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Objectifs de I'eévénement

= Avoirune bonneidée des services de réadaptation spécialisés offerts aux personnes ayant
subiun TCCL symptomatiques 3 mois apres |'accident;

= |dentifier les étapes d'acces a ces services pour les intervenant.e.s des organismes

communautaires et socio-judiciaires et les femmes victimes de violence conjugale ayant
recu un diagnosticde TCCL;

= Répondre aux questions fréquentes des intervenant.e.s impliqué.e.s aupres des femmes
victimes de violence conjugale.

URDEY, 88 o7




Mise en contexte

* |e document de référence du MSSS « Des actions précoces pour une prise en charge optimale - programme de
prise en charge du traumatisme craniocérébral léger et de la commotion cérébrale (TCCL/CC) au Québec »,
soutient |e développement d'une offre de services intégrés, & l'image du continuum de services en traumatologie du
(uebec et guide ['organisation des soins et des services tout au long de la trajectoire clinigue.

CEE ACTHG FRRCOCES
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“— https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-
912-04W.pdf



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-912-04W.pdf

Mise en contexte (suite)

* |a trajectoire de soins des personnes ayant subi un traumatisme craniocérébral leger (TCCL) a été présentée et
expliquée lors de |'activité « Démystifier les trajectoires de soins pour les TCCL considérant les enjeux de

violence conjugale » (2025-11-19 - IURDPM)

Lien : https://iurdpm.ca/fr/evenement/demystifier-les-trajectoires-de-soins-pour-les-tce-legers-considerant-les -enjeux-de-la-violence-conjugale

o [ette présentation s'inscrit d'une certaine fagon dans |a continuité de cette activité car nos programmes interviennent
3 |a fin de cette trajectoire et font partie des services complémentaires spécialisés destings aux personnes qui
présentent des symptdmes persistants ou des besoins nécessitant une expertise de réadaptation.

Evénement traumatique Phase inrtiale Phase de surveillance Services precoces Services complementaires
ldealement dans les 48 haures & kb suite de Pévinement.” 7-14 jours 3 la suite de la phase inftiale 30 jours mendmum 3 |a suite d= la phese de surveillanes Peuvent &tre sollicités pendant les s=rvicas
Int=rvenants : Meédecn [omnipraticien, urgentologue)l, © Intervenant @ Ussger Intervenants : Equipe précoce d'intervention et de précoces ou & leur suite
infirmire praticienne spécialisés en soins de premesne réadaptation en TCOOLAZC Int=rvenants : Médecins spécialistes ou Equipes

ligne, physiothémpeuts forme pour évaluer et traiter
les pemonnes ayant subi un TOCLACC

des programmes senices



https://iurdpm.ca/fr/evenement/demystifier-les-trajectoires-de-soins-pour-les-tcc-legers-considerant-les-enjeux-de-la-violence-conjugale

Plan de la préesentation

Bref rappel :
« TCCL -> diagnostic, pronostic et évolution

Réadaptation et programmes spécialisés en CRDP

Processus de référence a Laval

Processus de référence a Montreal

Ressources avec lesquelles nous collaborons
Période d'échange et de questions

IURDPM,
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Rappel: Criteres diagnostics d'un TCCL

*LA COMBINAISON DES DEUX C RITERES SUIVANTS EST NEC ESSAIRE*

1) PRESENCE D'UN MEC ANISME DE 2) OBJECTIVER AU MOINS UN SIGNE PROBANT:
PRODUCTION SUFFISANT ET COMPATIBLE:

« Dommage au cerveau direct ou indirect Perte ou altération de la conscience entre 0-30
 Forces linéaires ou rotationnelles minutes
impliquéees  Score a |'échelle de Glasgow: 13-15
* Imagerie cérébrale: négative
(positive si TCCL-complexe)
« Signes neurologiques possibles
(p.ex. convulsion) 8
 Durée de 'amnésie post-traumatique (APT):
moins de 24 heures

URDEY, 88 o7



Rappel: Diagnostic vs symptomatologie

Le diagnostic est toujours en lien avec la blessure et
les signes initiaux

Le diagnostic n'est pas basé sur la sévérité des
symptomes qui apparaissent et/ou qui persistent
dans les jours et semaines suivants

Le diagnostic ne change pas dans le temps

URDEY, 88 o7



Rappel: Pronostic du TCCL

Récupération et retour aux activités a l'intérieur des 3 premiers mois
Peu de soins et services sont requis

Récupération plus lente (présence de symptdmes > 3 mois) avec impact fonctionnel, plus grande
détresse émotionnelle, report du retour au travail ou aux études

