’en préserver l'intégrité

10, Financement du projet de recherche

Uétudiante de ce projet de recherche a regu un financement des Fonds de Recherche du Québec - Société et Culture et
du Conseil de Recherches en Sciences Humaines du Canada pour mener a bien ce projet de recherche.

Aucune compensation prévie

Vous ne recevrez pas de compensation financiére pour votre participation 4 ce projet de recherche.

Si vous deviez subir quelque préjudice que ce soit dG a votre participation au projet de recherche, vous recevrez tous les
sains et services requis par votre étal de sante.

En acceptant de participer a ce projet de recherche, vous ne renoncez a aucun de vos droits et vous ne libérez pas le
chercheur responsable de ce projet de recherche, I'organisme subventionnaire et I'établissement de leur responsabilité
civile et professionnelle

Numéro du cerificat . [USMD-18-32 et CER-19-255-10.03
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Sivous avez des questions ou éprouvez des problémes en lien avec le projet de recherche ou sivous souhaitez vous en
retirer, vous pouvez communiquer avec le chercheur responsable de ce projet de recherche ou avec un membre du
personnel de recherche, au numéro suivant :

Annie-Claude Villeneuve . (819) 376-5011, poste 4088

14. Plaintes

Pour toute guestion concernant vos droits en tant que participant a ce projet de recherche ou si vous avez des plaintes ou
des commentaires a formuler, vous pouvez communiquer avec le commissaire aux plaintes et a la qualité des services du
CIUSSS de I'Ouest-de-I'Tle-de-Montréal, au 1 844 630-5125 ou par courriel 3 commissariat.plaintes.comtI@ssss. gouv.qc.ca.

15. Conflits d’intérét

Le chercheur principal déclare n’avoir aucun intérét personnel qui pourrait entrer en conflit avec son réle de chercheur

Cependant, I'ensemble du processus de collecte de données sera effectué par Annie-Claude Villeneuve. Comme Annie-
Claude a également effectuée son stage au Centre de réadaptation de 'Quest-de-Montréal, il est possible gu’elle ait déja

été en contact avec vous dans le cadre de son stage.

Sivous avez déja été en contact avec Annie-Claude, soyez assuré que :

¢ Vous pouvez décider d’arréter de participer au projet en tout temps durant le projet, sans avoir a justifier votre

décision;
= Votre participation ou non n'aura aucun d’'impact sur vos relations au CROM ou votre travail;

= Aucune information apprise dans le cadre du stage d’Annie-Claude ne sera utilisée dans le cadre de la recherche,

sauf si celle-ci a été soulevée par vous durant le contact téléphonique;

16. Surveillance des asg iques du projet de recherche

Le Comité d'éthigue de la recherche de I'Institut universitaire en santé mentale Douglas et de 'Université du Québec a

Trois-Riviéres ont approuvés ce projet de recherche et en assureront le suivi.

Numeéro du cerfificat | IUSMD-18-32 et CER-19-255-10.03
Certificat émis le 26 février 2019
Version #1 — 03/02/19
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CONSENTEMENT

Consentement du participant
Jailu et jai compris ce qui est écrit dans ce formulaire. )’ affirme gu’on me I'a expliqué verbalement. J'ai eu V'occasion de
poser toutes mes questions concernant ce projet de recherche et on y a bien répondu. e certifie qu’on m‘a laissé tout le

temps nécessaire pour réfléchir et prendre ma décision.

Je sais que ma participation a ce projet est tout a fait volontaire et que je suis entierement libre d'y participer. le sais que
je peux me retirer en tout temps sans que cela nuise @ mon travail ou mes relations au CROM.

En acceptant de participer a cette étude, je ne renonce a aucun de mes droits et ne libére pas les chercheurs impliqués de
leurs responsabilités légales et professionnelles.

Consenternents spécifiques facultatifs

Acceptez-vous d'étre enregistré pendant les entrevues? Qui Non

Acceptez-vous que le chercheur responsable de ce projet de recherche ou un membre de son personnel de recherche
reprenne contact aviec vous pour vous proposer de participer a d’autres projets de recherche? Bien sir, lors de cet appel,
vous serez libre d'accepter ou de refuser de participer aux projets de recherche proposés.

Qui Non

Je, soussigné(e), accepte librement de participer & cette étude.

— £ / /
NOM DU PARTICIPANT SIGNATURE DU PARTICIPANT DATE
{en lettres moulées)

Signature de la personne qui a obtenu le consentement si différent du chercheur respansable du projet de recherche.

J'atteste avoir expliqué au participant le projet de recherche et le présent formulaire d'information et de consentement et
avoir répondu aux questions qu’il m'a posées.

