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5. INTRODUCTION

Avec les années, la clientéle qui est desservie par les Centres de santé et de services
sociaux (CISSS) s'alourdit et devient de plus en plus complexe. En lien avec le manque
de personnel et l'arrivée des nouveaux professionnels moins expérimentés, les
évaluations initiales sont de plus en plus difficiles a réaliser. L'évaluation par un
professionnel est essentielle dans le début d’'une démarche d'aide afin d'évaluer le risque
suicidaire et homicidaire par exemple. Le cas de Carl Girouard « l'attaque de
I'Halloween » en 2020 peut certainement faire réfléchir les professionnels psychosociaux
quant aux services déployés en lien avec le risque homicidaire. En effet, un individu avec
de grandes difficultés d'adaptations peut en venir 8 émettre des comportements

dangereux envers lui, et envers les citoyens (Saillant, 2022).

Ce cas ne met présentement pas en lumiére de litiges professionnels puisque le procés
n'est pas terminé. Cependant, de nombreux cas complexes dans les CISSS du Québec
font I'objet de litiges professionnels en lien avec un mangue de service, des délais dans
le processus de sélection du programme de service, etc. A ce jour, vu la complexité des
situations des usagers, les professionnels ne semblent pas assez outillés pour réaliser
les évaluations psychosociales pour les cas complexes. En effet, il est possible de
constater que dans certains milieux, I'évaluation des cas complexes est prédominante.
Cette action professionnelle complexe peut sembler ardue pour les nouveaux
professionnels. D'une part, il semble que la formation initiale en psychoéducation ne porte
pas directement sur l'analyse et 'évaluation des cas complexes. D'une autre part, le
besoin général des nouveaux diplémés porte sur la compétence de I'évaluation. C'est
pour ces raisons qu'il est important d'aborder et de développer le sujet de I'évaluation
psychoéducative des cas complexes (Moreau et Léveillée, 2018), (Moreau et Léveillée,

2010}, (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).

Le psychoéducateur intervient auprés des personnes rencontrant des difficultés
d'adaptation. Il peut travailler auprés des enfants, adolescents, adultes et personnes
dgées. Les clientéles peuvent étre trés variées pouvant aller de la déficience
intellectuelle, la santé mentale, les dépendances, le TDA/H, le deuil, etc. Ainsi, les milieux
de pratique des psychoéducateurs sont variés : CHSLD, milieu scolaire, centre de
réadaptation, organisme communautaire, etc. La réalité des jeunes professionnels est
qu’ils ont un besocin d'approfondir davantage la compétence de I'évaluation. De plus, ils

sont rapidement amenés a évaluer des cas complexes vu le mangue de personnel et que
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la clientéle se complexifie de plus en plus. En effet, ce n'est pas tous les types de
professionnels qui sont qualifier dans I'évaluation des cas complexes. Par exemple, un
éducateur spécialisé peut étre interpellé pour intervenir auprés du client, mais celui-ci ne
réalisera pas I'évaluation initiale pour statuer des difficultés, analyser la situation et définir
les orientations et les recommandations (Moreau et Léveillée, 2018), (Moreau et

Léveillée, 2010), (Ndengeyingoma, Moreau et Sauve, 2018).

De ces faits, le présent projet se penche sur I'élaboration d'un cadre de référence (outil)
des pratigues probantes en évaluation psychoéducatif pour les clientéles des cas
complexes. La finalité du projet est la création d'un outil clinique de type aide-mémoire
qui sera utilisé par les psychoéducateurs afin de réaliser de facon rigoureuse une
évaluation d’'un cas complexe. Il s’agit d'un essai de type réflexif. En effet, 'essai est basé
sur les recherches documentaires des données présentes dans la littérature et

empiriques.

Le contenu de cet essai porte dabord sur une description de [I'évaluation
psychoéducative, de son impact et de son importance dans le processus de
rétablissement de I'équilibre chez le client. Un historique de I'évolution des la terminologie
des cas complexes est également présentée. La recension des écnts sur le sujet ainsi
que des discussions avec la directrice du projet ont permis d'établir le cadre de référence
du projet. La cadre de référence du projet est présentée en détail ainsi que le but et les
objectifs du projet. Ensuite, les résultats des entrevues sont présentés afin de bonifier

F'outil de référence.

Le but général de ce projet est de faire une réflexion sur I'état des connaissances et des
meilleures pratigues pour réaliser une évaluation psychoéducative dans les cas
complexes. La finalité de ce projet est la création d'un guide d’'une page sur les étapes

I'évaluation des cas complexes en psychoéducation.

Voici une bréve description des sections de ce document. La problématique de
'évaluation des cas complexes sera abordée en lien avec des faits, 'ampleur de la
situation ainsi que la gravité. Pour ce qui est du cadre théorique, les concepts suivants
seront décrits - cas complexe, clientéle multiproblématique, évaluation psychoéducative,
interdisciplinanté, psychoéducation (compétences), approche systémigue et globale
(santé globale), les meilleures pratiques probantes en évaluation. Par la suite les autres

sections porteront sur la méthodologie, les buts/objectifs du projet, la population, le
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déroulement du projet (la revue de la littérature et I'analyse de la problématique), les

résultats, la discussion, les considérations éthiques, les recommandations.
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6. PROBLEMATIQUE

6.1 L'importance de I'évaluation

De facon générale, lorsqu’un professionnel de la santé recoit une demande d’aide pour
un client, la premiére étape est la réalisation d'une évaluation. Par exemple, I'évaluation
de la situation de la personne est préalable au plan de traitement dont une anamnése,
une description des symptédmes ou de la problématique (Ministére de la Santé et des
Services sociaux, 2014)2. Il s’agit du méme principe pour les psychoéducateurs. En effet,
la réalisation d'une évaluation des capacités adaptatives et des difficultés d'adaptation
est le point de départ et le point central du rétablissement et développement de I'équilibre

chez le client (Douville et Bergeron, 2018)

L’évaluation psychoéducative est I'action de départ lors des suivis auprés des personnes
ayant des difficultés d’adaptations. L'évaluation initiale permet de statuer les capacités
adaptatives ainsi que les difficultés d’adaptation. Le psychoéducateur s'attarde a évaluer
de facon normative et fonctionnelle les stratégies adaptatives opérantes et non
opérantes. L'évaluation est importante pour le reste des démarches cliniques auprés du
client puisgu’elle permet de cibler les interventions a mettre en place dans un plan
d'intervention. Si les cibles d'interventions et de recommandations sont bien identifiées
en lien avec la situation du client, les interventions risquent d’étre les plus probantes
(OPPQ._, 2014).

6.2 L'état de la question

Une des problématiques sur le sujet de I'évaluation psychoéducative auprés des cas
complexe est le manque de données scientifiques. Il ne s’agit pas d'un sujet qui fut I'objet
de nombreuses recherches scientifiques. Or, le modéle et les notions de I'évaluation
psychoéducative sont des données scientifiques probantes. Egalement, quelle est Ia
définition des cas complexe? Au travers de notre parcours universitaire, il n‘est pas défini
de ce qu'est un cas complexe et les étapes d'évaluation précisent lorsque nous sommes
invitées a faire une évaluation auprés de ceux-ci. A la lumiére de ce projet, il sera possible
de déterminer ce qu'est un cas complexe psychosociale (savoir) et faire I'état des
meilleures pratiques d'évaluation d’'un cas complexe (savoir-faire et savoir-étre). Un guide
sous force de cadre de référence sera créé afin de savoir ce que les psychoéducateurs

peuvent mettre en place lors d'une évaluation psychoéducative pour des cas complexes.
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Il est pertinent et important d'approfondir le théme de I'évaluation psychoéducative auprés
des cas complexes. D'une part, selon I'étude de Tourigny et al. (2016), les besoins de
formation continue des nouveaux dipldmés faisant partie de I'ordre professionnel (OPPQ)
sont le développement des compétences liées a la démarche d'évaluation, a I'exercice
du réle-conseil et au soutien aux personnes ou aux groupes. La compétence qui vient en
quatri#me position (en niveau d'importance), est I'élaboration et la mise en ceuvre du plan
d'intervention. De ces faits, il est probable que les nouveaux professionnels se sentent
moins a l'aise auprés des cas complexes puisqu’ils ne connaissent pas leur ampleur et
ont des besoins de base dans I'évaluation psychoéducative (Tourigny et al., 2016). D'une
autre part, la réalité des contenues des cours universitaires est que les concepts liés a
I'évaluation des cas complexes ne semblent pas étre abordés dans la formation initiale.
Egalement, les nouveaux dipldémés qui entre sur des postes de psychoéducateurs sont
amené a faire des évaluations de cas complexes et n'ont pas nécessairement d'outil et

de ressource poury parvenir.

6.3 Les litiges dans les cas complexes

Pour ce qui est des statistiques, & ce jour, dans la littérature scientifique, le taux de
prévalence de la clientéle « multiproblématique » est inconnu (Moreau et Léveillée, 2018).
Une étude scientifique a été effectuée dans l'objectif de décrire la clientéle
multiproblématique en identifiant les principales composantes qui la caractérise dans un
contexte d'organisation des services du R5SS. Dans I'échantillon de I'analyse de 128
dossiers d'usagers, 69,5 % font 'objet de situations litigieuses entre les partenaires du
réseau (Moreau et Léveillée, 2018). En effet, les clients présentent plusieurs
problématiques, mais cela ne leur permet pas d’'emblée d'avoir accés au programme-
services spécifique tel qu'il est prévu dans les orientations ministérielles, ce qui est la
nature des litiges en lien avec leurs prestations de services (Moreau et Léveillée, 2018).
Dans cette méme &tude, il est noté que la clientéle « multiproblématique » est une grande
utilisatrice des services du RSSS. Par exemple, c'est 71,8% de I'échantillon qui ont
consulté a l'urgence contrairement a 26% pour la population générale. Pour ce qui est
des consultations annuelles, chez la population générale les statistiques sont : une
consultation : une consultation 15,8%, deux consultations 6,1%, et trois consultations et
plus 4,1%. Pour la clientéle « multiproblématique » les chiffres sont de - une consultation
3,9%, deux consultations 11,7%, et trois consultations et plus, 56,2% (Moreau et

Léveillée, 2018). En lien avec lintensité des services offerts pour cefte clientéle, c'est
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43% de I'échantillon qui nécessitent une assistance en continu liée a des mesures de

sécurité comme un accompagnement constant dans les déplacements (Moreau et
Léveillée, 2018).

6.4 Historique de I'évolution des cas complexes

Il est important de mentionner qu'a ce jour, il n'y a pas de définition universelle pour
décrire et qualifier ce qu'est un cas complexe. Des notions pour définir les cas complexes
seront présentées dans la section du cadre conceptuel (Ndengeyingoma, Moreau et
Sauve, 2018).

Le phénoméne ou le concept des cas complexes a évolué avec le temps. En effet,
I'évolution du terme permet de comprendre 'émergence des différentes expressions des
définitions des cas complexes. En général, les termes de substitution du concept de
clientéle multiproblématique sont : diagnostics multiples, multiples diagnostics, clientéle
problématique, client difficile, clientéle complexe, clientéle ayant des besoins complexes,
clientéle ayant des besoins multiproblématique (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé,
2018).

Avant les années 1950, il ne semble pas avoir de définition dans la littérature. C'est
pendant les années 1950 a 1970 que les diagnostics multiples apparaissent. Entre 1980
et 1990, il est mentionné dans la littérature que le terme de « clientéle difficile » fait son
apparition ainsi que la « clientéle aux besoins multiproblématique ». Les thémes qui sont
abordés sont les clients ayant des troubles de santé mentale, des comportements
violents/dérangeants ainsi que la résistance au traitement. Pour ce qui est des
problématiques en lien avec l'organisation, des recherches indiquent qu'll y a certains
problémes gquant a la gestion des services pour cette clientéle. Dans les années 2000, de
nouveaux termes apparaissent dont la clientéle complexe et la clientéle aux besoins
complexes. Dans les années 2010, la littérature scientifigue aborde le concept de
clientéle multiproblématique en lien avec les problématiques suivantes : abus de
substances, troubles de développement, troubles mentaux graves, traumatisme
chronique, morbidité, comorbidité et problémes sociaux. Egalement, dans cette période,
les auteurs abordent limportance de [linterprofessionnalisme afin de créer une
communauté de service. Cela permet d'organiser les services autour de la clientéle

(Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).
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6. CADRE CONCEPTUEL DU PROJET

Afin de bien comprendre et identifier les meilleures pratiques probantes en évaluation
psychoéducative pour les cas complexes, 'approche de la carte conceptuelle fut utilisée.
Cette méthode de travail est présentée dans la section méthodologie. Avec la création
d'une carte conceptuelle (carte mentale), il fut possible de décrire les concepts clés afin

d'élaborer le cadre conceptuel du présent projet.

Dans cette section de 'essai, il sera question de la description du format et du contenu
du projet. En effet, les concepts décrits dans cette section sont a la base de la réflexion
sur les. Ainsi, la description du processus de référence en services psychosociaux est
expliguée. Ensuite, il sera question de la description des concepts liégs a la
psychoéducation, dont le champ d'expertise et I'évaluation psychoéducative. Pour
terminer le cadre de référence, une bréve description des cas complexes et de la clientéle

multiproblématique est présentée.

7.1 Le processus de références psychosociaux

Depuis la création du CISS5S en 2015, il est parfois compliqué pour un usager de savoir
oul aller chercher les services. Egalement, si l'usager a de multiples problématiques
devant bénéficier de différents professionnels a travers plusieurs programmes, il devait
repasser par AAOR (accueil, analyse, orientation et référence). Ainsi, l'usager se trouvait
a devoir répéter la méme information en lien avec ses besoins et ses difficultés (Ministére

de la Santé et des Services sociaux, 2021).
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TRAJECTOIRE DE SOINS ET SERVICES
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Figure 1
Trajectoire de soins et services

Source - Ministére de la Santé et des Services sociaux (2021).

En 2017, le CISSS-AT débute le projet de 'harmonisation et intégration des processus
d'accueils cliniqgues qui a pour but de faciliter I'accés et d’assurer une fluidité entre les
différents services. L'un des principes directeurs de ce projet est la centration sur les
besoins du client dans le but que chaque professionnel puisse recommander le client au
service spécifique en lien avec le besoin (Ministére de la Santé et des Services sociaux,

2021), (CISSS-AT, 2020), (CISSS-AT, 2021), (CISSS-AT, 2022).