Des services spécialisés et concertés de réadaptation sont requis, améliorent les résultats et favorisent
'évolution

10

« Peuvent entrevoir une récupération favorable avec l'intégration de stratégies et d'ajustements
* |l ne devrait pas rester d'incapacité ou de limitation permanente lieée au TCCL a lui seul

I 40

IURDPM, c:ﬂ} 7]
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Rappel: Evolution du TCCL

|| existe des facteurs prédisposants, précipitants et perpetuants qui augmentent les
risques de maintien des symptomes au-dela de 3 mois

* Quand les symptdmes aigus... persistent > 3mois:
« Liés a la condition de santé physique
 Exemples: Douleurs cervicale et autres, migraines, TCC antérieurs, TDAH, etc.
* Psychologiques
 Exemples: ESPT, Enjeuxsanté mentale préaccidentels, stresseurs entourant le TCC, hypervigilence, évitement, etc.

* Sociaux-environnementaux et culturels ;
- Exemples: Probleme d'indemnisation, faible soutien social et affectif, enjeuxfinanciers, litiges et démarches judiciaires, etc.

Importance du bon service au bon mo

URDEY, 88 o7




Programme TCCL

e Offre de services

* Equipe de réadaptation * Approches de groupe
« Coordonnatrice clinique ° Approche individuelle selon les
* Infirmiere clinicienne (Laval) besoms, evolutlon, et pl’lOI’Ite
* Physiatre constitant (CRLLM) * Interventions encadrées par des plans
* Physiothérapeute d'interventions
 Ergothérapeute - Démarche centrée sur la reprise des
* Neuropsychologue/psychologue habitudes de vie tel que les activités
* Educatrice spécialisée antérieures, la conduite automobile, la
- Kinésiologue reprise des etudes/travail/loisirs...
* Travalilleur social 12

URDEY, 88 o7




Un apercu: Donnees IRGLM ext, CRLLM
et Laval ext

ANNEE 2025-2026

Total des références au programme TCC
Tous diagnostics - TCC L-M-G

IRGLMext 182
CRLLM 140
LAVAL ext 75

TCC légeren 2025-2026

13

IRGLMext 149 (82%)
CRLLM 107 (76%)
LAVAL ext 57 (76%)

an déficlence physique de Montréel



A

A quoi sert la readaptation

« Mieuxcomprendre sa condition, les phénomenes qui contribuent aux difficultés
persistantes

« Stimuler et encadrer la réactivation progressive des le début

 Apprendre des stratégies et des outils pour favoriser la reprise graduelle des
activités/ habitudes de vie

14

* Favoriser la récupération et I'adaptz

URDEY, 88 o7
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Cibles d’intervention

1. Adaptation/activation/exposition

2. Stopper la spirale négative

l TCC léger

15



uelles sont les portes d'acces?

Mandat :

Référents
tous
diagnostics

N.

TCC
(Leger-
Modére-
Grawve)

Phase aigué INTERNE (surtout TCCMG) EXTERNE TCC L-M-G Suivi post-réadaptation
0-2 moils pour TCCL [3-18 meois pour TCCL, Montréal)

{3-24 mois, TCCL-Lawval)

Assurer le

Assurer un retour Accompagner la
securitaire a reprise des activités,
domicile incluant le travail

maintien dans
la communauté

AQTC (M-G)
CPA r}/_,..
IRGLM et HIR : -
HGM (Hépital Général de Congé Precoce
Montréal) Assisté (Thérapies
intensives a
domicile)
CRLLM, IRGLM, HIR , CLSC
Réadaptation axde
sur I'intégration
oo
RH IRGLM et HIR e
e — Readaptation professionnelle T GASMA

fonctionnelle

HSCM (Hopital du Sacré- INESHSIVE

Coeur de Montréal)

s

cf.
mMédecins/IPS e

Autres hdpitaux, autres
professionnels, agents
payeurs (ex :
SAMCQ/CMNESST)

-H__‘_ Ressources
communautaires

16



Centres désignés par region

dnrhitert natrone
o awonifene e sant
T BVIOE SO0

Québec e e

. Centres de réadaptation et points de services

I3 novembre 2022

Laurent

Installation Etablissement Type de services pour
la dientile TCCMG
CRODF de Riviire-du-Loup [00) (CIS55 du Bas-Saint- Externes
Laurent
CRDF de Rimouskh-Neigette (01) CIS5E du Bas-Sart. | Externes