NOM DE UETUDIANTE SIGNATURE DE L'ETUDIANTE DATE
(en lettres moulées)

Numéro du certificat . IUSMD-18-32 et CER-19-255-10.03
Certificat émis le 26 févrer 2019
Version #1 — 03/02/19
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Signature et engagement du chercheur responsable de ce projet de recherche.

le certifie qu’on a expliqué au participant le présent formulaire d'information et de consentement, que I'on a répondu aux
questions gu'il avait.

le m’engage, avec l'équipe de recherche, & respecter ce qui a été convenu au formulaire dinformation et de
consentement et a en remettre une copie signée et datée au participant.

NOM DU CHERCHEUR SIGNATURE DU CHERCHEUR DATE
{en lettres moulées)

‘Numéro du certificat : [USMD-18-32 et CER-19-255-10.03
Certificat émis le 26 lévner 2019

Version #1 - 03/02/19
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INFORMATION AND CONSENT FORM
VERSION FOR PRACTITIONER

Title of the research project

Researcher in charge of the research

project

Co-researcher(s)

Pilot study of the experience of using techno-clinical interventions to support
parenting practices of peaple with intellectual disabilities.

Dany Lussier-Desrochers, Ph.D.,, Professar, Psychoeducation department,
Unliversité du Québec a Trois-Riviéres.

Marjorie Aunas, Ph.D., Scientist-Practitioner, Parenting Special Interest Group,
tnternational Assoclation for the Scientific Study of Intellectual and Developmental
Disabilities.

Annie-Claude Villeneuve, master's student in psychoeducation, Université du
Québec a Trois-Riviéres

This research project is funded by the Fonds de Recherche du Québec - Societé et
Culture and the Social Sciences and Hurnanities Research Council of Canada

IUSMD-18-32 (Research Ethics Board of the Douglas Mental Health University
Institute) & CER-19-255-10.03 (Research Ethics Board of the Université du Québec
a Trois-Riviéres)

Aember(s) of research staff:
Name of the sponsor or granting
agency
Protocol's number
1. Introduction

We invite you to participate in a research project. However, before agreeing to participate in this project and signing this
information and consent form, please take the time to read, understand and carefully consider the following information,

This form may contain words you do not understand. We invite you to ask any questions that you may deerm useful to the
researcher in charge of this project or to @ member of its research staff and to ask them to explain any ward or information

that is not clear

Certificate number : IUSMD-18-32 & CER-19-256-10.03

Certificate issued on February 26* 2019
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2. Nature and objectives of the research project

Becoming a parent is a challenge for everyone. This may also be the case for people with intellectual disabilities {ID).
That's why our teamn is looking to develop new ways to help these parents ensure their chiid's well-being and having a
positive parenting experience.

Our team warnts to see if there are technologies or applications that can help people with 1D in their parenting role. Above
all, we want to know more about the parent’s experience when they use technology to support their parenting practices.

For this research project, we plan to recruit five (5) parents with ID. These parents will have at least one child under the
age of 18 who will live with them at least every second weekend. Participants can be mothers or fathers.

3. Conduct of the research project

To make it easier for you, your participation will be by phone at the tirme that is the most convenient for you. The phone
call will last approximately 30 minutes and will be made only once during the research project.

In order to facilitate data processing and analysis, the phane call will be recorded.

Your participation in this research project is intended to facilitate the choice of the clinical objective that will be
implemented as part of the research project. As you are an practitioner and are accompanying one of the parents
involved in the research project, we would like to hear your apinion an that parent's strengths and needs in terms of
parenting practices. This phone contact will also provide us more information on the adaptations needed to better
support the parent in the development of his or her parenting practices.

We ask for your participation since we have had the prior consent of the parent to do so.
This information will be used ta ensure that the technological tool that will be offered to the parent in this research
praject is as adapted as possible to the characteristics and needs of the participating parent. Thus, some information

(including strengths and needs) that you will name will then be discussed with the parent to help him/her choose the
clinical objective that will be implemented during the research project.

4. Disadvantages assoclated with the research project
The only disadvantage of this research project is the time spent during the phane call, which is about 30 minutes.

5 Risks associated with the research project

The research team believes that participating in this research project carries minimal risk to you

Centificate number - [USMD-18-32 & CER-19-255-10 03
Certificate issued on February 26" 2019
Version #1 — 13/02/19
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6. Benefits associated with the research project

You may be getting a personal benefit from your participation in this research project, but it is naot guaranteed.
Furthermore, we hope the results obtained will contribute to the advancement of scientific knowledge in this area of
research

7. Voluntary participation and possibllity of withdra

Your participation in this research project is voluntary. You are therefore free to refuse to participate. You can also
withdraw from this project at any time, without having to give reasons, by informing the research team

Your decision not to participate in or withdraw from this research project will not affect your work or your relationship
with other stakeholders.