Une des réalités des professionnels de la santé du secteur non psychosociaux est de
devoir faire des demandes de références pour d’autres programmes ou services offerts.

Les professionnels des secteurs non psychosociaux peuvent étre des infirmiéres,
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ergothérapeutes, inhalothérapeute, nutritionniste, etc. Le processus clinique de référence
pour un professionnel non psychosocial est le méme que les partenaires du CISSS-AT
dont les établissements scolaires et les organismes communautaires. Tous ces acteurs
doivent utiliser le formulaire de référence partenaire et I'envoyer par courriel, télécopieur
ou en personne a la personne du secteur qui est indiquée dans le cadre de référence du

formulaire de référence partenaire (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2021),
(CISSS-AT, 2020).

Lorsqu’un intervenant psychosocial veut référer le client a un autre service, celui-ci utilise
le formulaire de référence interprogrammes. En effet, ce formulaire permet aux
intervenants de se référer entre eux (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2021),
(CISSS-AT, 2020).

7.2 La psychoéducation

Comme mentionné précédemment, 'évaluation psychoéducative est 'opération centrale
et le point de départ de la démarche de réadaptation ou du développement des capacités
adaptatives et des difficultés d’adaptations. L'évaluation est a la base du processus afin
de bien comprendre la situation, les facteurs de risques / protections, porter un jugement

clinque, émettre des recommandations, etc. (Douville et Bergeron, 2018).

L’évaluation psychoéducative est une opération professionnelle complexe qui doit étre
réalisée avec rigueur. Le psychoéducateur doit maitriser le processus d'évaluation et les
connaissances des données probantes (fondements théoriques). Sans une évaluation
rigoureuse en début de processus, Il ne sera pas possible d'émettre de bonnes
recommandations et des objectifs d'intervention adaptés aux capacités de la personne
ainsi gu'a son environnement. La qualité de I'évaluation permettra de mettre en place un
plan d'intervention qui sera adapté aux capacités et aux besoins du client (Douville et
Bergeron, 2018); (OPPQ, 2014).

Cependant, il peut étre plus ardu et difficile de réaliser une évaluation psychoéducative
auprés des cas complexes. D'une part, certaines caractéristiques de la clientéle
complexifient 'analyse comme : la clientéle ne trouve pas de réponse ajustée a ses
besoins dans le réseau des services publics, une symptomatologie qui peut étre associée
ou non a d'autres pathologies se traduisant par le cumul, lintensité et la gravité de
comportements qui sont jugés problématiques puisqu'ils s’écartent des normes sociales.

De plus, leur adoption de comportements peut nuire a leur traitement, a la réadaptation
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et au rétablissement. En effet, la clientéle « multiproblématique » présente de multiples
problématiques sur les plans développemental, physiologique, psychologique, social et
environnemental. Egalement, une autre caractéristique de la clientéle est qu'elle subit
des impasses cliniques et des impasses organisationnelles par rapport aux prestations

de services (Moreau et Léveillée, 2018).

L’acte d'évaluer en psychoéducation peut &tre préudiciable envers la clientéle. En effet,
le jugement clinique du psychoéducateur vise a statuer les capacités adaptatives et les
difficultés d’adaptations. Le psychoéducateur se doit de s’assurer du respect et de
'application du Code de déontologie des psychoéducateurs et psychoéducatrices du
Québec. En effet, si le psychoéducateur n'exerce pas sa profession dans le respect des
régles de I'art et des normes de pratique généralement reconnues (article 42), il s'expose
a des réprimandes, amendes, radiations temporaires ou radiations permanentes. Pour ce
qui est de l'article 43.2, le psychoéducateur offre au public des services professionnels
de qualité notamment en : évaluant la qualité de ses interventions et de ses évaluations.
L’article 45 décrit que le psychoéducateur n"émet de conclusion ou donne des avis ou
des conseils que s'll posséde une connaissance et une compréhension suffisante des
faits pour le faire. Pour terminer, l'article 46 porte sur le fait que le psychoéducateur qui
produit un rapport, écrit ou verbal, en limite le contenu & des interprétations, a des
conclusions et & des recommandations fondées sur son expertise professionnelle et en

lien avec I'exercice de sa profession (LégisQuébec, 2021).

Dans ce projet, afin d'étre en mesure d'expliquer I'évaluation des cas complexes en
psychoéducation, il faut préalablement définir les bases de I'évaluation psychoéducative.
En conformité avec le projet de loi 21 qui définit le champ d'exercice des professions,
I'évaluation est la compétence qui se trouve a la base de toute décision professionnelle
(OPPQ., 2014). Le PL21 catégorise les actes reversés et non réservés pour chague
profession dans le domaine de la santé mentale et des relations humaines. Le
psychoéducateur peut faire les actes non réservés suivants : appréciation, contribution,
dépistage et détection. De facon globale, I'évaluation se définit comme « I'exercice d'un
jugement clinigue d'un professionnel membre de son ordre ainsi que la communication
de ce jugement » (Collette et Robitaille, 2017). Le PL21 spécifie que lorsqu’un
professionnel réalise une évaluation, celle-ci doit respecter le champ d'exercices propre

a sa profession puisque cette action peut porter préjudice a la clientéle. Toujours en lien
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avec 'acte d'évaluation, le seul professionnel qui peut &établir un diagnostic est le médecin
(Collette et Robitaille, 2017).

Le champ d’exercices du psychoéducateur est « évaluer les difficultés d'adaptation et les
capacités adaptatives de la personne, déterminer un plan d'intervention et en assurer sa
mise en csuvre, établir et développer les capacités adaptatives de la personne et
contribuer au développement des conditions du milieu dans le but de favoriser
'adaptation optimale de I'étre humain en interaction avec son environnement » (OPPQ_,
2014, p. 1); (Collette et Robitaille, 2017).

En lien avec le champ d'exercices du psychoéducateur, les concepts centraux du
psychoéducateur sont I'adaptation et les stratégies adaptatives. En général, I'adaptation
se définit par I'aptitude d’'une personne a modifier sa structure ou son comportement pour
répondre de facon harmonieuse a de nouvelles situations. En effet, I'adaptation est une
démarche que l'individu utilise afin de maitriser une situation de stress. Les deux types
de stress sont des événements de vie particuliers et une situation chronique de la vie
quotidienne. Lindividu s’adapte en utilisant des stratégies d'adaptations (Shidler et
L’'Heureux, s.d.). Ceux-ci sont des efforts cognitifs et comportementaux afin de tolérer,
réduire ou maitriser une situation qui excéde les ressources d'une personne. La notion
de stress percu est importante puisque chaque individu percoit un événement de facon
différente. Il existe certains facteurs qui peuvent influencer notre perception de la
situation : I'état de santé, le degré de danger percu d’'une situation, les expériences
passées, les conséquences de I'événement, les facteurs physiologiques, psychologiques
et comportementaux (Appley et Trumbull, 1986). En résumé, les stratégies d'adaptation
contribuent a I'amélioration de la qualité de vie ainsi que de la survie (Barosso, 1997);
(Wilson et al., 1997).

7.3 Les données probantes

Qu’est-ce que les meilleures données probantes pour la pratiqgue clinique en
psychoéducation? Ces données proviennent de la synthése de nombreuses études qui
sont de grande qualité dans un domaine précis. |l s’agit de données scientifiques qui ont
une crédibilité vu les ensembles de faits. Des composantes de la pratique fondée sur les
données probantes contribuent & ce que les professionnels présentent une pratique
exemplaire. En effet, les données probantes sont considérées dans la prise de décision

éclairée, les études utilisées sont rigoureuses, les connaissances des clientéles sont
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utilisées, et il y a présence de savoir sur les expertises professionnelles. Concrétement,
un professionnel qui fonde sa pratique sur les données probantes se servira de celles-ci
lors de sa prise de décision clinique, aura un esprit critique et consciencieux sur les
informations, et s'informera continuellement sur les recherches et les études (Fortin et
Gagnon, 2016).

Concrétement, l'utilisation des données probantes au quotidien se réalise par le maintien
a jour des connaissances. Par exemple, le professionnel peut consulter les banques de
données scientifiques, les nouveaux ouvrages, l'infolettre de 'OPPQ, etc. De plus, cette
action concorde avec larticle 42 du code de déontologie de I'OPPQ: «Le
psychoéducateur exerce sa profession dans le respect des régles de 'art et des normes
de pratique généralement reconnues. » (LégisQuébec, 2021). Ainsi, la mise a jour
réguliére sur les pratiques probantes permet au psychoéducateur d'actualiser sa pratique

et de demeurer en accord avec le code de déontologie.

Un autre avantage du maintien a jour des connaissances est gu'il prévient les dérapages
cliniques des professionnels (Gouvernement du Québec, 2021); (Gouvernement du
Québec, 2021)%.

7.4 La clientéle des cas complexe et multiproblématique

Avant de nommer des définitions de ce gu'est un cas complexe, il est important de
mentionner que l'utilisation de ce terme n'est pas universelle. En effet, le terme de
« clientéle multiproblématique » est souvent interchangé avec la « clientéle complexe ».
Dans la revue de la littérature, il v a de nombreuses définitions des cas complexes et
ceux-ci sont parfois confondus avec la clientéle multiproblématique. Effectivement, il peut
parfois étre difficile d'identifier si le client est complexe ou multiproblématique puisque les
critéres pour chacun peuvent se ressembler selon I'établissement et les différents
professionnels de la santé (Manning et Gagnon, 2017), (Ndengeyingoma, Moreau et
Sauve, 2018).

Etant donné le grand nombre de définitions et le manque d’une définition universelle,
l'objectif 1 du projet est de sélectionner une définition d'un cas complexe. Le résultat de

cette réflexion est présenté dans la partie résultat de lI'essai.

Selon les travailleurs sociaux, la compréhension des cas complexes est liée a cing
thémes qui sont interdépendants dont : multiples demandes concurrentes, incertitude

relativement aux services adéquats, caracténistiques du patient et de la famille, attente
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d'autres défaillances quelcongues, défis de systémes (Ndengeyingoma, Moreau et
Sauve, 2018).

Selon le dictionnaire Larousse, la définition du cas complexe est : « Qui contient plusieurs
parties ou plusieurs éléments combinés d'une maniére qui n'est pas immédiatement claire

pour I'esprit ; compliqué, difficile @ comprendre » (Larousse, 2021).

Selon une recherche chez les médecins traitants, une situation dite « complexe » peut se
définir par différents éléments : I'existence de plusieurs pathologies concomitantes chez
un méme patient, une pathologie invalidante et/fou gravement évolutive, une pathologie
non stabilisée et/ou des hospitalisations répétées, l'isolement social etfou familial, le
manque d'autonomie de la personne ou de son entourage, la vulnérabilité et/ou la
précarité psychosociale, la multiplicité des intervenants, le décalage des informations
entre les acteurs de la prise en charge, la nécessité de mise en place de maténel et/ou

d'intervenants a domicile, I'absence de référent parmi les spécialistes (Tanquerel, 2015).

Au Québec, le domaine de la santé considére les problématiques complexes quand les
situations sont non-linéaires et variables, englobant de multiples facteurs individuels et
que l'application d’'une formule ne garantit pas le résultat escompté (Ndengeyingoma,
Moreau et Sauvé, 2018).

La complexité des cas peut varier selon la clientéle. Par exemple, en CHSLD, la
complexité des cas peut augmenter selon le nombre de diagnostics, les pathologies
complexes (troubles neurocognitifs), les ordonnances légales, le contexte de loi, la
gravité, intensité et étendue des comportements problématiques, le manque de
ressources financiére et humaine (intervenants), les contraintes du milieu (manque de
personnel qualifié, changement de personnel qui crée de l'instabilité) (Balard et Somme,
2012); (Tanquerel, 2015).

Dans le gquide du Processus clinigue wisant le ftraifement des symptémes
comportementaux et psychologiques de la démence (2014), les symptémes
psychologiques et comportementaux de la démence (SCPD) sont complexes lorsgqu’il y
a: une complexité diagnostique, une complexité thérapeutique, des comorbidités

complexes, et une évaluation de I'aptitude a faire.

Certaines définitions des cas complexes et de la clientéle multiproblématique furent
décrites dans l'article de Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé (2018). Les auteurs ont bati

des définitions en lien avec des notions et des éléments significatifs qui ont associées
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aux concepts. Pour arriver a sélectionner les notions, les auteurs ont fait une recension
des écrits dans cing bases de données : CINAHL, MEDLINE, PsycARTICLES, Erudit et
Repére. lls ont retenu 20 documents en fonctions de critéres dinclusion et d'exclusion

(Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).

Dans cette recherche, la variation de la complexité d’'une situation est liée a la singularité
de la prise en charge du patient, la spécificité du parcours de santé, les particulantés du
territoire et 'expérience et mode d’exercice de chague médecin traitant (Ndengeyingoma,
Moreau et Sauvé, 2018); (Tanquerel, 2015).

Selon les travailleurs sociaux, la compréhension des cas complexes est liée a cing
thémes qui sont interdépendants dont : multiples demandes concurrentes, incertitude
relativement aux services adéquats, caractéristiques du patient et de la famille, atteinte
d'autres défaillances quelcongues, défis de systémes (Ndengeyingoma, Moreau et
Sauvé, 2018); (McAlinden, McDermott et Morris, 2013); (Manning et Gagnon, 2017).

Les auteurs mentionnent que d’autres professionnels identifient les cas complexes selon
les caracténistiques suivantes : comorbidités sévéres ou multiples, dépendance et vie
inadéquate (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018). Dans le réseau de la santé, les
problémes sont considérés comme complexes lorsqu’ils sont non-linéaires et vanables,
qu'ils englobent de multiples facteurs individuels dans l'application d'une formule ne

garantit pas le résultat (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).

La recherche de Moreau et Léveillée (2019) porte sur 'analyse de cas complexes afin de
définir des caractéristiques qui définissent la clientéle complexe. D'abord, il est noté que
les gens du groupe a profil « complexe » bénéficie majoritairement de soutien familial ou
de leur environnement social. Ensuite, le niveau de scolanté est relativement faible et les
gens sont davantage sous un régime de protection publique. De plus, il est noté qu'ils ont
généralement des diagnostics précis comme une déficience intellectuelle, des troubles
psychotiques et des déficits neurologiques. Puisqu'il s'agit d'une clientéle qui représente
des défis cliniques en lien avec la présence de comportements problématique et des
indices de difficultés d’adaptations depuis I'enfance, une prise en charge constante par
le réseau est faite comme I'hébergement. En matiére de médication, il s'agit

principalement de la prise d'antipsychotiques (Moreau et Léveillée, 2019).
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Les auteurs mentionnent que d’autres professionnels identifient les cas complexes selon
les caracténistiques suivantes : comorbidités sévéres ou multiples, dépendance et vie

inadéquate (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018)

Dans le réseau de la santé, les problémes sont considérés comme complexes lorsgu'ils
sont non-linéaires et variables, gu’ils englobent de multiples facteurs individuels dans
'application d'une formule qui ne garantit pas le résultat (Ndengeyingoma, Moreau et
Sauve, 2018).