Centre de réadaptation La Malson {08) CISES die I'Abitiai- Extemes
Temiscamingue

Centre de réadaptation en défidence intallectuelle et | CISSS de la Cote-Mord | Externes

du trauble du spectre de Fautisme et de réadaptation

en defigence physique de Sept-Ties [09)

Centre de réadaptation en défidence intellectuelle et | CIS5S de la Cote-Nord | Externes

du trouble du spectre de autisme et de réadaptation

en défidence physique de Baie-Comeau {05)

Centre de protection et de réadaplation des CI555 de la Chte-Mord | Externes

Escoumins {08}

CRDP Le Parcours [02) * CIUSSS du Saguanay- f Internes et externes
Lac Saint-Jean

Institut de réadaptation en défidence physique de CILSSS de la Capitale- | Intermes of externes

Québex (03} Blationake

URFI régicnale de Trois-Rivieres [04) CIUS55 de la Mauricie- | Internes.
et-Centre-du-Ouebec

RF| = Trais- Rivieres (04} CIUSSS de la Maurikie- | Externes
et-Centre-du-Ouébec

RFI — Shawinigan { La Tuque [(4) CIUSSS de la Mauricie- | Extemes
et-Centre-du-Ouébec

RF| = Victoriaville {04) CIUSSS de la Mauricie- | Externes
et-Centre-du-Jusbes

RF| = Drummondville (D4} CIUZSS de ka Mawricie- | Externes
et-Centre-du-Ouébes

Centre de réadaplation Estre (05) * CIUSSS de FEstrie - Imternes et externes
CHUS

Centre de readaptation Marie Enfant du CHU Sainte- | CHU Sainte-lustine Iteries & exlermes

Justine (D6

Centre de réadaptation Constance-Lethbridge |DE] CILSES du Centre- Exlernes
Ouest-de-I'Tle-de-
Mantréal

Institut de réadaptation Gingras-Lindsay de Montréal | CILISSS du Centre-Swd- | Intermes et externes

{06} de-Tlie-de-Montréal

ot nashoned’
ELLL R Tl
| ERVIDES FOThiu Ba 28 novembre 2003
Québec m=
Installation Etablissement Type de servicas pour
Ia clientile TCCMG
Point de service Réadaptation de la Haute-Gaspésie | CI555 de la Gaspésie | Externes
{11
CROP de Chamy [12) 1555 de Chaudiére- | Externes
Appalaches
Hipital juif de réadaptation (13} CI555 de Laval Intarmes et extemes
CROP de Joliette (Le Boucler) (14) CI555 de Lanauditre | Extermas
CRDP Le Boudier {15) * LI585 des Laurentides | Externes
Centre mantéréglen de réadaptation (15} ** CI555 de la IntErnies et externes
Monitérdgie-Ouest

Cantre régional de réadaptation La Ressource (07) *

CISSS de I'Outsouais

Intemes et externes
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Pour référer a HJR Laval

Services pour les usagers
demeurant sur le territoire de Laval.

 Demande de service;

https.//www.lavalensante.com/empl
oyes-et-medecins/services-en-di-
tsa-et-dp/

* A acheminer a l'accueil externe:
aeoexterne hjr@ssss.gouv.gc.ca

Version électronique

Centre intégré
de san
et t{: se:'vices sociaux
cl . Ty
v P b Formulaire de référence
Que ec Demande de services externes

Hopital juif de réadaptation

3205, place Alton-Goldbloom Laval (Québec) H7V 1R2
Tél. 450 688-9550, poste 213 | Téléc. 450 688-0421 Date de réception P>
Courriel : aeoexterne_hjr@ssss.gouv.qc.ca
Site web : www.lavalensante.com

1. Référent

NOM DU REFERENT COURRIEL

TITRE TELECOPIEUR

ETABLISSEMENT/PROGRAMME TELEPHONE POSTE
Cc

L’usager ou son représentant a été informé et consent a la référence et a la transmission de I'information a son sujet :

0 Oui [0 Non

2. |dentification

Identification de I'usager

NOM DE FAMILLE ‘ PRENOM

DATE DE NAISSANCE AGE NAM EXPIRATION

SEXE LANGUE PARLEE

] Féminin [J Masculin ‘ [J Frangais [ Anglais [ Autre(s):

Statutcivil» [0 Célibataire [0 Conjointde fait [ Marié(e) [ séparé(e)/divorcé(e) [ Veuf(ve)
[ Seul(e) O RI-RTF [ Famille d’accueil |Autre, précisez :