The researcher in charge of the research project, the Research Ethics Board of the Douglas Mental Health University
Institute or the funding agency may terminate your participation, without your consent. This can happen if new
discoveries or information indicate that your participation in the project is no longer in your interest, if you do not follow
the instructions of the research project, or if there are administrative reasons for abandoning the project.

If you withdraw from the project or are withdrawn from the project, the information and materials already collected
under this project will nevertheless be retained, analyzed or used to ensure the integrity of the project.

Any new knowledge gained during the course of the project that could have an impact on your decision to continue to
participate in this project will be communicated to you quickly.

8, Confidentiality

During your participation in this research project, the researcher in charge of this project as well as the members cf its
research staff will gather, in a research file, the information necessary to meet the scientific objectives of this research
project.

This information will include the recording and the report of the phone call. Your file may also include other information
such as your name, gender, date of birth and ethnic origin.

All information collected will remain confidential to the extent permitted by law. In order to preserve your identity and
the confidentiality of this information, you will only be identified by a code number. The key of the code linking your name
to your research file will be retained by the researcher responsible for this research project.

The information collected as research data will be used by the researcher responsible for the project to meet the scientific
objectives of the project described in the information and consent form

These research data will be kept at the Université du Quebec a Trois-Riviéres for at least 5 years after the end of the study
by the researcher responsible for this research project. After 5 years, the inforrmation will be destroyed; paper documents
will be shredded and computer files and audio recordings will be deleted.

Certificate number - [USMD-18-32 & CER-19-255-10 03
Certificate issued on February 26™ 2019
Version #1 - 13/02/19
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Research data may be published or scientifically discussed, but it will not be possible to identify yourself. By signing this
form, you agree that the results may be presented to others on the condition that they are done in such a way that no
one can know who you are.

For purposes of surveillanice, control, protection, security, your search folder will be accessible by a person mandated by
regulatory agencies, by the institution or by the Ethics Committee of the University Institute in Mental Health Douglas.
These individuals and organizations adhere to a privacy policy.

You have the right to consult your research file to verify the information callected and to have it corrected if necessary. In
addition, access to certain information before the end of the study could imply that you are removed from the project in

arder to preserve its integrity.

10. Finani ing of the r

:arch project

The student in this research project received funding from the fonds de Recherche du Québec - Société et Culture and
the Social Sciences and Humanities Research Council of Canada to carry out this research project.

11. Compensation

No compensation

You will not receive financial compensation for participating in this research study.
12. in case of prejudice

1f you suffer any prejudice as a result of your participation in the research project, you will receive all the care and services
required by your state of health

By agreeing to participate in this research project, you do not waive any of your rights and you do not release the
researcher in charge of the research project, the funding agency and the establishment of their civil and professional
liability.

13. Identification of contacts

If you have guestions or experience problems in connection with the research project or if you want to withdraw, you can
contact the researcher in charge of the research project or a member of the research staff at the following number:

Annie-Claude Villeneuve : (819) 376-5011, extension 4088

Certificate number : IUSMD-18-32 & CER-19-255-10.03
Certificate issued on February 26™ 2019
Version #1 ~ 13/02/19
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14, Complaints

For questions about your rights as a participant in this research project or if you have any complaints or comments, you can
contact the Commissioner for Complaints and Quality Services CIUSSS de I'Ouest-de-|‘Tle-de-Montréal at 1 844 6305125 or
by email at commissariat.plaintes.comtl@ssss gouv.qc.ca.

15, Conflicts of interest
The principal investigator states that he has no personal interest that could conflict with his role as a researcher.

However, the entire data collection process will be carried out by Annie-Claude Villeneuve. Since Annie-Claude also
completed her internship at the Centre de réadaptation de ['Quest-de-Montréal, it is possible that she has already been in
contact with you as part of her internship.

If you have already been in contact with Annie-Claude, be assured that:
* You may decide to stop participating in the project at any time during the project, without having to justify your
decision;
= Your participation or not will have no impact on your relationship with CROM or your work;
« No information learned during Annie-Claude's internship will be used in the research, unless it was raised by you
during the telephone contact;

16. Monitoring of the ethical aspects of the research project

The Research Ethics Board of the Douglas Mental Health University Institute and the Université du Québec a Trois-Riviéres
approved the research project and assure monitoring.

Certificate number : [USMD-18-32 & CER-19-255-10.03
Certificate issued on February 26™ 2019
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DECLARATION OF CONSENT

Participant's consent
| have read and understood what is written in this form. | affirm that this form was explained to me verbally. | had the
opportunity to ask all my questions about this research project and they were well answered. | certify that | have been

given all the time | need to think and make my decision.

| know that my participation in this project is completely voluntary and that | am entirely free to participate. | know that |
can withdraw at any time without this affecting my work or relationships at CROM.