Il y a groupe d'experts issus du domaine clinique et de gestion du RSSS qui a proposé
une définition d'une clientéle dite « multiproblématique » en 2010, soit : « une clientéle
qui ne trouve pas de réponse ajustée a ses besoins dans le réseau des services publics
et qui se caracténise par une symptomatologie pouvant étre associée ou non a d'autres
pathologies se traduisant par le cumul, l'intensité et la gravité de comportements jugés
problématiques puisquils s'écartent des normes sociales considérées comme étant

acceptables dans leurs contextes » (Moreau et Léveillée, 2018).

Les thématiques liées a la clientéle multiproblématique sont : la gestion du risque de
comportements problématiques, l'inobservance thérapeutique, les conséquences de
traumatismes antérieurs non traités, les multiples diagnostics, les diagnostics réfutés et
I'absence de diagnostic consensuel, lI'intensité de services hors-norme et I'arrimage entre

les partenariats (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018)

Il existe des définitions différentes des clientéles multiproblématique selon les différents
secteurs des services de santé soit le secteur des services de santé, le secteur des
services sociaux et le secteur de l'administration publique. En effet, en lien avec
I'évolution de la terminologie, il existe certains facteurs qui vont influencer l'usage du
concept et qui sera analysé sous différents angles (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé,
2018).

Dans le secteur des services de santé, la clientéle « multiproblématique » s'apparente a
des gens ayant de multiples diagnostics qui imposent plusieurs traitements en
concomitance avec la gestion des symptdmes. De plus, les traitements et les effets
secondaires peuvent étre en soi complexes pour le patient. Egalement, la clientéle est
percue comme étant multiproblématique lorsque le patient qui a différents diagnostics
physiques et psychologiques consulte plusieurs professionnels en méme temps (diabéte,

cardiaque, dépression, dépendance, etc.) (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).
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Pour ce qui est du secteur des services sociaux, la clientéle multiproblématique se définit
davantage sur la multiplication des problémes que des diagnostics. En effet, il s'agit
davantage de plusieurs problémes dans différentes sphéres de la vie de la personne.
Cela correspond au fait de cumuler les défis de facon globale (Ndengeyingoma, Moreau
et Sauve, 2018).

Dans le secteur de 'administration publique, la définition de la clientéle est importante
puisqu'elle permet d'organisation les services et les colits engendrés par une clientéle.
En effet, une clientéle multiproblématique nécessitera davantage de ressources et de

soins complexes (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).

En considérant les trois secteurs d'activité, les auteurs présentent des caractéristiques
globales de la clientéle multiproblématique : la grande utilisation des services de santé et
des services sociaux, la nécessité d'une prise en charge globale et systémique, la
complexité et la fragilité du plan de traitement, la capacité organisationnelle de prise en
charge selon I'ampleur de lintensité des services requis, la capacité d’arnmages
interprofessionnels, interprogrammes et intersectoriels (Ndengeyingoma, Moreau et
Sauve, 2018).

8. METHODOLOGIE

8.1 But et objectifs du projet

Le but du projet est d'élaborer un cadre de référence des pratiques probantes en
évaluation psychoéducatif pour les clientéles des cas complexes (Fortin et Gagnon,
2016).

Afin de créer la cadre de référence du projet, des objectifs spécifiques doivent étre

élaborés. 1l est possible de catégoriser les objectifs des facons suivantes :
Tableau 1

Objectifs du projet

Objectif Moyens

Objectif | Description de ce qu'est un cas complexe | Revue de littérature

1 avec les données probantes. scientifique,
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Utilisation d’'une grille
thématique,

Fiches d'intentions de lecture,
Banques de données,

Joumnal de chercheur.

Objectif | Description de I'évaluation | Revue de littérature
2 psychoéducative selon les pratiques | scientifique,
probantes.

Revue des précis et manuels

de haute valeur scientifique,

Utilisation d’'une grille
thématique,

Banques de données,

Joumnal de chercheur.

Objectif | Description et analyse des particularités de | Revue de littérature
3 I'évaluation psychoéducative auprés des | scientifique,
cas complexes, en réalisant une recension Utilisation d'une grille

des écrits. thématique,

Fiches d'intentions de lecture,
Banques de données,
Journal de chercheur,

Création d'une carte

conceptuelle.

8.2 Déroulement du projet

Le projet de maitrise s'est déroulé lors de la dermiére année du parcours scolaire, et ce,
sur une période de 10 mois (de septembre 2021 a juillet 2022). Tout au long des étapes
du projet, de nombreuses discussions furent réalisées auprés de la directrice du projet,

Sylvie L'Heureux. En effet, les discussions aux deux semaines ont permis de bonifier les
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lectures, approfondir la compréhension des thémes, ainsi que de comprendre les liens
qui les unissent. Egalement, des questions sur la rédaction de I'essai et du cadre de
référence furent posées comme : Que penses-fu de ce schéma? Quelles sont les

concepts centraux? Quelles sont les éléments & améliorer? Voici un schéma explicatif du

déroulement du projet.
Figure 2

Le déroulement du projet
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La premiére étape du projet a consisté en une revue de la littérature. D'une part, des
recherches scientifiques furent effectuées afin de développer la connaissance sur le sujet
(contenu du projet). D’une autre part, une recherche scientifigue a porté sur les meilleures
pratiques pour la création d’'un cadre de référence, dont les médiums pédagogiques

possibles ainsi que des conditions gagnantes sur la rétention des informations (forme).

Tel que mentionné dans les sections précédentes, le manque de données scientifiques
sur le sujet est une contrainte dans I'élaboration d'un cadre de référence sur les pratiques
probantes en évaluation psychoéducative des cas complexes. En effet, avec les

recherches effectuées dans le cadre de ce projet, il ne semble pas avoir de cadre de
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référence détaillé pour [I'évaluation psychoéducative ou psychosociale des cas
complexes. Cependant, il a été possible de trouver certaines pratiques probantes afin de
faciliter le processus d'évaluation psychoéducatif lors d'un cas complexe (la carte
conceptuelle, la collaboration, la hiérarchisation des besoins, le gestionnaire de cas etles
grilles d'observations, les instruments de mesure, les compétences des

psychoéducateurs, etc.).

Dans la revue de la littérature, il v a de nombreuses définitions des cas complexes et
ceux-ci sont parfois confondus avec la clientéle multiproblématique. Effectivement, il peut
parfois étre difficile d'identifier si le client est complexe ou multiproblématique puisque les
critéres pour chacun peuvent se ressembler selon I'établissement et les différents
professionnels de la santé. Vu le grand nombre de définitions et le manque d'une
définition universelle, l'objectif 1 du projet est de sélectionner une définition d'un cas
complexe. Le résultat de cette réflexion est présenté dans la partie résultat de I'essai
(Moreau et Léveillée, 2018), (Moreau et Léveillée, 2010), (Ndengeyingoma, Moreau et
Sauve, 2018).

Le contenu des informations scientifigues se doivent d'étre des données probantes.
D'abord, qu'est-ce que les meilleures données probantes pour la pratique clinique? Ces
données proviennent de la synthése de nombreuses études qui sont de grande qualité
dans un domaine précis. Il s'agit de données scientifiques qui ont une crédibilité vu les
ensembles de faits. Des composantes de la pratique fondée sur les données probantes
contribuent a ce que les professionnels présentent une pratique exemplaire. En effet, les
données probantes sont considérées dans la prise de décision éclairée, les études
utilisées sont rigoureuses, les connaissances des clientéles sont utilisées, et il v a
présence de savoir sur les expertises professionnelles. Concrétement, un professionnel
qui fonde sa pratique sur les données probantes se servira de celles-ci lors de sa prise
de décision clinique, aura un espnt critique et consciencieux sur les informations, et

s’'informera continuellement sur les recherches et les études (Fortin et Gagnon, 2016).

Concrétement, l'utilisation des données probantes au quotidien se réalise par le maintien
a jour des connaissances. Par exemple, le professionnel peut consulter les banques de
données scientifiques, les nouveaux ouvrages, l'infolettre de 'OPPQ, etc. De plus, cette
action concorde avec larticle 42 du code de déontologie de I'OPPQ: «Le
psychoéducateur exerce sa profession dans le respect des régles de 'art et des normes

de pratique généralement reconnues. » (LégisQuébec, 2021). Ainsi, la mise a jour
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réguliére sur les pratiques probantes permet au psychoéducateur d'actualiser sa pratique

et de demeurer en accord avec le code de déontologie.

Un autre avantage du maintien a jour des connaissances est gu'il prévient les dérapages
cliniques des professionnels (Gouvernement du Québec, 2021); (Gouvernement du
Québec, 2021)%.

Ensuite, une recherche scientifigue fut réalisée afin d'identifier les différents médiums
pédagogiques existant pour batir le cadre de référence. En effet, plusieurs médiums
pédagogiques peuvent étre utilisés afin de créer le cadre de référence des pratiques
probantes en évaluation psychoéducatif pour les clientéles des cas complexes. Par
exemple, il peut s'agir d'un guide, d’'un fascicule, un aide-mémoire, un schéma (carte
mentale), une affiche, un porte-clés, etc. Afin de faire un choix éclairé et adapté aux
pratiques probantes, une description de chaque médium sera faite. La description de

chacun des médiums est écrite dans la section des résultats.

8.3 Population

Le présent projet s'adresse principalement aux psychoéducateurs ceuvrant auprés de
toute clientéle complexe. En effet, certains concepts de ce projet sont utilisés que par les
psychoéducateurs en lien avec les étapes et la terminologie de [I'évaluation
psychoéducative. En ce sens, la centration de I'évaluation psychoéducative porte sur les
capacités adaptatives et les difficultés d’adaptation. Ce champ d'expertise est réservé
aux psychoéducateurs. De ces faits, l'utilisation du cadre de référence qui est la finalité

de ce projet s'adresse uniguement aux psychoéducateurs.

En effet, le cadre de référence ne cible pas une clientéle en particulier. Par contre, le
cadre de référence est propre aux psychoéducateurs considérant la terminologie
technique utilisée propre a la psychoéducation. En effet, certains termes en
psychoéducation sont réservés aux professionnels gui sont membres de l'ordre (OFPFPQ)
et qui portent le titre de psychoéducateur. Ceux-ci pourront utiliser le cadre de référence
lorsqu'ils ont un cas complexe dans un service de consultation, de soutien ou

d'accompagnement.

Ce guide ne peut pas é&tre utilisé par d'autres professionnels tels que les travailleurs
sociaux puisque les éléments centraux du guide sont les principes de I'évaluation
psychoéducative des difficultés d'adaptation et les capacités adaptatives. Ceci est le

champ d'expertise précis des psychoéducateurs. Méme si la clientéle centrale de ce
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projet est la clientéle des cas complexes, la guide s'adresse aux psychoéducateurs qui

travaillent auprés de cette clientéle.

La diffusion des résultats de ce projet se fera sous forme de publication. Par exemple, il
sera possible de lire en détail le rapport du projet et consulter I'outil clinique qui présente
les pratiques probantes dans I'évaluation psychoéducative des cas complexes. En lien
avec le contexte de la pandémie, il se peut que le projet soit présenté a l'ordre

professionnel (OPPQ) sous forme de présentation en ligne (Zoom).

8.4 Stratégies pour filtrer et analyser les données

La premiére étape du projet fut la revue de la littérature. D’'une part, des recherches
scientifiques furent effectuées afin de développer la connaissance sur le sujet (contenu
du projet). D'une autre part, une recherche scientifigue a porté sur les meilleures
pratiques pour la création d’'un cadre de référence, dont les médiums pédagogiques

possibles ainsi que des conditions gagnantes sur la rétention des informations (forme).

Comme ce dont il fut mentionné dans les sections précédentes, le manque de données
scientifiques sur le sujet est une contrainte dans I'élaboration d’'un cadre de référence sur
les pratiques probantes en évaluation psychoéducative des cas complexes. En effet, avec
les recherches effectuées dans le cadre de ce projet, il ne semble pas avoir de cadre de
référence détaillé pour [I'évaluation psychoéducative ou psychosociale des cas
complexes. Cependant, il fut possible de trouver certaines pratiques probantes afin de
faciliter le processus d'évaluation psychoéducatif lors d'un cas complexe (la carte
conceptuelle, la collaboration, la hiérarchisation des besoins, le gestionnaire de cas etles
grilles d'observations, les instruments de mesure, les compétences des

psychoéducateurs, etc.).

La demiére étape du projet afin d'élaborer le cadre de référence est 'analyse des
informations de la littérature et des entrevues. En effet, il est probable et méme souhaité
que de nouvelles informations émergent des entrevues vu le manque de données
scientifiques sur I'évaluation des cas complexes. Tout au long de la cueillette de données,
le traitement des données s'est réalisé sous forme de schéma et de tableau. Tout au long
de la recension des écrits, des stratégies furent utilisées afin de filtrer et analyser
l'information recueillie : le joumnal de chercheur, les fiches d'intention de lecture, la fiche
thématique, la carte conceptuelle, les moteurs de recherche ainsi que certaines

inspirations personnelles.
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8.4.1 Le journal de chercheur

L’utilisation du journal de chercheur fut expénmentée pour ce projet. Cette méthode
consiste a indiguer dans un document toutes les démarches de recherche scientifique
dans un ordre chronologique. Ainsi, toutes les discussions avec la direction du projet
furent notées en lien avec les thémes abordés pendant les rencontres. Dans ce journal,
'historique des recherches dans les banques de données scientifiques fut transcrit. De
ce fait, les articles scientifiques sélectionnés furent répertonés dans le journal de la
chercheuse. Afin de sélectionner les articles pertinents pour le projet, des mots clés et
des équations furent utilisés. Ceux-ci seront présentés dans un tableau dans la partie de

la fiche thématique.

Egalement, certaines banques de données furent préalablement sélectionnées vu la
nature psychosociale du projet. Ainsi, les recherches furent centrées dans les banques
de données suivantes - Erudit, Caim, BAnQ, HAL, Google Scholar et le site complet de
la bibliothéque de FUQAT.