Milieu de vie » [ Autre personne significative [ CJ O Garde partagée ‘]8
[J Parent(s) [J CHSLD [0 Monoparentale

Adresse de I'usager

ADRESSE (numéro, rue, ville) ‘ CODE POSTAL

TEL. DOMICILE TEL. CELLULAIRE TEL. TRAVAIL COURRIEL

Coord: ées des parents
O Méme adresse que I'usager O Méme adresse que I'usager
NOM ET PRENOM DE LA MERE — OBLIGATOIRE NOM ET PRENOM DU PERE — OBLIGATOIRE

ADRESSE (si pertinent) ADRESSE (si pertinent)

TEL. DOMICILE TEL. CELLULAIRE TEL. DOMICILE TEL. CELLULAIRE

TEL. TRAVAIL COURRIEL TEL. TRAVAIL COURRIEL

[J CNESST (CSST) No dossier :

Agent payeur



https://www.lavalensante.com/employes-et-medecins/services-en-di-tsa-et-dp/
mailto:aeoexterne_hjr@ssss.gouv.qc.ca

Pour référer a HJR Laval (suite)

OBLIGATOIRE :

Formulaire de référence

Rapport medical confirmant le
diagnostic médical

Rapport mentionnant les faits au
moment de I'accident (paramédic ou
médical)
https.//www.lavalensante.com/filead

min/internet/cisss laval/Employes m

edecins/Guichet acces DI-

TSA et DP/Aide-
memolireHJR Julllet 2023VF.docx

SOUHAITABLE::

Evaluations disciplinaires : physiothérapie,
ergothérapie, service social, etc.
Consultations des autres médecins
spécialistes

Résultats des tests laboratoires pertinents et
investigations : IRM, radiologie, Doppler, etc.

Liste de la médication et prescriptions N



https://www.lavalensante.com/fileadmin/internet/cisss_laval/Employes_medecins/Guichet_acces_DI-TSA_et_DP/Aide-memoireHJR_Juillet_2023VF.docx

Organisation des services a Montreal
pour la readaptation (selon le code postal)

Territoire a ouest de Montréal :

Centre de Réadaptation Lethbridge-Layton-Mackay (514-487-1891)

Territoire a I'est de Montréal :
Institut de Réadaptation Gingras-Lindsay de Montréal (514-340-2085)
CLSC affiliés Codes postaux du territoire
e CLSC Ahuntsic H1A H1P H2C H2s | H4)
= CLSC Bordeaux-Cartierville | 2
# CLSC Centre-Sud e — HZE_i HiT | s
» CLSC Centre-ville H1C H1s H2G | H2y™* H4L
* CLSC Plateau Mont-Royal —
* CLSC Hochelaga-Maison H1E H1T H2ZH HIW Ham
& CLSC ). Octave Roussin
# CLSC la Petite Patrie H1G H1v H2 H2X* H4N
» CLSC Mercier est/Anjou
s CLSC Montréal-Nord ,_H.IH H1w H2ZK H2¥ H5B
# CLSC Parc-Extension H1l H1X H2L H2Z
e CLSC Riviére des Prairies -
# CLSC Rosemont H1K H1Y H2mM H3B
& (CLSC St-Laurent =
* CLSC St-Léonard HiL H1Z H2ZN H3L
» CLSC St-Louis du Parc
e CLSCSt-Michel HiM H2A H2p H3Mm I
Pl L HIN | H28 | H2R | Ha3N
L

*H2V : Duest : Montréal espace entre St-Denis, St-Laurent, Des Pins, Sherbrooke
*HZX : Ouest : Montréal espace entre St-Denis, St-Laurent, Des Pins, Sherbrooke

Est : Mont-Royal
Est : Sud de Sherbrooke

CLSC affiliés Codes postaux du territoire
H2v* H3s Hap HB8N H9G
« Clinigue Pointe 5t-Charles H2x* H3V H4R HaP HIH
® CLSCCRre-des-Neiges HIA | HIW | K4S HBR Ha
& CLSC du Vieux Lachine
& CLSC Lac St-Louis H3C H3X HAT HBS HIK
CLSC Lasalle
* H3E H3Y Hav HAT HaP
s CLSC Métro = =
= CLSC NDG/Montréal-ouest H3G H3zZ Haw HBY | H9R
» CLSC Pierrefonds |
1
» CLSC René-Cassin H3H g g HBZ ' e § |
= CLSC St-Henri H3) H4B8 HaY H3A HIW |
= CLSC 5t-Laurent : O i
« CLSC Verdun/Céte St-Paul H3P HAE H5A HaC HOM
H3R H4G HEB HIE
*H2V : Duest : Montréal espace entre 5t-Denis, St-Laurent, Des Pins, Sherbrooke Est : Maont-Royal