By agreeing to participate In this study, | am not waiving any of my rights and do not release the researchers involved
from their tegal and professional responsibilities,

Specific optional consents
Do you accept to be audiotaped during interviews? Yes No

Do you agree that the researcher responsible for this research project or a member of his or her research staff may
contact you again to offer you the opportunity to participate in other research projects? Of course, during this call, you
will be free to accept or refuse to participate in the proposed research projects.

Yes No

I, the undersigned, freely agree to participate in this study.

PARTICIPANT'S NAME PARTICIPANT’S SIGNATURE DATE
(block letters)

Signature of the person who obtained the consent if different from the researcher in charge of the research project.

{ explained to the participant the research project and this information and consent form and | answered the questions he
asked me.

STUDENT'S NAME STUDENT'S SIGNATURE DATE
{block letters)

Certificate number - [USMD-18-32 & CER-19-255-10.03
Certificate issued on February 26" 2019
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Signature and commitment of the researcher responsible for this research project.

I certify that this information and consent form has been explained to the participant and that his questions have been
answered.

| agree, with the research team, to respect what has been agreed to the information and consent form and to provide a
signed and dated copy to the participant

RESEARCHER'S NAME RESEARCHER'S SIGNATURE DATE
(block letters)

Centflicate number - IUSMD-18-32 & CER-19-255-10.03
Certificate issued on February 26™ 2019
Version #1 — 13/02/19
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Québec

Institut universitaire en santé mentate Douglas
PAR COURRIEL
Montréal, le 26 février 2019

Dany Lussier-Desrochers, Ph.D.
Directeur

Département de psychoéducation
Université du Québec a Trois-Riviéres

Objet: Approbation éthique et scientifique finale du projet IUSMD-18-32, “ Etude exploratoire de
I’expérience d’utilisation de I'intervention technoclinique comme modalité de soutien &
I’exercice du rdle parental des parents présentant une déficience inteltectuelle ”
Chercheur principal: Dany Lussier-Desrochers
Co-chercheur: Marjorie Aunos
Etudiante : Annie-Claude Villeneuve
Organisme de subvention: Fonds de recherche du Québec - Société et Culture et Conseil
de recherches en sciences humaines du Canada (bouEs_cLétuEnts)

Monsieur Lussier-Desrochers,

Ala suite de la lettre d’approbation conditionnelle délivrée le 4 février 2019, le Comité d‘éthique de
ta recherche (CER) de I'Institut universitaire en santé mentale Douglas a examiné, de maniére
déléguée, les documents suivants, requs le 6 février 2019:

Annexe 3 - Lettre de réponse 20190206
Annexe A - Formulaire de soumission
Annexe B - Résumé du projet
Annexe C - Protocole complet de la recherche V4 20190203
Annexe DD - Formulaire de consentement (FR} (version plus adaptée) 20190204
Annexe DD - Formulaire de consentement (FR) (version plus adaptée) 20190204
Annexe E - Preuve d'obtention du financement — CRSH
Annexe F - Preuve d'obtention du financement — FRQSC
Annexe G - Lettre d'appréciation de la qualité scientifique, Yves Lachapelle (UQTR)
. Annexe H - Lettre de soutien de Laura Pacheco {C1USSS ODIM, CROM)
. Annexe | - Document de recrutement - a l'intention des intervenants (EN) 20190202
. Annexe | - Document de recrutement - a I'intention des intervenants (FR) 20190202
. Annexe ] - Document de recrutement - a I'intention des parents (EN) 20190202
. Annexe ) - Document de recrutement - a l'intention des parents {FR) 20190202
. Annexe K - Formulaire de convenance
. Annexe L - CV du chercheur principal (Dany Lussier-Desrochers)
. Annexe M - CV de I'étudiante {Annie-Claude Villeneuve)
. Annexe N - Canevas d'entrevue avec le parent - Evaluation des besoins (AN)
. Annexe N - Canevas d'entrevue avec le parent - Evaluation des besoins (FR}

LN USAEWN &
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6875, boulevard Lasake, FEC 1116
Mantreal (Québec) HAH 1R3
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20. Annexe O - Canevas d’entrevue avec le parent - Choix de I'intervention technoclinigue (EN)
21. Annexe O - Canevas d'entrevue avec le parent - Choix de l'intervention technoclinigue (FR)
22. Annexe P - Canevas d'entrevue avec le parent - Suivi de I'intervention technoclinique (EN)
23. Annexe P - Canevas d'entrevue avec le parent - Suivi de l'intervention technoclinique (FR)
24. Annexe Q - Canevas d'entrevue avec le parent - Contacts téléphoniques (EN)

25. Annexe Q - Canevas d'entrevue avec le parent - Contacts téléphoniques (FR)

26. Annexe R - Contact téléphonique avec l'intervenant - Evaluation des besoins (EN)

27. Annexe R - Contact téléphonigue avec l'intervenant - Evaluation des besoins (FR)

28. Annexe S - Formulaire de consentement - intervenant (FR) 20190203

29. Annexe S - Formulaire de consentement - intervenant (FR) 20190203

30. Annexe T - Canevas du contact téiéphonique initial - parent (FR) 20190202

Et les documents suivants, regus le 23 février 2019 :
31. Annexe DD - Formulaire de consentement {AN) (version plus adaptée) 20190204
32. Annexe S - Formulaire de consentement - intervenant (AN} 20190203
33. Annexe T - Canevas du contact téléphonique initial - parent (AN) 20190202

Le CER souhaite vous remercier d’avoir abordé toutes ses questions et préoccupations initiales.
Toutes les réponses a ces probléemes et préoccupations ont été jugées complétes et satisfaisantes.