Maintenant, voici la méthodologie en lien avec les ouvrages de type manuel (manuscrit).
D'abord, plusieurs manuels universitaires portant sur I'évaluation psychoéducative furent
sélectionnés a partir de la bibliothéque personnelle de I'étudiante. Ensuite, les ouvrages

de référence plus généraux en psychoéducation furent consultés.

Un autre élément se trouvant dans le journal de chercheuse est les observations du milieu
de stage. Cela consiste & noter certaines difficultés ou moyens d'évaluation par le

personnel dans le milieu de stage.
8.4 2 Fiche d'intention de lecture

La fiche d'intention de lecture est un document servant a analyser le contenu des articles
scientifiques. Un exemple de cette fiche se trouve en annexe A (exemple de fiche
d'intention de lecture). La fiche a permise d'analyser de facon détaillée le contenu des

articles scientifiques.

Chaque article scientifique trouvé sur le sujet de I'essai fut analysé par le biais de la fiche
d'intention de lecture (annexe A). Cette méthode de traitement des données a permis de
sélectionner les concepts et thémes centraux des articles. Par exemple, chaque définition
de cas complexe fut identifiée dans le document afin de les comparer avec les autres. De

ce fait, il fut possible d’analyser et de porter un jugement clinique sur la définition de cas
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complexe qui semble étre la plus compléte et adapté avec la discipline de la

psychoéducation.
8.4_3 Fiche thématique : les thémes trouvés

Une autre méthode pour filtrer et organiser l'information de la recension des écrits est la
création d'un tableau sur les thémes trouvés. Lors des lectures sur les différents thémes,
certaines questions pouvaient se poser. En effet, des éléments demeuraient en suspend
et un besoin d'approfondissement apparaissait en lien avec le manque de données. Ainsi,
les questions furent discutées tout au long du projet auprés de la directrice, Sylvie

L'Heureux.

Tableau 2

Thémes de la recension des écrits



35

Théme Mots clés et équation | Domaine Questions posées
Evaluation Evaluation, Contenu | Quels sont les é&tapes dans
psychoéducative psychoéducation, I'évaluation psychoéducative?

Evaluation Format Quels sont les guides de
psychoéducative ET références?
cas complexe
Cas complexes Clientéles des cas | Contenu |Y a-tdil une définition universelle
complexes, d’'un cas complexe?
Cas complexes ET Quelles sont les statistiques de
multiproblématique l'étendue et l'ampleur des cas
complexes ?
Gestionnaire de cas | Gestionnaire de cas | Contenu | Y a-t-il un professionnel ou un titre
ET cas complexe d’emploi qui est spécialisé avec les
cas complexes 7
Instruments de | Instruments de | Contenu | Quels sont les instruments de
mesure mesure ET évaluation mesures standardisées lors de
des cas complexes I'évaluation d'un cas complexe ?
Pratiques probantes | Pratiques probantes | Contenu | Qu'est-ce gu'une pratique
ET cas complexes, probante?
Pratiques probantes Quelles sont les  pratiques
ET définition probantes dans I'évaluation des cas
complexes?
Médium Médium pédagogique | Forme Quels sont les médiums
pédagogique ET définition pédagogiques possibles pour la

création du cadre de référence ?

En réalisant le cadre de référence de ce projet, certaines limites de la littérature

scientifiques sur le sujet ont été identifiées. D'abord, il n'y a pas de définition universelle

d'un cas complexe. Plusieurs définitions sont écrites, mais selon le type de professionnel

et I'établissement. Egalement, la distinction n'est pas totalement claire entre un cas
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complexe et une clientéle multiproblématique. Ensuite, il n'y a pas ou trés peu de
recherche et d'information sur les pratiques probantes lors de I'évaluation d'un cas
complexe. Il 'y a pas de document de référence concret qui pourrait guider les actions

du psychoéducateur lors de son évaluation psychoéducative d'un cas complexe.

Ayant en téte ces constats, un autre moyen de collecte de données sera nécessaire afin
de faire I'élaboration d'un cadre de référence des pratiques probantes en évaluation
psychoéducatif pour les clientéles des cas complexes. Pour y ammiver, deux entrevues
semi-dirigées seront réalisées auprés de psychoéducateurs et psychoéducatrices ayant
de l'expérience dans l'évaluation des cas complexes. Avec les informations trouvées
dans la littérature et recueillies lors des entrevues, il est possible d'élaborer le cadre de
référence. Il est pertinent de connaitre le savoir-faire et savoir-étre des professionnels sur
le terrain puisque ces aspects ne sont pas tous abordés dans la littérature. Par exemple,
le savoir-faire correspond aux étapes cliniques que les professionnels effectuent de facon
spécifique a I'évaluation des cas complexes. En d'autres termes, le psychoéducateur met
en application ses connaissances et son savoir des pratiques probantes en lien avec la
problématique du client. Le savoir-étre correspond davantage aux attitudes et aux
schémes relationnels (considération, congruence, confiance, sécurité, empathie et
disponibilité) dont le psychoéducateur fait preuve lors de la réalisation de son évaluation

psychoéducative (Douville et Bergeron, 2018).

Selon la discipline d'un professionnel, la littérature scientifique souligne que la définition
d'un cas complexe change. De ce fait, selon les auteurs Ndengeyingoma, Moreau et

Sauvé (2018), il serait important qu'il y ait création d’'une définition universelle.

Ensuite, cette recherche scientifigue a permis didentifier les différents médiums
pédagogiques existant pour batir le cadre de référence. En effet, plusieurs médiums
pédagogiques peuvent étre utilisés afin de créer le cadre de référence des pratiques
probantes en évaluation psychoéducatif pour les clientéles des cas complexes. Par
exemple, il peut s'agir d'un guide, d’'un fascicule, un aide-mémoire, un schéma (carte
mentale), une affiche, un porte-clés, etc. Afin de faire un choix éclairé et adapté aux
pratiques probantes, une description de chaque médium sera faite. La description de

chacun des médiums se trouve dans la section des résultats.
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8.4 4 La carte conceptuelle (schéma)

L'utilisation de la carte conceptuelle fut réalisée afin d'analyser et de comprendre

l'interaction entre les concepts liés a I'évaluation psychoéducative des cas complexes.

Cet outil s'inscrit dans 'approche systémique afin d'opérationnaliser les cas complexes.
L'utilisation de la carte conceptuelle va permettre de soutenir le jugement clinique des
intervenants qui doivent composer avec des situations clinigues complexes. Une carte
conceptuelle est un outil igoureux qui permet de faire une représentation visuelle et
organisée des principales catégories de facteurs de risque qui sont associées a une
problématique. Egalement, il est possible d'ajouter sur la carte conceptuelle les
principales conséquences qui sont observées de la problématique. De plus, la carte
permet d'illustrer les relations entre les différentes catégories des facteurs de risque. En
résumé, la carte permet d'illustrer un modéle explicatif d’'une problématique ou d'un

phénoméne (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Tout au long de la réalisation de la recension des écrits, dont les objectifs 1 et 2 du projet,

une carte conceptuelle fut créée. Celle-ci se trouve dans la section des résultats.
8.4 5 Moteurs de recherche

Tel que noté dans la section sur la méthodologie de l'essai, différents moteurs de
recherche furent utilisés pour la cueillette de données. D'une part, les égquations suivantes
furent utilisées sur le site de la bibliothéque de 'UQAT : évaluation psychoéducative ET
cas complexes, évaluation ET cas complexes. Ensuite, les thémes furent ajoutés au
tableau des thémes. D'autres thémes et banques de données furent utilisées dont Erudit,
Cairn, BAnQ), HAL et Google Scholar.

8.4 6 Précis et manuels de haute valeur scientifique

D'une part, les manuels de base sur I'évaluation psychoéducative furent consultés. Ceux-
ci sont L'évaluation psychoéducafive par Douville et Bergeron (2018) et L'ABC de la
psychoéducation par Maiano, Coutu, Aimé et Lafantaisie (2020).

Lors des recherches sur les approches dans I'évaluation psychoéducative des cas
complexes, les auteurs mentionnent I'importance d’utiliser 'approche systémigue. Ainsi,
l'utiisation du manuel de L’approche systématique utilisée en psychoéducation par,
Paquette, Laventure et Pauzé (2018).
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D'une autre part, les lignes directrices de I'OPPQ sont des documents a haute valeur
scientifique. Ainsi, les lignes directrices sur L'évaluation psychoéducative de la personne
en difficulté d'adaptation (2014) ont constituées un outil central dans l'analyse des
pratiques d'évaluation psychoéducative auprés des cas complexes. Egalement, pour
identifier les compétences du psychoéducateur en lien avec I'évaluation, le document
central fut Le référentiel compétences lides a [lexercice de la profession de

psychoéducatrice ou psychoéducateur au Québec (2018).
8.4.7 Inspirations

Aprés avoir traité linformation scientifigue par les fiches d'intention de lecture, les
concepts centraux furent mis en relation par le biais d'un schéma. En effet, l'inspiration
d'utiliser le concept de la carte mentale (schéma) est arrivée a la suite des lectures de
l'utiisation des schémas lors de la cueillette des données pour I'évaluation des cas
complexes. De ce fait, puisque I'élaboration du guide de référence est en soi une action
complexe, la création d'un schéma est 'outil approprié afin de bien comprendre et
analyser les liens entre les étapes de I'évaluation psychoéducative et les pratiques

probantes pour les cas complexes.

9. RESULTATS

Chaque section des résultats correspond aux résultats liés aux objectifs spécifiques du
projet. C'est a la lumiére de la réalisation des trois objectifs spécifiques que I'élaboration
du guide de référence est possible. Ce guide sera en annexe C de l'essai. De facon

générale, un tableau fut construit afin d’analyser les concepts trouvés dans la littérature.
Tableau 3

Compilation préliminaire de I'analyse de la littérature
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approche ET cas

complexe

préconiser?

Théme Mots clés Domaine | Questions Résultats
EYOU posées préliminaires
Cas complexe Cas complexe | Contenu | Quelleestla | - 3 définitions plus
ET définition définition a complétes
utiliser ?
Evaluation Evaluation Contenu | Quelles sont | -  Interdisciplinarité
psychoéducative les - Collaboration
OU  éwvaluation pratiques - Hiérarchisation
des cas probantes 7 des besoins
complexes - Gestionnaire de
cas
- Compétences
des pséd.
Format | Quel format | - Carte
utiliser pour conceptuelle
schématiser
les étapes
de
I'évaluation?
Approches en | Approches ET | Contenu | Quelles sont | - Systémigue
évaluation évaluation les - Santé globale
psychoéducative | psychoéducative, approches a

9.1 Section d’analyse 1

La premiére section des résultats porte sur 'objectif 1, soit, la description de ce qu’est un

cas complexe avec les données scientifigues. Tel que mentionné dans la section du cadre

de référence, il n'y a pas de définition universelle de ce qu'est un cas complexe.

De plus, la définition d'un cas complexe change selon la discipline du professionnel

(médecin, travailleur social, etc). Ainsi, a la lumiére de toutes les définitions trouvées
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dans la littérature, trois définitions furent présélectionnées afin de faire un choix final. Voici

les définitions sélectionnées

1) Selon les travailleurs sociaux, la compréhension des cas complexes est liée a cing
thémes qui sont interdépendants dont : multiples demandes concurrentes, incertitude
relativement aux services adéquats, caracténistiques du patient et de la famille, attente
d'autres défaillances quelconques, défis de systémes (Ndengeyingoma, Moreau et
Sauvé, 2018); (McAlinden, McDermott et Morris, 2013); (Manning et Gagnon, 2017).

2) Dans le réseau de la santé, les problémes sont considérés comme complexes
lorsqu'ils sont non-linéaires et variables, qu’ils englobent de multiples facteurs individuels
dans I'application d'une formule ne garantissant pas le résultat (Ndengeyingoma, Moreau
et Sauve, 2018).

3) Selon une recherche chez les médecins traitants, une situation dite « complexe »
peut se définir par différents é&léments: l'existence de plusieurs pathologies
concomitantes chez un méme patient, une pathologie invalidante et/ou gravement
évolutive, une pathologie non stabilisée et/fou des hospitalisations répétées, lisolement
social et/ou familial, le manque d'autonomie de la personne ou de son entourage, la
vulnérabilité et/ou la précarnté psychosociale, la multiplicité des intervenants, le décalage
des informations entre les acteurs de la prise en charge, la nécessité de mise en place
de matériel et/ou d'intervenants & domicile, I'absence de référent parmi les spécialistes
(Tanquerel, 2015).

A la lumiére de l'analyse des trois définitions sélectionnées, la définition qui semble la
plus compléte et en lien avec la discipline de la psychoéducation est la troisiéme. En effet,
la définition des cas complexes par les médecins traitants comporte davantage de critéres

et ceux-ci semblent &tre davantage spécifigues a un usager complexe.

9.2 Section d’analyse 2

La deuxiéme section des résultats porte sur I'objectif 2 du projet soit : la description de

I'évaluation psychoéducative selon les pratiques probantes.
9.2.1 Les compétences du psychoéducateur
Au quotidien, le psychoéducateur utilise les opérations professionnelles : observation,

évaluation pré-intervention, planification, organisation, animation, utilisation, évaluation

post-intervention, communication. |l s'agit d'une méthodologie de pratique qui fait
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référence au savoir-faire du psychoéducateur. Il est important de savoir que la
psychoéducation se démarque par la qualification de ces opérations. Par exemple,
I'évaluation rigoureuse de la situation de la personne est primordiale avant d'intervenir
afin de bien comprendre I'ampleur de la problématique et de la détresse de l'individu.
Conséquemment, I'évaluation prend une place centrale et importante dans les actions du
psychoéducateur (Maiano, C., Coutu, 5., Aimé, A. et Lafantaisie, 2020).

De facon plus précise, 'OPPQ a fait la mise en jour en 2018 du référentiel de
compétences lié a I'exercice de la profession de psychoéducatrice ou psychoéducateur
au Québec. Le référentiel comporte quatre domaines de compétences : la conduite d'un
processus d'évaluation et d'intervention en psychoéducation, la gestion des éléments
clés entourant la conduite d'un processus dévaluation et d'intervention en
psychoéducation, le développement professionnel continu, la participation a I'évolution et

au rayonnement de la profession (OPPQ, 2018).