Le résuftat de cet examen est positif. Par conséquent, ce projet est approuvé sur le plan éthique
pour une période d'un (1) an, du 26 février 2019 au 26 février 2020.

Conformément a toutes les lois et directives applicables, le CER est responsable de la surveillance
éthique continue de ce projet de recherche. Par conséquent, cette approbation suppose que vous
acceptiez de:

— Respecter cette décision;

—~  Présenter au CER un rapport annuel décrivant I'avancement du projet, ce qui est nécessaire au
renouveliement de I'approbation en matiére d'éthique;

-~ Respecter toutes les politiques et procédures applicables de I'Institut Douglas en matiére
d’activités de recherche;

— Informer le CER dans les plus brefs délais de tout incident survenu au cours du projet, ainsi que
de tout changement ou modification que vous souhaitez apporter a la recherche d'un protocole
ou d‘un formulaire de consentement particulier;

— Aviser le CER le plus tdt possible de toute nouvelle information susceptible d'avoir une
incidence sur I'intégrité ou la validité éthique du projet de recherche ou d'infiuencer la décision
du participant a une recherche sur sa participation;

— Communiquer au CER toute suspension ou annulation de l'autorisation du projet par un
organisme de financement ou un organisme de réglementation;

— informer le CER de tout probléme constaté par une tierce partie lors d'un audit de surveillance,
interne ou externe, susceptible de remettre en cause la validité éthique du projet;

- Aviser le CER d'une interruption temporaire ou définitive du projet et soumettre un rapport
exposant les motifs de I'interruption et les répercussions sur les participants;

- Soumettre au CER un rapport final et des rapports de synthése des résultats de la recherche.

328



Pour toute question concernant ce projet, veuillez contacter le bureau du CER par téléphone au 514
761-6131, poste 2708 ou par courriel {cer.reb@douglas.mcgill.ca).

En terminant, nous vous prions de bien vouloir mentionner dans toute correspondance le numéro
attribué a votre projet par le CER (ITUSMD-18-32).

Veuillez noter que vous ne pouvez pas commencer a travailler sur cette étude avant d'avoir recu
une lettre d'autorisation signée par la personne mandatée pour autoriser la recherche dans le
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de I'Ouest-de-ITle-de-
Montréal.

Veuillez agréer, Monsieur Lussier-Desrochers, mes salutations distinguées,

Rebecca MacDonald, M.A.

Agente de planification, programmation et recherche - éthique de la recherche

Direction des affaires universitaires, enseignement et recherche

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal

De la part de :

J. Bruno Debruille, M.D., Ph.D.

Président, Comité d'éthique de la recherche
Institut universitaire en santé mentale Douglas

P.}. Documents approuves (zip)

cc: Marjorie Aunos, Ph.D.
Annie-Claude Villeneuve, B. Sc.
Guichet unique de la recherche, ClUSSS-ODIM
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PAR COYRRIER ELECTRONIQUE

Pointe-Claire, le 27 février 2018

Dany Lussier-Desrochers, Ph.D.
Chercheur principal

Professeur

Département de psychoéducation
Université du Québec & Trois-Rivikres
dany.lussier-desrochers r.a

Objet : Autorisation de réaliser la recherche suivante « Etude exploratolre de I'expérlence
d’utilisation de Vintervention technoclinique comme medalité de soutien a 'exercice du réle
parental des parents présentant une déficience intellectuelle» IUSMD-18-32

Promoteur / organisme subventionnaire : Institut de Recherche en Santé du Canada

Docteur Lussier-Desrochers,

I nous fait plaisir de vous autoriser & réaliser la recherche identlfiée en titre sous les auspices du
Centre Intégré universitaire de santé et de services sociaux de 'Ouest-de-I'Tle-de-Montréal,

Cette autorisation vous permet de réaliser Ia recherche dans le lleu sulvant : Centre de
réadaptation de I'Ouest-de-Montréal (CROM).

Pour vous donner cette autorisation, notre établissement reconnait examen éthique qui a été
effectué par le comité d’éthique de recherche de 'Institut universitaire en santé mentale
Douglas:

« qui agit comme CER évaluateur pour ce projet, conformément au Cadre de référence des
établissernents publics du RSSS pour Fautorisation d’une recherche menée dans plus d’un
établissement (le Cadre de référence);

» qul a confirmé dans sa lettre du 26 février 2019 le résultat positif de I'examen scientifique
et de 'examen éthique du projet; et

e qulaapprouvé la version réseau du formulaire de consentement en frangais utilisé pour
cette recherche.

160, avenue Slilview
Poirle-Ciaire {Quibed) HOR 2Y2
Tétéphone : 514 630-2225
Tétbcoplowr : 514 630-7180

wWww.Ousss-ouestntl. gouv.c

330



331

Cette autorisation vous est donnée & condition que vous vous engaglez &

o respecter les dispositions du Cadre de référence se rapportant & votre recherche;

= respecter le cadre réglementaire de notre établissement sur les activités de recherche,
notamment pour I'identification des participants & la recherche;

o utillser Ia version des documents se rapportant a la recherche approuvée parle CER
évaluateur, les seuls changements apportés, si c’est le cas, étant d’ordre administratif et
identifiés de fagon & ce que le CER évaluateur puisse en prendre connaissance; et

* respecter les exigences fixées par le CER évaluateur pour le suivi éthique continu de la
recherche.

L'autorisation qui vous est donnée ici de réaliser la recherche sous les auspices de notre
établissement sera renouvelée sans autre procédure & Ia date indiquée par le CER évaluateur
dans sa décislon de renouveler son approbation éthique de cette recherche.

La personne & joindre pour toute question relative & cette autorisation ou au sujet de
changements d’ordre administratif qui auraient été apportés a |a version des documents se
rapportant & la recherche approuvée par le CER évaluateur, est monsieur Mathieu Brodeur, par
téléphone au 514 761-6131, poste 2176 ou par courriel a recherche.comtl@ssss.gouv.gc.ca.

le vous prie d’agréer, Docteur Lussler-Desrochers, mes mecilleures salutations.

(,L- it ﬂdﬁi@ ]

Lynne(McVey, inf. M.S¢,

Présidente-Directrice générale !

c.c.: M™ Brigitte Auger, Directrice des programmes déficience intellectuelle, trouble du spectre de
Fautisme et déficience physique
0™ Marjorie Aunas, Chercheure locale
D' J. Bruno Debrullle, Président du CER de FInstitut en santé mentale Douglas

D™ Laura Pacheco, Service de parentalité
M™ Renée Proulx, Directrice déléguée des affaires universitaires, enseignement et recherche A

™ Annie-Claude Villeneuve, Ftudiante sur le projet



Appendice L

Approbation éthique de I’Université du Québec a Trois-Rivieres



LD TR

Université du Québec
& Trois-Rivigres

Décanat de la recherche et de ls création

Le 11 mars 2019

Madame Annie-Claude Villencuve
Etudiante
Département de psychoé¢ducation

Madame,

Les membres du comit¢ d'¢thique vous remercicnt de leur avoir achermuné la demande de
certificat d'éthique pour l¢ projet Etude exploratoire de I'expérience d'utilisation de
I'intervention technoclinique comme modalité de soutien A I'exercice du réle parental

des parents présentant une déficience intellectuelle en datc du 28 février 2019.

Lors d’un processus de révision accéléré, le comité a émis un avis favorable a I'attribution du
certificat demandé pour votre projet mentionné ci-dessus.

Vous trouverez ci-joint voire cerificat portant Ie numéro (CER-19-255-10.03). Sa période de
validit¢ s’étend du || mars 2019 au |1 mars 2020,

Je vous invite a prendre connaissance de votre certifical qui présente vos obligations a titre de
responsable d'un projet de recherche.

Je vous souhaite la meilleure des chances dans vos Lravaux ¢t vous pric d’agréer, Madame,
mes salulations distinguces.

LA SECRETAIRE DU COMITE D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE

02

FANNY LONGPRE

Agente de recherche

Comut¢ d’¢thique de la recherche avee des étres humains
p-j.  Cenrtificat d"éthique

c.c. M. Dany Lussicr-Desrochers, professcur au Département de psychocducation

3351.boul, dos Forges, C.P. 500 / Trols-Rivires (Québec) GOA 5H7 CANADA / Téléphone 819 376-5011 ugtr.ca
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w S;J;plréndre.