La compétence liée a I'évaluation psychoéducative est décortiquée en plusieurs sous-

compétences. Voicl concrétement ces sous-compétences :

« Etre capable de recueillir les données nécessaires pour cerner les difficultés
d'adaptation et les capacités adaptatives d'une personne, d'une famille, d’'un
groupe ou d'une organisation ou, encore, pour éclairer toute situation qui requiert
une expertise en psychoéducation;

« Etre capable d’établir et d’exposer un résultat d'évaluation psychoéducative;

« Etre capable de concevoir et de planifier une intervention en psychoéducation;

« Etre capable de mettre en ceuvre une intervention en psychoéducation et d’en
assurer le suivi (OPPQ, 2018).

Le référentiel de compétence des psychoéducateurs note également des fondements
généraux concernant les actions des professionnels. Deux des nombreux fondements
sont particuliérement liés a ce projet. D'abord, le psychoéducateur doit adopter « une
pratique professionnelle fondée sur l'utilisation de données issues de la recherche, dont
les données probantes et les données relatives aux meilleures pratiques et aux pratiques
novatrices en psychoéducation, soit une pratique qui tient compte de linformation
scientifique disponible et appropriée a la situation » (OPPQ, 2018). C'est dans cette
optique d'utilisation des données probantes gu'il est pertinent et nécessaire d’approfondir
le savoir-faire et savoir-étre lors de I'évaluation psychoéducative des cas complexes
(OPPQ, 2018).
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Ensuite, un autre fondement stipule que le psychoéducateur doit s’assurer « de saisir la
réalité du client ou de toute personne visée dans une perspective globale, soit dans ses
dimensions physiques, psychosociales, socicéconomique et culturelle, et d'en tenir
compte dans son analyse de la situation et dans la proposition des stratégies
d'intervention » (OPPQ, 2018). La saisie de |la réalité du client est a la base de I'évaluation
psychoéducative en lien avec la collecte de données. Or, dans les cas complexes, cette
action peut étre difficile parce qu’il peut y avoir beaucoup d'information et les éléments

essentiels peuvent étre plus difficiles a identifier.

Puisque ces deux fondements doivent étre respectés dans les actions du
psychoéducateur, il est nécessaire et pertinent de faire I'élaboration d'un cadre de
référence pour I'évaluation psychoéducative des cas complexes. Cela permetira d'aider
le psychoéducateur a respecter le code de déontologie, les lignes directrices de 'OPPQ,
le reférentiel de compétence et I'exercice de la loi 21 (OPPQ, 2014); (OPPQ, 2018).

9.2 2 L'évaluation psychoéducative

Comme il est mentionné plus haut, I'évaluation occupe une place importante dans le
travail des professionnels au quotidien. Une évaluation psychoéducative de qualité va
permetire de savoir quelles ressources sont nécessaires pour le client et le type de plan
d'intervention qui devrait étre utilisé (PI, Pll, multidisciplinarité, etc.). Voici maintenant les
six étapes de la démarche d'évaluation en psychoéducation : rassembler les faits,
identifier les facteurs de risque et de protection (bilan des capacités et difficultés), cibler
les facteurs proximaux et distaux, préciser les sphéres d'analyse selon les perspectives
théoriques, porter un jugement clinique, faire des recommandations et transmettre une
opinion professionnelle. Chacune de ces étapes sera décrite et expliquée (Douville et
Bergeron, 2018)

Avant de débuter les six étapes, il est recommandé de bien comprendre et clarifier le
contexte de la demande, c'est-a-dire, le motif de référence. L’étape initiale de rassembler
les faits consiste a collecter des données par des entrevues, faire des consultations de
partenaire, des observations (participantes, systématiques), consulter des dossiers,
utiliser des instruments standardisés ou cliniguement valides, faire des entrevues
structurées ou semi-dirigées avec le client. Le défi de cette étape est de consigner les
éléments qui sont essentiels et pertinents pour I'évaluation psychoéducative. Il s'agit
d'une étape de synthése et de filtration de l'information regues (Douville et Bergeron,
2018). (Pronovost, J_, et al., 2013).
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La deuxiéme étape consiste a identifier les facteurs de risque et de protection. Les
facteurs de risques augmentent la probabilité que la personne développe des problémes
d'adaptation. Les trois types de facteurs de risque sont : contribuant (augmente le fait que
ce soit difficile), précipitant (stresseurs qui arrivent dans la vie) et prédisposant (lien avec
I'histoire de vie ou tempérament). Les facteurs de protection contribuent a la diminution
de la probabilité gu'un probléme d'adaptation apparaisse. De plus, les facteurs de
protections deviennent des ressources potentielles pour des leviers de changement
(Douville et Bergeron, 2018); (Pronovost, J., et al., 2013).

La troisiéme étape correspond a identifier les facteurs proximaux et distaux. Il s’agit de
départager sur quels facteurs le psychoéducateur peut intervenir (proximaux), et sur ceux
quil ne peut pas (distaux). Les facteurs proximaux devraient se trouver dans les
recommandations du rapport d’évaluation. Quant aux facteurs distaux, il est possible de
faire des références a d'autres services ou auprés d'organismes afin d'améliorer ces

éléments a long terme (Douville et Bergeron, 2018).

Ensuite, la prochaine é&tape est de réaliser I'analyse fonctionnelle des manifestations
comportementales de la personne. Cette analyse permet de définir la fonction du
comportement. Pour y armver, le psychoéducateur fait des périodes d'observation et ce
centre sur quelque chose de précis. Afin de vénfier la fidélité et la stabilité de la fonction
du comportement, le professionnel doit observer a plusieurs reprises avec 'aide d'une
grille d'observation (ABC, MOACA, etc) (Bergeron, G., Douville, L., Vachon, |. et
Heidecker, 2019); (Douville et Bergeron, 2018).

Ensuite, il est important de préciser les sphéres d'analyse selon les composantes. En
effet, les comportements doivent étre analysés selon les cognitions, les actions, les
émotions et les réactions physiologiques. Aprés avoir décrit le comportement selon ces
composantes, le psychoéducateur analyse le comportement avec des perspectives
théorigues (psychodynamique, cognitivo-comportementale, é&cosystémique et
humaniste). Des notions théoriques sont rattachées aux perspectives ce qui permet

d'émettre des hypothéses cliniques fiables et justes (Douville et Bergeron, 2018).

L’étape suivante consiste a de porter un jugement clinique. Cela correspond a saisir
'ensemble de I'analyse précédente en statuant le potentiel adaptatif de la personne. C'est
dans cette section que les concepts du PAD (potentiel adaptatif individuel) et du PEX
(potentiel expérientiel de I'environnement). L'interaction entre le PAD / PEX permet de

définir le niveau de convenance et ainsi situer le potentiel : faible, modéré ou élevé. Cette
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étape permet au psychoéducateur de se prononcer sur la qualité du potentiel de la
personne dans un contexte précis (en lien avec le motif de consultation). Dans le
jugement clinigue, les notions de fréquence, intensité, durée et étendue sont
déterminantes. En effet, elles permettront de statuer lI'impact de la situation sur la
trajectoire développementale. Un pronostic différentiel doit &tre énoncé en nommant ce
qui peut se produire en I'absence des recommandations et en considérant la mise en

place des recommandations (Douville et Bergeron, 2018).

La derniére étape de I'évaluation psychoéducative est de faire des recommandations et
transmettre une opinion professionnelle. Les recommandations peuvent étre a court,
moyen ou a long terme. Il s’agit d'actions futures qui visent I'élaboration d'un plan
d'intervention. Le psychoéducateur doit transmettre les résultats de I'évaluation par écrit
ou a loral au client. Plus précisément, voici les sections que contient le rapport
d'évaluation psychoéducatif : données d'identification, motif de la demande, anamnése,
résumé des étapes d'évaluation, observations comportementales et situationnelles,
résultats de I'évaluation normative, synthése clinique, jugement clinique, objectifs
d'intervention et recommandations, signature du professionnel et date du rapport

(Douville et Bergeron, 2018).

9.2.3 Les grilles d'observations et instruments de mesure

En lien avec les étapes de I'évaluation psychoéducative, le professionnel doit réaliser une
évaluation fonctionnelle et normative. Il s'agit d’étapes obligatoires en lien avec le code
de déontologie et les lignes directrices sur I'évaluation psychoéducative de 'OPPQ
(OPPQ., 2014), LégisQuébec (2021). En effet, la pratique probante est de faire une
évaluation compléte de la personne et qu'elle soit objective et précise sur les troubles de
comportement. L'utilisation de grilles d'observation permet de statuer un portait de la
situation de facon dynamique du client avec son environnement. Cela permet de
connaitre les causes et les fonctions des comportements. Ces éléments sont essentiels
dans l'analyse des capacités et difficultés d’'adaptation puisqu’elles seront les leviers
principaux et premiers du plan d'intervention ou de service (Lemire, Poitras et Dionne,
2019).

Bref, voici les grilles d’'observations a préconiser pour la clientéle des personnes agées
ayant un trouble neurocognitif majeur avec la présence de SCPD complexe avec formes

diverses. Selon le guide du ministére de la Santé et des Services sociaux (2014), la grille
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ABC (antécédent, comportement, conséquence) est utile lorsqu’il n'est pas possible
d'identifier clairement la cause d'un comportement problématique. De plus, elle sert a
comprendre davantage le contexte ou survient le comportement et de documenter les
interventions qui sont efficaces et inefficaces. La grille d'observations comportementales
(sept jours) est également une grille probante afin de voir la fluctuation de la fréquence
du comportement pendant la journée et pendant la semaine (Ministére de la Santé et des

Services sociaux, 2014)".

Il existe certains arbres décisionnels pour les professionnels de la santé afin de réaliser
les étapes cliniques lorsqu'un client présente des SCPD qui sont plus difficiles a gérer
pour le personnel soignant. Cependant, il n'y a pas de canevas détaillé des étapes
d'évaluation des cas complexes lorsqu'un professionnel est interpellé aprés la réalisation
des évaluations médicales et infirmiéres (Ministére de la Santé et des Services sociaux,
2014)", (Collette et Robitaille, 2017), (Ray, 2014), (Ray, 2015), (Ray, 2016).

Maintenant, pour ce qui est des instruments de mesure, ceux-ci contribuent a dresser un
portrait statique des difficultés de la personne de facon la plus objectif possible par rapport
aux normes de la population concemnée. Le psychoéducateur se doit de faire I'utilisation
d'instruments de mesure valide qui respecte la fidélité en lien avec les normes statistiques
apprises dans les cours de psychométrie. Voici les instruments de mesure a préconiser
avec cette méme clientéle. Pour caractériser de facon plus préciser les SCPD, il faut
utiliser l'lnventaire neuropsychiatrique (NPI). Afin de caractériser précisément les
comportements d'agitation et d'agressivité, l'utilisation de linventaire d'agitation de
Cohen-Mansfield est & préconiser. Pour dépister ou apprécier les symptémes dépressifs,
il est possible d'utiliser 'Echelle de dépression de Comell ou 'Echelle de dépression
gériatrique. De plus, il est noté qu’'une pratique probante dans I'évaluation des SCPD est
d'utiliser histoire de vie de la personne. Egalement, le processus d’évaluation des SCPD
doit commencer par une évaluation par l'infirmiére et ensuite par une évaluation médicale.
5i les SCPD sont graves (présences de risque pour la santé et la sécurité du patient,
grand niveau de dangerosité), un plan d'intervention doit étre réalisé (Ministére de la
Santé et des Services sociaux, 2014), (Agence de la santé et des services sociaux de la
Montérégie, 2010); (INESSS,2015).

Concemant les instruments de mesure a préconiser pour la clientéle en déficience
intellectuelle - I'Echelle d'évaluation globale de la gravité des comportements

problématiques (EGCP-II), Echelle québécoise de comportement adaptatif (EQCA). En
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santé mentale, il est possible d'utiliser ''MPC (Instrument de mesure des progrés

cliniques (Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2010).

9.2 4 Approche systémique et globale (approche bio-psycho-social et santé globale)

L’approche systémique en psychoéducation s'intéresse aux relations entre les individus,
aux jeux relationnels qui existent entre eux et au fonctionnement des systémes humains.
L’approche systémique invite les professionnels a analyser les situations en termes de
totalité, de relations et de liens. De plus, cette approche invite les psychoéducateurs a
porter une attention sur les éléments qui influence la maniére de communiguer comme
l'identité, les vulnérabilités, les émotions et la maniére dont l'individu veut &tre considéré
par l'autre. En lien avec l'approche systémique, un défi est de composer avec la
complexité, et ce, tout en restant opérationnel. Une recommandation des auteurs
l'utilisation de cartes conceptuelles. Cet outil sera expliqué plus bas dans la section des

meilleures pratiques probantes (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Le concept d'adaptation s’avére pertinent dans le domaine de la santé. D'abord,
'adoption de stratégies d'adaptation a long terme par les patients contribue a diminuer
leur recours aux services hospitaliers internes et extemes. Ensuite, le processus
d'adaptation qui implique les interactions avec leur entourage est un facteur de protection
contribuant & ce que les patients s'adaptent aux multiples changements, incluant leur

fidélité aux traitements médicaux (Fawzy et coll., 1990).

Pour 'approche bio-psycho-sociale, les problémes d’adaptation s'expliquent par I'action
des facteurs de risque et de protection. Par exemple, les facteurs peuvent étre d’onigine
biologique, psychologique, sociale, environnementale. Ces facteurs interagissent
pendant le développement et tout au long de la vie de l'individu et sont en également
responsable de I'équilibre entre l'individu et son environnement (Paquette, G_, Laventure,
M., et Pauzé, 2018).

L’approche de santé globale s'avére étre un complémentaire de I'approche biomédicale.
En effet, I'approche de santé globale privilégie une vision préventive et se veut inclusive
a I'égard de toutes les populations en visant I'amélioration des conditions de vie des
individus ainsi que le bien-étre. De facon plus concréte, cette approche considére I'étre
humain comme un tout (physique et psychologique) et qu'il est constamment en
interaction avec son environnement social et physique. Cette approche voit également la

santé comme le résultat de rapports sociaux et holistiqgues (RQASF, 2010).
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9.2 5 La collaboration

Il est noté dans les pratiques probantes que la collaboration du client affecte le succés du
traitement. En effet, le succés du traitement dépend trés largement de I'habileté du
praticien pour obtenir de linformation du patient et 'amené & coopérer en lien avec les
suggestions et les taches a suivre (Charest, s.d.). De plus, la collaboration avec les
membres du personnel soignant ou les autres professionnels est essentielle.
Effectivement, afin de s’assurer d'une collecte de données efficace et objective, la
consultation des collégues est essentielle dans le processus d'évaluation de la
problématique. Il en est de méme pour la consultation des proches. Cependant, il est
primordial d’avoir le consentement du client ou du représentant I&gal afin de consulter les

collégues ou les proches au sujet de la vie du client (Ministére de la Santé et des Services

sociaux, 2014)".

9.3 Section d’analyse 3

La derniére section d'analyse porte sur l'objectif spécifique 3 : La description et analyse
des particularités de I'évaluation psychoéducative auprés des cas complexes, en

réalisant une recension des écrits.

Dans cette section d'analyse, il s'agit d'identifier les concepts spécifiques aux cas
complexes. Tel que mentionné dans la section portant sur la carte conceptuelle, voici le
schéma qui met en relation les différents concepts de I'évaluation psychoéducative et les

cas complexes.
Figure 3

Schématisation des concepts clés liée a I'évaluation psychoéducatif des cas

complexes
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Voici les résultats de la recension des écnts concernant les différents médiums

pédagogiques qui peuvent étre utilisés pour la création du cadre de référence.
9.3.1 Médium pédagogique
Guide

D'abord, I'élaboration d’'un guide doit respecter une certaine forme et un contenu. Pour
ce qui est de la forme, la présentation doit &tre sobre, simple et visuellement attrayante.
Afin de permettre au lecteur de suivre les informations, il doit présenter les données de
facon ordonnées, claires, systématiques et rigoureuses. Quant au contenu, le guide doit
inclure les thémes suivants : introduction, le pourquoi, le quoi, le comment, la conclusion,
les annexes et les outils. Egalement, il est recommandé que la production du guide soit
faite de format électronique (PDF) afin de faciliter la diffusion (Agence de la santé et des

services sociaux de la Montérégie, 2015).
Fascicule

Le fascicule se nomme également brochure ou livret. Il s'agit d’'un petit cahier qui est
publié par fragments (Larousse, 2022). Afin de faire la création d'un fascicule, il est

possible d'utiliser des canevas déja établis par Word Microsoft Office.
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Aide-mémoire

L’aide-mémoire permet au professionnel d'avoir & sa disposition un document qui
comprend une liste de vérification des points essentiels a considérer pour effectuer une
tache (avant, pendant et a la fin du processus). Au niveau pédagogique, des chercheurs
ont mis en place des instruments d’évaluation qui permettent d'évaluer I'aide-mémoire
produit par les établissements. De ce fait, ils ont ainsi établi les meilleures pratiques afin
d'élaborer un aide-mémoire de qualité. D’'abord, la phase 1 de la création est le
développement de l'outil aide-mémoire. L'outil doit pouvoir étre accessible a tous, doit
tenir sur une page et que les thémes portent sur les éléments & ne pas oublier. La phase
2 porte sur la mise a I'essai de l'aide-mémoire. Il s'agit de le tester en faisant la mise en

application et d'en recueillir les appréciations (Baldwin, et Ching, 20193).
Schéma / carte mentale

La carte mentale est un diagramme qui reproduit visuellement comment fonctionne la
pensée. En effet, cet outil permet d'illustrer certaines associations et informations entre
des concepts. Pour construire une carte mentale, il faut d'abord sélectionner un concept
central auguel on ajoute ensuite des précisions, des idées secondaires et tertiaires. Cela
peut se réaliser en dessin, comprendre des mots-clés, des images, des symboles, etc.
Des logiciels sur l'ordinateur sont destinés a la création de cartes mentales comme
Freemind ou Xmind. La création de schéma favorise une prise de note rapide lors d'un
cours, formalise les idées en vue qu'une préparation d’'un exposé aide a la révision et a
la mémorisation mnémotechnique, la mise au clair d’'un remue-méninges et la

conceptualisation d'idées complexes (J'aime pas 'école, 2022).
Affiche

Une affiche est davantage un document pour une annonce officielle ou publicitaire
(Larousse, 2022)2. Pour que l'affiche soit impactante et que les gens la regardent,
l'onginalité doit étre présent. Afin de bien créer l'affiche, certains aspects sont a
considérer. D'une part, pour s'adresser aux bonnes personnes, le style doit étre bien
défini (humonistique, sérieux, etc.). Ensuite, il est important de ne pas surcharger I'affiche.
Un tri des informations doit &tre fait et il faut garder seulement lessentiel. Afin de ne pas
surcharger le destinataire, I'affiche doit étre équilibrée et claire. Par exemple, le texte doit
étre facilement lisible et les images doivent aider a illustrer les propos et les informations.

Un slogan ou une phrase clé peut étre accrocheur pour capter I'attention envers I'affiche.
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Le choix des couleurs est également important. Il n'est pas conseillé d'utiliser des
éléments colorés inutiles. L'harmonie des couleurs est importante pour gu'elle soit

agréable a 'ceil. Bref, il ne faut pas en faire trop (Duret, 2021).
Porte-clés

L’aide-mémoire sous forme de porte-clés est outil facilement accessible au quotidien. I
permet d'avoir l'information de facon rapide et de maniére trés synthétisée. En effet, il
s’aqgit de petites cartes attachées a un anneau qui prend ainsi la forme d’'un porte-clés

(J'aime pas I'école, 2022).

Pour ce qui est de la création d’un cadre de référence qui établit les meilleures pratiques
probantes dans I'évaluation psychoéducative des cas complexes, il est important que le
support visuel du cadre soit pédagogique. En effet, le choix du médium est important et
doit &tre congruent avec les informations qu'il va contenir. A ce jour, avec seulement les
informations de la revue de la littérature, le médium qui est le plus spécifique au sujet est
l'aide-mémoire. En effet, il s’agirait davantage d'une liste & cocher ou des éléments que
le professionnel ne doit pas oublier lors de sa réalisation de I'évaluation d'un cas
complexe. La création d'un aide-mémoire est un travail de synthése puisqu’il doit
s’inscrire sur une page. Il s'agit d'un format concis, qui est facile d’accés et d’utilisation.
Le but du cadre de référence est de faciliter le quotidien des professionnels avec un
document simple et efficace (Baldwin, et Ching, 2019).

Pour ce qui est des données probantes trouvées dans la revue de la littérature, certaines
d'entre elles peuvent alourdir le processus d’évaluation. En effet, la réalisation de la carte
conceptuelle est une tache ardue qui nécessite beaucoup de temps. Il s'agit de faire la
création plusieurs cartes (environ 5) qui aide a I'analyse de la situation problématique du
client. Egalement, plus le client a de problématiques différentes, et plus il y aura de cartes
conceptuelles a réaliser. Cependant, les cartes apportent une objectivité de la situation
et contnbuent & décomplexifier la situation puisqu'elle sera davantage comprise par le

professionnel, I'entourage et le client (Paquette, Laventure, et Pauzé, 2018).

Pour la création de l'outil, le choix de couleur est important. En effet, chaque couleur a

une signification pour I'ceil et une émotion -
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Tableau 4
La signification des couleurs principales

Source : Hughes (2022)

Rouge Passion, amour, intensité
Bleu Calme, responsabilité, tristesse
Vert Nature, croissance, nouveauté

Orange Energie, créativité, vitalité

Jaune Joie, espoir, lumiére
Violet Succés, élégance, magie
Gris Neutralité, conservateur, futur
Noir Richesse, mystére, pouvoir
Blanc Pureté, propreté, santé

Dans le contexte de I'élaboration d'un guide de référence pour les professionnels,
certains principes sont a considérer. Par exemple, il serait pertinent que le document soit
épuré afin de mettre en valeur certains éléments qui sont plus importants que d’autres.
Le choix d'une couleur principale serait a privilégier et ensuite le choix d'une autre couleur
contrastante (couleur accent). La couleur accent permettra de faire ressortir des éléments

importants (Hughes, 2022).

Selon les principes décrits ci-dessous, le choix des couleurs sera le vert et le jaune. La
couleur principale sera le vert et quelques accents de jaune seront présents. Or, 'aspect
général du document sera de couleur neutre afin que le document soit épuré et facilement
lisible. En effet, le texte sera de couleur noire et la couleur de fond sera le blanc. Ce n'est
que le titre principal et quelgues insertions de texte qui seront de couleur (verte ou jaune)
(Hughes, 2022).

En fonction de la complexité de I'évaluation psychoéducatif des cas complexes, le
médium pédagogique choisi est 'aide-mémoire. Ce médium permettra de simplifier les
notions et les étapes liées a I'évaluation psychoéducative des cas complexes. L'utilisation
de fleches et des couleurs permettront d'illustrer de facon visuelle le processus clinique

d'évaluation des cas complexes. De plus, ce médium permettra d’inclure facilement des
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définitions comme les critéres des cas complexes, l'interdisciplinarité, etc. (J'aime pas
l'école, 2022).

9.3.2 Carte conceptuelle

L'utilité de la carte conceptuelle ne s'étend pas seulement au client et a l'intervenant,
mais aussi a la famille. En effet, I'outil peut étre présenté a la famille du client ce qui peut
leur permettre de mieux comprendre la complexité de la situation et les liens avec la mise
en place du plan d'intervention ou du plan de service. De plus, la présentation de l'outil &
la famille peut contribuer au développement de l'alliance thérapeutique puisque leur

participation est favorisée (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Au niveau clinique, la carte conceptuelle peut aider l'intervenant dans la rédaction de son
rapport d'évaluation puisque l'outil permet de soutenir la validité du jugement clinique de
celui-ci. En lien avec la collaboration mutuelle et linterdisciplinarité des intervenants,
l'utilisation de la carte peut contribuer a rallier les professionnels par rapport au diagnostic

et au traitement recommandé (Paquette, G., Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Puisque la problématique est plus facilement décrite, il est possible pour l'intervenant de
prioriser des centrations d’intervention, c'est-a-dire, de séquencer les interventions
futures (Paquette, G., Laventure, M_, et Pauzé, 2018).

La construction d'une carte conceptuelle se fait en 6 étapes. Etape 1: Cemer la
problématique ciblée. Il est important de faire cela en étant le plus précis possible dans
la définition de la problématique. Lorsque le client a plusieurs problématiques, il faut
construire une carte pour chaque problématique puisque les facteurs de risques ne sont
pas les mémes pour chacune des difficultés (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé,
2018).

Etape 2 - Réaliser une recension des écrits sur les facteurs de risque et de protection qui
sont associés a la problématique. Les facteurs sont plus précisément liés aux différents
systémes de soit 'ontosystéme, le microsystéme, le mésosystéme, I'exosystéme et le

macrosystéme (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Etape 3 : Classer les facteurs recensés en fonction des couches systémiques par
Bronfenbrenner. Les systémes sont I'ontosystéme, le microsystéme, le mésosystéme,
'exosystéme, le macrosystéme ainsi que le chronosystéme (Paquette, G_, Laventure, M_,
et Pauzé, 2018).
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Etape 4 : Regrouper, a l'intérieur de chacune des couches systémiques, les facteurs de
risque et de protection retenus autour des concepts principaux. Par exemple, si plusieurs
facteurs de risque sont similaires (faible cohésion familiale, réles mal définis, etc), les
facteurs seront regroupés dans la catégorie du concept « dysfonctionnement familial »
(Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Etape 5 : Disposer dans 'espace de la carte les regroupements des concepts principaux
et spécifiques. Par exemple, les facteurs ayant un plus grand impact sur la problématique
du client seront disposés graphiquement a proximité du probléme. Ainsi, il sera
visuellement plus facile de situer les facteurs proximaux et distaux dans la situation du
client (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Etape 6 : Identifier les principales relations directes ou indirectes entre les concepts
principaux identifiés. Les relations entre les différentes catégories de facteurs doivent se

baser sur la recension des écnts sur la problématique.

Lorsque la carte conceptuelle est terminée, l'intervenant pourra discuter des principales
dimensions (facteurs de risque et de protection) afin de cibler et prioriser des interventions
selon le point de lI'intervenant et du client. Bref, la collaboration et l'interdisciplinanté sont
des éléments essentiels dans la réalisation d’'une carte conceptuelle. De plus, il est
important de mettre a jour les connaissances de la carte chaque trois ans en lien avec le

développement des données scientifiques sur les problématigues.
Figure 4
Exemple d'une carte conceptuelle

Source : Paquette, Laventure et Pauzé (2018).
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9.3.3 Interdisciplinarité

Le concept de linterdisciplinarité se définit comme une approche de collaboration. Les
professionnels pratiguent de [linterdisciplinarité lorsqu'ils partagent leur jugement
clinique, leurs expertises, se transmettent de l'information et se consultent. En équipe de
travail, I'interdisciplinarité s'inscrit lorsque les professionnels poursuivent ensemble une
tache faisant appel a leurs compétences professionnelles (Payette, 2001), (Bertrand, M-
J.etal,sd)

Une autre définition de l'interdisciplinarité porte sur le fait qu'il s'agit « d'un processus qui,
face a une situation complexe, permet a des individus de parvenir @ une synthése
intégratrice aprés avoir surmonté des difficultés de langage disciplinaire et de visions du

monde différentes » (Payette, 2001).

Selon certains auteurs, I'interdisciplinarnté est une facon plutét efficace afin de répondre
a certaines situations qui nécessitent la mise en place dintervention qui dépasse la
simple addition des contributions de chaque discipline (interventions disciplinaires). Bref,
voici une définiion de [linterdisciplinarité en lien avec les cas complexes :
« L'interdisciplinanté est une modalité de I'organisation du travail qui vise l'interaction
entre différentes disciplines. Cette interaction a pour but de produire l'intégration des
connaissances, des expertises et des contributions propres a chaque discipline dans un

processus de résolution de problémes complexes » (Payette, 2001).

Lebel (2000) expligue la nécessité de l'interdisciplinarité de facon suivante :
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Les professionnels de la santé et des services sociaux sont appelés, plus
gue jamais, a assurer des soins a des clientéles particuliérement vulnérables
en raison du vieilllissement accéléré de la population, de I'appauvrissement,
de la désintégration des structures sociales traditionnelles, de
l'accroissement de [limmigration et de [l'adoption internationale. Ces
clientéles présentent des problémes de santé complexes sur les plans
physique, psychologique, social et @conomique. Elles souffrent souvent de
nombreuses incapacités physigues ou mentales et utilisent souvent plusieurs
services de santé, mais de facon non coordonnée._. Afin que les soins offerts
soient non seulement globaux, mais également efficients, cohérents et
intégrés, des interventions professionnelles interdisciplinaires sont
souhaitées auprés de ces clientéles, dépassant la simple juxtaposition des

actions multidisciplinaires (p. 2).