CERTIFICAT D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE AVEC DES ETRES HUMAINS

En vertu du mandat qui lui a été confié par |'Université, le Comité d'éthique de la recherche avec des étres humains

a analysé et approuvé pour certification éthigue le protocole de recherche suivant :

Titre : Etude exploratoire de I'expérience d'utilisation de I'intervention technoclinique
comme modalité de soutien a I'exercice du réle parental des parents présentant

une déficience intellectuelle

Chercheur(s) : Annie-Claude Villeneuve
Département de psychoéducation

Organisme(s) : Bourse FRQSC et CRSH

N°DU CERTIFICAT: CER-19-255-10.03

PERIODE DE VALIDITE : Du 11 mars 2019 au 11 mars 2020

- Aviser le CER par écrit des changements apportés a son protocole de recherche
avant leur entrée en vigueur;

- Procéder au renouvellement annuel du certificat tant et aussi longtemps que la recherche ne sera pas
terminée;

- Aviser par écrit le CER de I'abandon ou de l'interruption prématurée de la recherche;

- Faire parvenir par écrit au CER un rapport final dans le mois suivant la fin de la
recherche,

e, g, ( ),/Z <

Bruce Maxwell Fanny Longpré
Président du comité Secrétaire du comité

Décanat de (a recherche et de la création Date d'émission: 11 mars 2019
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Intervention technoclinique de la famille Mackenzie



Programmation du Chore Pad (premiére proposition d’intervention)

a Tahw Madieation AL 800
‘ Wake Up At 6:45

. g m o

e - - 1 A R—
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‘ Bed On Time 10:00
‘ Bed On Time 1100

Look At Cars

¥

Go Downtown

12

6 Teke Madication A & 00pm
\‘ Wake Up At 6:45

. Eshiog At A s o

Dairy Queen

12
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Astuces pour le sommeil des adolescents (deuxiéme proposition d’intervention)

How to help adolescents
to bestsleep?

Helping Kevinto sleep

Make physical activity
outside with him

Helping Kevin to sleep

No caffeine after 3:00PM

Helping Kevin to sleep

Avoid napsduring day
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Helping Kevinto sleep

Before goingto bed...
Doingrelaxing activity

Helping Kevin to sleep

Always sleep
atsametime

Helping Kevin to sleep

Avoid technologies...
* inbedroom
* beforesleeping




Routine du coucher (deuxiéme proposition d’intervention)

340

Juliareminder to Kevin:

Only 10 minutes before
closing technologies

Juliaintervention:

Ask her son to close technologies

Kevins cando a relaxing activity
untilbedtime

Before goingto bed

Kevincando a relaxing activity

Juliareminder to Kevin :

Only 10 minutesbefore
going to bed
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Juliaintervention:

Ask her son to brush his teeth
and go to bed

/Lr"

If Kevin go to bed on time...

Approve the task with him

on Chore Pad Application
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Intervention technoclinique de la famille Broadway



Programmation du Chore Pad (premiére proposition d’intervention)

CHORE PADSE

Get Ready For Bed

I EE— — - - " s i L m—

}‘ Put Toys Away _ |




~

Brush Teeth

" Do Homework

-
\ Brush Teeth

Get Ready For Bed

}‘ Put Toys Away

Madison
Tue

Play Backyard

1

Ge To Park
W

McDaonald
0
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Routine des devoirs (deuxiéme proposition d’intervention)

345

Homework time

Help Jacob choose an
activity

&

Madison need to be
concentrated

Ask Jacob to stay the
most quiet possible
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Madison need to be
concentrated

You can ask him to play
in his room

Jacob may be tired to
do this activity

Help him to find
another one

After homework,
do a familial activity
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Activités proposées a Jacob durant les devoirs (deuxiéme proposition d’intervention)

8:50 P Tue Oct 29 100 .
To-do List All Tasks Edit
ﬁg Homework Routine

Jacob’s Activities During Homework Time
+ Add Task (OF =

BSI1PM Tue Oct 20 100% .

& All Tasks ' Done




& 51PM Toe Oct 29

Al Tasks

100% .

+'Done

B51PM Yue Oct 29

 All Tasks

100 .

+ Done
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851PM Tue Oct 290 100
 All Tasks +'Done
< s
E51PM Tue Oct 20 100% .
< Al Tasks v Done
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E51PM Tue Oct 20 100 .

& Al Tasks +Done

85I PM Tue Oct 29 100% .

& All Tasks v Done




Appendice O

Intervention technoclinique de la famille Thompson



Programmation du Chore Pad (premiére proposition d’intervention)

& DoDishe
—-

%9 Make Bed
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Rob E’ie d’




RobBie .".
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Routine quotidienne (deuxiéme proposition d’intervention)

6:00AM

WAKING UP

Bath

Dressing

Eating

6:45AM

Brushingteeth

7:00AM

Leavingtogoto
school and daycare
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3:00PM

Comeback home

3:15PM

Get undressed

3:30PM

Doing homework

When homework is completed
and until 5:30PM

Freetime!l
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5:30PM

Supper

6:00PM

Cleaning table

From6:00to 8:00PM

Freetime!

8:00PM

Bed time




Appendice P

Intervention technoclinique de la famille Gauthier



Répertoire d’activités de stimulation (premiére proposition d’intervention)

Quoifairedansle bain?