De plus, les données scientifiques précisent que lintervention interdisciplinaire est
pertinente et justifiée lorsque la situation a traiter est tellement complexe que le champ
d'expertise d’'une seule discipline ne permettra pas d’assurer la qualité des services
offerts au client ainsi que son bien-&tre. Alors, l'intervention interdisciplinaire a faire est la
mise en commun et lintégration des expertises et compétences des différents

professionnels ayant des disciplines différentes (Payette, 2001).

Pour s'assurer que I'équipe interdisciplinaire examine avec soin la pertinence de ce type
d'intervention face a une situation particuliére, il est recommandé didentifier les
contributions requises de chaque professionnel. Concrétement, l'interdisciplinarité peut
se concrétiser par I'élaboration d'un programme de soins ou un plan de service, et des

interventions particuliéres auprés du client ou dans une communauté (Payette, 2001).

9.3.4 La hiérarchisation des besoins

Des chercheurs ont identifié qu'un des défis dans la prise en charge des cas complexes
est I'écart entre la perception des professionnels et celle des clients par rapport aux
besoins. Les chercheurs ont aussi constaté qu'il arrive que le client ait des objectifs
différents de ceux des intervenants. Cette situation peut contribuer a 'augmentation de
la situation de « multiproblématique ». La notion de besoin est importante chez la clientéle

complexe puisque les auteurs lidentifient comme étant une clientéle de « besoins
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complexes ». La clientéle complexe a généralement de multiples besocins qui nécessitent

des services psychosociaux spécialisés (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).

Bref, certains éléments devront étre pris en considération lors de la création de 'outil. Par
exemple, il sera important que l'intervenant et le client s’accordent sur les mémes besoins
a prioriser pour le plan d’intervention. Egalement, ils devront nommer tous les besoins du
client afin d'avair le portrait le plus juste de la complexité de la situation afin que le client
puisse bénéficier des services auxquels il a le droit (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé,
2018), (OPFQ., 2014).

9.3.5 Le gestionnaire de cas

Lors de situation clinique complexe pour la clientéle gériatrique, il est conseillé que le
gestionnaire de cas intervienne. Le gestionnaire de cas participe a I'évaluation des
besoins, élabore un plan de soins et d'accompagnement, effectue un suivi sur la qualité
de la prise en charge et peut aider a la constitution des dossiers d'aide sociale. Il a
également le réle d'assurer les actions de I'évaluation, planifications, coordinations et
continuités des services. Afin de mettre en place un PSI (plan de services individualisé),
le gestionnaire de cas réalise une évaluation systématique, multidimensionnelle et
standardisée des besoins. C'est lui qui fera les démarches pour l'admission des
personnes en établissement ou en service médico-social. De plus, le gestionnaire de cas
intervient tout au long du processus, et ce, de maniére intensive afin de suivre le cas
complexe. En résumé, il effectue un travail de coordination et de suivi intensif (Bédard et
al., 2013); (OTSTCFQ, 2006).

10. DISCUSSION

Les résultats de cet essai réflexif ont permis de développer et d'approfondir la
connaissance sur ['évaluation psychoéducative auprés des cas complexes. En
considérant la méthodologie de l'essai, la collecte de données et la sélection de la
définition de cas complexe parmi toutes celles trouvées dans la recension des écrits, les
objectifs du projet ont &té atteints. En effet, il fut possible de sélectionner une définition
de cas complexe parmi toutes celles trouvées dans la recension des écrits. Il est pertinent
de faire des liens avec les étapes de bases de I'évaluation psychoéducative et des
pratiques spécifigues lors de cas complexes. Ainsi, il est possible de statuer les forces et
les faiblesses lors gqu’un psychoéducateur effectue une évaluation psychoéducative d'un

cas complexe.
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10.1 La définition d’un cas complexe

Définir ce qu'est un cas complexe est un élément de base et nécessaire afin de bien
conduire le processus d'évaluation en psychoéducation. Comme il est mentionné dans la
littérature scientifique, il 'y a pas de définition universelle d’'un cas complexe. Par
exemple, la définition d'un cas complexe peut changer d'une discipline a l'autre, et méme
d'une profession a l'autre. Selon l'analyse de cet essai réflexif, la définition la plus
compléte en lien avec la discipline de la psychoéducation est la suivante : I'existence de
plusieurs pathologies concomitantes chez un méme patient, une pathologie invalidante
et/ou gravement évolutive, une pathologie non stabilisée et/ou des hospitalisations
répétées, lisolement social et/ou familial, le manque d'autonomie de la personne ou de
son entourage, la vulnérabilité et/ou la précanté psychosociale, la multiplicité des
intervenants, le décalage des informations entre les acteurs de la prise en charge, la
nécessité de mise en place de maténel et/ou dintervenants a domicile, I'absence de

référent parmi les spécialistes (Tanquerel, 2015).

En effet, cette définition englobe plus de pariculantés qui sont propres aux cas
complexes (Tanquerel, 2015). Cependant, a ce jour, il n'existe pas de norme qui balise
les services offerts ou le type de professionnel qui doit étre interpellé lors d’'un cas
complexe. Méme s'll y a différentes définitions qui existent dans la littérature, il n'existe
pas de charte ou de critéres précis afin d'identifier si le client est un cas complexe ou non

(Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).

10.2 L'importance de la définition d’un cas complexe

La définition d'un cas complexe sélectionnée permet d'élargir l'analyse des
psychoéducateurs. La définition permet didentifier certaines caracténstiques de la
clientéle. Par exemple, lorsqu’un clinicien constate que I'évaluation initiale des besoins
est difficile, celui-ci peut se référer a la définition d’'un cas complexe et ainsi comprendre
les enjeux qui se trouvent dans le dossier du client. Cela permet d’éclairer le professionnel
sur les difficultés rencontrées sur le plan clinique (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé,
2018).

De plus, avoir une définition commune et universelle d'un cas complexe permet
d’uniformiser le langage des cliniciens. Egalement, développer la connaissance des
professionnels sur le sujet permettra d’éviter certains litiges dont la clientéle des cas

complexes vit au quotidien.
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10.3 Les liens entre I'évaluation psychoéducative et les pratiques probantes

spécifiques aux cas complexes.

Les résultats ont permis d'identifier certaines pratiques probantes lors de I'évaluation
psychoéducative auprés des cas complexes dont linterdisciplinarité, la collaboration,
l'utilisation de la carte conceptuelle, de grilles d'observations spécifiques, d'instruments
de mesure standardisés, l'approche systémigue et globale, la hiérarchisation des
besoins, le gestionnaire de cas. Certains éléments ne sont pas nouveaux pour
I'évaluation psychoéducative puisqu’il s’agit d’éléments faisant déja partie du processus
d'évaluation psychoéducatif. Par exemple, lors de la cueillette de données, il est conseillé
de communiguer avec les autres professionnels qui partagent le dossier (OPPQ, 2014).
Le principe de la collaboration avec le client est une partie importante de la relation entre
le client et le psychoéducateur. Or, la littérature vient préciser qu'auprés de la clientéle
des cas complexes, il est indispensable d'avoir une collaboration auprés du client et des
autres professionnels (Charest, s.d.), (OPPQ, 2014).

Certains de ces éléments ont permis de bonifier et d'augmenter la rigueur dans les étapes
de [l'évaluation. Par exemple, l'utilisation de la carte conceptuelle est un élément
spécifique a réaliser lors d’'un cas complexe. Pour ce qui est des grilles d'observations et
des instruments de mesures standardisées, ceux-ci font déja une partie intégrante de
I'évaluation psychoéducative. Or, la littérature spécifie l'utilisation de certaines grilles et
instrument vu la complexité des problématiques principales des cas complexes. Ensuite,
le concept de la hiérarchisation des besoins s'appligue déja a [I'évaluation
psychoéducative de base. En effet, lidentification et 'analyse des besoins permettent
d'approfondir la connaissance du client et didentifier des centrations d’intervention.
Cependant, lors de cas complexes, il peut arriver que les besoins ne soient pas bien
identifiés, ce qui peut créer des distorsions entre les intervenants, le client et la famille
(Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018). L'approche & préconiser avec les cas
complexes est I'approche systématique et globale. Il s'agit d’'une approche de base qui
peut étre utilisée lors de I'analyse des données collectées dans I'évaluation. (OPPQ,
2014), (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

10.3.1 Les dilemmes éthiques de l'aide-mémoire

Le Code des professions du Québec a pour but d'assurer la protection du public a I'égard
des actions des professionnels. Le psychoéducateur fait partie des professionnels qui

sont régis par ce code. L'OPPQ (ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du
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Québec) a le pouvoir de réglementer la pratique de ses membres ainsi que de sanctionner
les manquements aux réglements et aux articles du code de déontologie. Au niveau
éthigue, le psychoéducateur se doit de suivre a la lettre le code de déontologie et les
lignes directrices qui régissent les actes professionnels. Lors de situations particuliéres
dans la pratique professionnelle, il est possible que des valeurs entrent en conflit, ce qui

crée un dilemme éthique (Legault, 2004).

Dans le dilemme éthique, ce qui importe est de considérer 'action comme étant la plus
raisonnable possible, vu les circonstances particuliéres. La réalisation d'un processus
éthigue permet aux professionnels de prendre la meilleure décision et de maximiser la
qualité de la relation professionnelle avec le client. En résumé, le respect du code des
professions et de I'éthique permet d'éviter les abus professionnels et des manquements
graves (Legault, 2004).

Ainsi, il est important de statuer les dilemmes éthiques qui peuvent étre présents en lien
avec le projet. Un dilemme éthique peut se produire lorsque le psychoéducateur effectue

une évaluation d'un cas complexe.
Figure §

Les valeurs impliquées dans le dilemme

Professionnalisme Performance

Au niveau du professionnalisme, le psychoéducateur qui tend vers cette valeur fait
l'utilisation des données probantes dans le cadre de son évaluation. En effet, il utilise les
notions spécifigues aux cas complexes afin que I'évaluation soit la plus rigoureuse
possible. Pour y arriver, il va consulter dans la littérature scientifigue les pratiques
probantes liées a I'évaluation de la problématique spécifique du client. Il est certain que
ces actions nécessitent un plus grand nombre d'heures et de motivations qu'une

évaluation psychoéducative moins complexe (Legault, 2004).

Egalement, I'aspect du jugement clinique entre dans le professionnalisme. Par exemple,

« le psychoéducateur doit maintenir son jugement professionnel en faveur du client et
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agir dans son intérét, sans égard aux pressions ou aux demandes qui viendraient de
l'entourage » (OPPQ, 2017). Cela veut dire que le psychoéducateur doit bien définir les

besoins du client et bien connaitre son mandat d’'évaluation (OPPQ, 2017).

Maintenant, voici les enjeux en lien avec la valeur de performance. Le psychoéducateur
peut faire face a une pression de performance dans son milieu ou de se mettre lui-méme
une pression de réaliser I'évaluation rapidement. En effet, TOPPQ a analysé les défis et
les réalités des nouveaux psychoéducateurs. Pour certains psychoéducateurs, la charge
de travail est de plus en plus lourde et elle se complexifie. De plus, ceux-ci manquent de
soutien afin de répondre aux exigences ce qui augmente le niveau de stress. Egalement,
en lien avec la valeur de performance, il est noté que les nouveaux professionnels ont
tendance & accepter un plus grand nombre de demandes sans mesurer lampleur de la
tache. Ainsi, ils sont davantage débordés par leurs responsabilités en lien avec la quantité
de dossiers a leurs actifs. Cela est un facteur de risque pour commettre des erreurs
professionnelles comme des évaluations moins conformes et la mise en place

d'interventions qui ne sont pas tout a fait planifiees (OPPQ, 2017).

De facon plus concréte, il y a trois €léments non conformes en lien avec la démarche
d'évaluation psychoéducative qui revient le plus souvent chez les nouveaux
psychoéducateurs. D'abord, « le psychoéducateur n’a pas pris le temps nécessaire pour
bien cemer le motif de la demande et a procédé trop rapidement a I'évaluation » (OPPQ,
2017). Ensuite, « & I'étape de l'obtention du consentement libre et éclairé, le
psychoéducateur n'a pas clairement défini la limite des services qu'il pouvait offrir »
(OPPQ, 2017). Demiérement, « le psychoéducateur a négligé de bien définir qui é&tait le
client entre I'enfant, les parents ou les deux et n'en a pas référé a d'autres professionnels,
le moment venu » (OPPQ, 2017).

L’omission de l'obtention du consentement libre et éclairer est un manguement grave
envers les droits fondamentaux du client. En effet, le client a le droit de donner son
consentement, a le droit a la confidentialité et au droit de recevoir un service d'un
professionnel compétent (OPPQ, 2017). Bref, la valeur de la confidentialité s’apparente
a la valeur de confiance. Dans le cadre de ce projet, pour s'assurer de transmettre la
valeur de la confidentialité, des moyens sont mis en place. D'une part, I'obtention du
consentement et des notions sur la confidentialité seront ajoutées a l'outil afin que le

psychoéducateur n’oublie pas de faire ces étapes. D'autre part, les formulaires de
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consentement et de confidentialité seront utilisés auprés des psychoéducateurs qui feront

'entrevue semi-dirigée.

En conclusion, dans le dilemme é&thique proposé, la meilleure avenue pour le
psychoéducateur est de tendre davantage vers la valeur du professionnalisme que la
valeur de la performance. Afin de diminuer la pression de performance et d'augmenter la
qualité de I'évaluation psychoéducative, différents moyens sont offerts. En effet, il est
possible pour les psychoéducateurs de faire de la supervision professionnelle de facon
individuelle ou en groupe. Il est possible de demander du soutien auprés des chefs de

service, des gestionnaires et des superviseurs cliniques (OPPQ, 2017).

11. CONSIDERATIONS ETHIQUES

Dans la réalisation de ce projet, certaines considérations éthiques sont a considérer. En
effet, si des entrevues aurait été réalisée auprés de professionnel, certaines précautions
seraient a prévoir. Par exemple, il est important d'établir comment la confidentialité sera
préservée, 'obtention du consentement pour les entrevues, le respect des normes de
I'établissement d’enseignement (UQAT) et les dilemmes éthigques possibles dans ce

projet. Un exemple de formulaire de consentement est placé en annexe C.

11.1 Le respect des normes, valeurs et code de I'établissement

Puisqu'il s'agit d'un projet dans le cadre de la maitrise en psychoéducation profil stage,
ce projet ne requiert pas de passer au comité éthique (CER-UQAT) de I'Université du
Québec en Abitibi-Témiscamingue. En effet, le projet est accepté par la directrice du

projet soit, Mme Sylvie L'Heureux professeure agrégée a 'UQAT.

12. RECOMMANDATIONS

Tel que mentionné au début de cet essai, la finalité du projet de maitrise est la création
d'un guide de référence sous forme d'un aide-mémoire pour les psychoéducateurs
réalisant des évaluations psychoéducatives auprés des cas complexes. Un élément qui
sera pertinent de poursuivre pour un prochain projet serait de faire I'élaboration de
critéres de sélection précis en lien avec la définition choisie afin d'identifier si le client est
un cas complexe ou non. Un avantage de cette proposition est que les professionnels
sauront davantage quoi faire comme étape spécifiqgue dans leur évaluation vue les
données probantes sur le sujet. Un désavantage direct sur la clientéle est d'apposer une

étiquette au dossier de 'usager en l'identifiant d’'emblée comme un cas complexe. Cela
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peut porter préjudice envers le client vu la perception négative subjective que le terme
peut infliger. Bref, il serait intéressant de développer cette réflexion dans un prochain
projet qui aurait pour but d'approfondir la compréhension et les critéres des cas

complexes.

En lien avec le gestionnaire de cas complexe, il est possible que I'apparition de critéres
« diagnostic » de cas complexe permette de mieux gérer le ratio des cas complexes pour
lintervenant au dossier. En effet, vu les étapes a préconiser lors de cas complexe, il est
certain que la réalisation d’'une évaluation psychoéducative d'un cas complexe prendra
plus de temps qu'une évaluation réguliére. De plus, selon les critéres auxquels 'usager
comespond, une cote sous forme de pointage pourrait étre émise afin de qualifier plus en
détail la charge de travail de l'intervenant au dossier. En effet, il est possible de dire que
plus l'usager ayant de critéres de cas complexe et plus lintervenant aura de taches
cliniques a réaliser pour en faire une évaluation rigoureuse et conforme en lien avec les

pratiques probantes de I'évaluation psychoéducative des cas complexes.

A la lumiére de la création de l'outil, il serait pertinent de poursuivre une démarche de
vulgarisation de l'outil et du projet. En effet, des présentations de I'essai pourraient étre
effectuées a l'ordre professionnel et aux étudiants de maitrise en psychoéducation. Cela
permettrait de transmettre les informations & un plus grand nombre de gens et ainsi

d'approfondir les notions de liées a I'évaluation psychoéducative.

13. CONCLUSION

En conclusion, plusieurs éléments ont permis de réaliser 'élaboration d'un cadre de
référence pour I'évaluation psychoéducative dans la clientéle des cas complexes. Tel que
présenté dans la méthodologie, les méthodes de collectes de données furent I'utilisation
du journal de chercheur, la fiche d'intention de lecture, la fiche thématique, la carte
conceptuelle, les moteurs de recherches, les précis de haute valeur scientifigue et

certaines inspirations.

La définition d'un cas psychosocial complexe n'est pas universelle. Un cas complexe peut
avoir des critéres différents selon la clientéle, le milieu et le type de professionnel. De
plus, a ce jour, il n'existe pas de lignes directrices ou de guide au sujet des éléments
spécifiques dans I'évaluation psychoéducative des cas complexes. Pourquoi il est
important de créer un guide sur le sujet? Pour plusieurs raisons. Comme ce dont il fut

mentionné plus haut, les clientéles des cas complexes sont victimes de nombreux litiges
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en lien avec les évaluations et les suivis psychosociaux (LégisQuébec, 2021); (Moreau
et Léveillée, 2018). Egalement, étant donnée la complexité des éléments a analyser dans
la situation du client, I'évaluation psychoéducative peut &tre plus difficile a réaliser. Le
manque d'expénience des nouveaux professionnels, la charge de travail et le sentiment
de pression de performance sont des facteurs de risque qui contribuent & ce que survient
des difficultés dans I'évaluation psychoéducative des cas complexes. Par exemple, il
amrive que les nouveaux psychoéducateurs n‘aient pas suffisamment de temps pour
réaliser une évaluation de facon rigoureuse et en s'assurant de faire toutes les étapes.
Or, cela va a 'encontre des lignes directrices de 'OPPQ et du code de déontologie. Bref,
a la lumiére des recherches scientifiques, il apparait nécessaire d'élaborer un cadre de
référence au sujet des pratiques probantes dans I'évaluation psychoéducative des cas
complexes. Cela contribuera a répondre au besoin de formation continue sur I'évaluation
psychoéducative. De plus, cela permettra d'augmenter la connaissance des nouveaux
psychoéducateurs dans les cas complexes et de s’assurer d'une meilleure rigueur
lorsqu'ils doivent faire une évaluation psychoéducative avec la clientéle (Tourigny et al_,
2016), (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018); (LégisQuébec, 2021); (OPPQ, 2014);
(Moreau et Léveillée, 2018).

Enfin, la finalité de ce projet est la création d'un outil qui sera utilisé par les
psychoéducateurs (voir annexe B). En effet, il s'agit d'un cadre de référence qui
comprend la définition d’'un cas complexe (critéres) et les pratiques probantes pour
I'évaluation psychoéducative d'un cas complexe. Ces pratiques probantes sont évoquées
dans loutii comme des étapes a ne pas oublier dans le processus d'évaluation

psychoéducatif.
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But (objeciifs,
guestions,
hypothéses)

Devis (type, notion de
temps, étendue,
comparaison)

Echantillon

Collecte de données
(variables,
instruments,
répondant,
déroulement)

Traitement et analyses
des données

Résultats

Limites
(recommandations)
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Les pratiques probantes en évaluation psychoéducatif pour les clientéles des cas complexes

Destinataires : psychoéducateurs travaillant auprés des cas complexes

Définition d’'un cas complexe

Une personne ayant des difficultés d’adaptation qui a une situation dite « complexe » peut se définir

par différents éléments : I'existence de plusieurs pathologies concomitantes chez un méme patient,

une pathologie invalidante et/ou gravement évolutive, une pathologie non stabilisée et/ou des

hospitalisations répétées, l'isolement social et/ou familial, le manque d'autonomie de la personne ou

de son entourage, la vulnérabilité et/ou la précarité psychosociale, la multiplicité des intervenants,

le décalage des informations entre les acteurs de la prise en charge, la nécessité de mise en place

de matériel et/ou d'intervenants a domicile, I'absence de référent parmi les spécialistes (Tanquerel,

2015).

Etapes dans I'évaluation psychoéducative

Etapes Eléments spécifiques lors d’'un cas complexe hBréve définition |
¥ T !
Professionnels qui paragent leur
Rassembler —— " Interdisciplinarite —— | iugement clinique, leurs expertises, se
e= faits transmettent de [linformation et se
\‘ consultent et ainsi parvenir a une
Identifier

facteurs risgue
{ protection

Identifier
factaurs
proximaux /
distaux

Analyse
fonctionnelle
/ normative

Jugement
clinigue

ecommandations
et opinion
professionnells

Collaboration

“N-hhhh‘_“*

Carte conceptuelle

La collaboration du client affecte le
succés du traitement, la collaboration
avec les auires professionnels est
essentielle  afin de s'assurer d'une

collecte de données efficace et objective

""--..._H_‘_H_‘_H

\

Yoir Fannexe |

Grilles d’'observations

Ex : ABC, grille de fréquence sur 7 jour,

sommaire d'intervention/comporiement

—

Instruments de mesure standardisés

©Anabelle Coté, psychoéducatrice 2023

-a-...__‘_‘*

Ex : EGCP-II, EQCA, IMPC, NPI, etc.
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L'utilisation des notions suivante peut &tre aidant lors de I'évaluation

psychoéducative des cas complexes:

A

Fo
LTS

i Hierarchisation des besoins ; Des chercheurs ont identifie qu'un des défis
dans la prise en charge des cas complexes est I'écart entre la perception des
professionnels et celle des clients par rapport aux besoins. Il est nommé qu'il arrive que
le client ait des objectifs différents de ceux des intervenants. La notion de besoin est
importante chez la clientéle complexe puisque les auteurs l'identifient comme étant une
clientéle de « besoins complexes » (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018). Il est
important que l'intervenant et le client s'accordent sur les mémes besoins a prioriser pour
le plan d'intervention. Egalement, ils devront nommer tous les besoins du client afin
d'avoir le portrait le plus juste de la complexité de la situation afin que le client puisse
bénéficier des services (Ndengeyingoma, Moreau et Sauvé, 2018).

. ' ’ - Approche systémique et globale (bio-psycho-social et santé globale) ;
Lgﬁﬁr;che systémique en psychoéducation s'intéresse aux relations entre les individus,
aux jeux relationnels qu'ils existent entre eux et au fonctionnement des systémes
humains. L'approche systémique invite les professionnels a analyser les situations en
termes de totalité, de relations et de liens. De plus, cette approche invite les
psychoéducateurs a porter une attention sur les éléments qui influence la maniére de
communiquer comme l'identité, les vulnérabilités, les é&motions et la maniére que l'individu
veut étre considéré par l'autre. Un défi est de composer avec la complexité, et ce, tout en
restant opérationnel. Une recommandation est de faire [l'utilisation de cartes

conceptuelles (voir annexe A) (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Quelques principes de base et compétences du psychoéducateur ;

» Evaluation rigoureuse de la situation de la personne avant l'intervention;

# Adoption d’'une pratique professionnelle fondée sur l'utilisation de données issues de
la recherche (données probantes);

# BSaisir la réalité du client dans une perspective globale (dimensions physiques,
psychosociales, socioéconomiques et culturelles et d'en tenir compte dans son
analyse de la situation et dans la proposition des stratégies d'intervention (OFPPQ,
2014); (OPPQ, 2018).
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ANNEXE | : CARTE CONCEPTUELLE

L'utilité de la carte conceptuelle ne s’étend pas seulement au client et & l'intervenant,
mais aussi a la famille. En effet, I'outil peut étre présenté a la famille du client ce qui peut
leur permettre de mieux comprendre la complexité de la situation et les liens avec la mise
en place du plan d'intervention ou du plan de service. De plus, la présentation de l'outil &
la famille peut contribuer au développement de l'alliance thérapeutique puisque leur

participation est favorisée (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Au niveau clinique, la carte conceptuelle peut aider l'intervenant dans la rédaction de son
rapport d'évaluation puisque l'outil permet de soutenir la validité du jugement clinique de
celui-ci. En lien avec la collaboration mutuelle et linterdisciplinanté des intervenants,
l'utilisation de la carte peut contribuer a rallier les professionnels par rapport au diagnostic

et au traitement recommandé (Paquette, G., Laventure, M_, et Pauzé, 2018).

Puisque la problématique est plus facilement décrite, il est possible pour l'intervenant de
prioriser des centrations d’intervention, c'est-a-dire, de séquencer les interventions
futures (Paquette, G., Laventure, M_, et Pauzé, 2018).

La construction d'une carte conceptuelle se fait en 6 étapes. Etape 1: Cemer la
problématique ciblée. Il est important de faire cela en étant le plus précis possible dans
la définition de la problématique. Lorsque le client a plusieurs problématiques, il faut
construire une carte pour chaque problématique puisque les facteurs de risques ne sont
pas les mémes pour chacune des difficultés (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé,
2018).

Etape 2 - Réaliser une recension des écrits sur les facteurs de risque et de protection qui
sont associés a la problématique. Les facteurs sont plus précisément liés aux différents
systémes de soit 'ontosystéme, le microsystéme, le mésosystéme, I'exosystéme et le

macrosystéme (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Etape 3 : Classer les facteurs recensés en fonction des couches systémiques par
Bronfenbrenner. Les systémes sont I'ontosystéme, le microsystéme, le mésosystéme,
'exosystéme, le macrosystéme ainsi que le chronosystéme (Paquette, G_, Laventure, M_,
et Pauzé, 2018).

Etape 4 : Regrouper, a l'intérieur de chacune des couches systémiques, les facteurs de
risque et de protection retenus autour des concepts principaux. Par exemple, si plusieurs

facteurs de risque sont similaires (faible cohésion familiale, réles mal définis, etc.), les
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facteurs seront regroupés dans la catégorie du concept « dysfonctionnement familial »
(Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Etape 5 : Disposer dans 'espace de la carte les regroupements des concepts principaux
et spécifiques. Par exemple, les facteurs ayant un plus grand impact sur la problématique
du client seront disposés graphiquement a proximité du probléme. Ainsi, il sera
visuellement plus facile de situer les facteurs proximaux et distaux dans la situation du
client (Paquette, G_, Laventure, M., et Pauzé, 2018).

Etape 6 : Identifier les principales relations directes ou indirectes entre les concepts
principaux identifiés. Les relations entre les différentes catégories de facteurs doivent se
baser sur la recension des écrits sur la problématique (Paquette, G., Laventure, M., et
Pauzé, 2018).

Lorsque la carte conceptuelle est terminée, l'intervenant pourra discuter des principales
dimensions (facteurs de risque et de protection) afin de cibler et prioriser des interventions
selon le point de lI'intervenant et du client. Bref, la collaboration et l'interdisciplinanté sont
des éléments essentiels dans la réalisation d’'une carte conceptuelle. De plus, il est
important de mettre a jour les connaissances de la carte chaque trois ans en lien avec le
développement des données scientifiques sur les problématiques (Paquette, G,

Laventure, M_, et Pauzé, 2018).
Figure 3

Exemple d'une carte conceptuelle

Source : Paquette, Laventure et Pauzé (2018).
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre du projet: L'ELABORATION D'UN CADRE DE REFERENCE DES
PRATIQUES PROBANTES EN EVALUATION PSYCHOEDUCATIF POUR LES
CLIENTELES DES CAS COMPLEXES

Moi, , J'al été informé(e) du but du projet de

maitrise de I'étudiante, Anabelle Cété. Le projet est sous la direction de Sylvie L'Heureux,
ps.éd et professeure-chercheuse agrégée a I'Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue. Je consens a participer a I'entrevue semi-dirigé qui sera enregistré en
audio. Les informations seront dénominalisées afin de conserver la confidentialité. Les
données brutes seront détruites aprés le dépdét du projet. Il est possible pour vous de

vous retirer du projet en tout temps.

Signature du professionnel :

Date :