Montrez lui :
les couleurs

Le canard Le canard
rouge vert

‘r

Le canard
Le canard Le canard bleu foncé
jaune bleu péle
Montrez lui : Montrez lui :
les grosseurs les nombres
1 canard 2 canards

-

Le gros canard Le petit canard

‘r

5 canards

3 canards 4 canards
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Montrez-lui :
flotter et couler

Les canards

flottent

(sur l'eau)

La barre de savon

coule

(dans Peau)

Montrez-lui :
flotter et couler

Mettez ceci dans l'eau :

S ?
\'..?V?

Ca coule ou flotte ??7?

Vo d

Attentionl| @
@) objet électrique ;

(@ objet trop petit ®a -

Montrez-lui :
plein et vide

Le verre est l\ | Le verre est
i plein vide

Remplissez et videz les plats
Demandez-lui de faire comme vous!

-

Encouragez-le a se laver
lui-méme

!
S
% P

Victor est encore jeune, mais il
aime faire comme vous!

Il va vous imiter!

' Eélicitez-le
lorsqu’il essaie
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Quand vous lavez Victor,

Nommez-lui les parties du corps

Maintenant
. onlavetes

& O pieds... Q
W

..ton dos... & j
A

&

..tes cheveux...

Montrez-lui :
rangerles jouets

| /’f Félicitez-le

¥ lorsqu’il essaie




Etapes de la routine (deuxiéme proposition d’intervention)

362

Victor montre des signesde
fatigue?

Routine du dodo

Annoncer la routinedu dodo Annoncer la nouvelle étape
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Mettre de la musique douce

Annoncer la nouvelle étape
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Annoncer la prochaine étape

Brosserles dents

Annoncer la nouvelle étape

Regarderun livre
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Annoncer la prochaine étape

Mettre Victordans son berceau

> ™

Annoncer la prochaine étape

Faire un massage
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Annoncer la prochaine étape

Donnerun calin/bisou

Dire « Bonne nuit! » a Victor

Bonne nuit |
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Astuces d’accompagnement des pleurs (deuxiéme proposition d’intervention)

A\

Victorpleure ???

RN

Que faire ?

/I\  Victor pleure ??? A

.M';' ;“a

Laissez la porte
un peu ouverte

/I\  Victor pleure ??2? &

M2 i)

Installer une
veilleuse

/I Victorpleure ??? &

""ul!

Mettrede la musique douce
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A\ Victor pleure 22? A

'“a

Ne pas prendre Victor

Cene serapas facile!!!

Mais Victorva s’habituer ©

& Victor pleure ?7? &

"w . . ‘uh

Caressez-le |

/|

[\ Victorpleure ??? A

- 'I"uf!

Parlez-luidoucement
Rassurez-le

/I\  Victorpleure ??? &

= ‘ul‘

Continuez...

- IHI{

Il va finir par s’endormir!




Activités de stimulation ajoutées lors du premier suivi a domicile

Quoifairedansle bain?

Nouvelles activités

Montrez-lui :
Le chaud et le froid

Mettez des glagons dans
les mains de Victor

'A f‘ir

C’est froid ou chaud?

Montrez-lui :
Le chaud et le froid

Montrez-lui :
La glace fond!

L'eau du bain....

C’est froid ou chaud?

Mettre des glagcons dans
le bain

72?

glagan hors de Meau @lagon dans Meay glagon londa

Que se passe-t-il ?

Expliquez-le a Victor!
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Montrez-lui :
L'entonnoir

Montrez-lui :
Comment souffler

Montrez-lui a
versez de |'eau
dans
I'entonnoir

Avec une paille,
Soufflezdans|’eau!

Proposez a Victor de vous
imiter
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Intervention technoclinique de la famille Richardson




Programmation du Chore Pad (premiére proposition d’intervention)

;-{ Cleaning Dishes | : ‘ I
- - — — : — i e I hl—l—h'\- il
m Clean Table ’
|
u 1 - 1 =
/ CleanFloor ' I
- —  — -p--——.n_n.—--l—! B —
HARIS' DAY OFF | [
i L S
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W, T R D

o 'ﬁ
- ‘k “l |_',___1 '-.L_;li .

' Change Garbages

lf

.Ll‘-r

Cleaning Dishes

ll ! | Clean Table

/ Clean Floor

ASHLEY'S DAY OFF

& Cleaning Dishes
-

Clean Table

Clean Floo

&




ANPM Ths Sep 26

gL

« . P

' Change Garbages

Cleaning Dishes

-

lrl | Clean Table

.-/ Clean Floor

ELI'S DAY OFF
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Liste des taches (deuxiéme proposition d’intervention)

404 PM  Thu Sep 26

To-do List

1, Prepare Clothes
wn Prepare Lunch Bag

Shower or Bath

+ Add Task

All Tasks

300% .

Edit

@0
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