*H2X : Ouest : Montréal espace entre St-Denis, St-Laurent, Des Pins, Sherbrooke

Est : Sud de Sherbrooke




Pour réféerer en RAIS a I'lRGLM ext et
CRLLM Québec

Destinataire - TEléphone
|:| CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montreal - 514 524-3288
A L'USAGE DU GUICHET

[ clusss de I'Ouest-de-ITie-de-Mantréal - 514 363-3025, poste 2257
|:| CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal - 514 428-5552 poste 1250

[ c1Us5S du Mord-de-File-de-Mantréal - 514 384-2000, poste 8332
Date de réception

|:| CIUSSS du Centre-3ud-de-le-de-Mantréal - 514 527-4525

 Demande de services:
DEMANDE DE SERVICE AU GUICHET D'ACCES DI-TSA-DP

« CCOMITL:
L]

L]
https://www.ciussscentreouest.ca/programmes-et-
N N = Tous les champs précédes d’un astérisgue (*) sont obligatoires. Un formulaire incomplet pourrait vous Etre retourné.
Nous vous demandons de remplir le formulgire en lettres moulées 5.v.p.

services/readaptation/quichet-dacces-di-tsa-dp
\ SR \ |
e A acheminer au Guichet d'acces o e s
| [ JFeminin [ Masculin
[autres :

o o
guichet.ditsadp.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca
*SEXE :
*LANGUE PARLEE : [_]Frangais [JAnglais
|:| Langue des signes américaine (ASL)
*PRENCM DE LA MERE A LA MAISSANCE -
[ [Réfugié [ JAutre:
| | Maison/ Appartement L]
Ressources intermédiaire (RI) [T centre d'hébergement (CHSLD)

d CCSM-I-L: httpS://CiUSSS_ DhnguedessignesduQuébecn{LStEl]
centresudmtl.gouv.qc.ca/sites/ciussscsmtl/files/me e 2
dia/document/FormulaireDemandeGADITSADP.pdf st e s oo

\
. . Il \
« A acheminer au Guichet d'acces 9y
NLE:1§:E la ressource [si pertinent] :
*Adresse: *Appartement :

*Ville - *Code postal :

*Téléphone domicile : [CJaTs/ATME
|:| Me rejoindre par texto

aeo-ditsadp.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Téléphone au travail
Courriel :



https://www.ciussscentreouest.ca/programmes-et-services/readaptation/guichet-dacces-di-tsa-dp
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/sites/ciussscsmtl/files/media/document/FormulaireDemandeGADITSADP.pdf

Pour réféerer en RAIS a I'RGLM ext et
CRLLIM (suite) =3

mn
Site : Constance-Lethbridge

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES REQUIS
A L'EVALUATION DE L'ADMISSIBILITE AU
PROGRAMME POUR LES FERSONNES AYANT
SUEI UN TRAUMATISME CRAMIOCEREBRAL
(Tcc)

Afin de compléter la validation de Padmissibilité de la personne identifiee, veuillez s'il vous plait fournir
les renseignements indispensables suivants. Nous vous rappelons que notre programme offre des
services de réintégration sociale et professionnelle spécialisés spécifiques aux adultes ayant subi un

« CCOMTIL et CCSMITL:

Mom : Prenom: _ -

Datedenaissance : NAM . EXp o

 Formulaire médical: Renseignements s

Ville - Code postal -

complémentaire requis a I'évaluation au

Courriel ;

Agent payeur et no de réclamation :

programme TCC — a compléter par un e

1) Un diagnostic de TCC confirmé et appuye est un prérequis pour une inscription.

4 d : 2} Le médecin qui compléte ce document sera appelé A agir auprés de la personne en collaboration aves 'équipes
I I Ie ec I n de réadaptation advenant que I"admissibilité de celle-ci soit confirmée.
3}  Aucun neurclogus r'agit dans naotre programme. Toutes les références 3 cete spécialité doivent étre difigées
wers un autre établissement.
4) Aucune demande d'évaluation pour diagnostic ou en neuropsychologie ne sera acceptée. Le programme TCC 22

offre des services d'adaptation/réadaptation axes sur lintegration sociale (RAIS) aux personnes présentant
des situations de handicap.

Dix principal :

Dix secondaire(s) :

Date de I'événement [AA4 AMMLLY -
Date du diagnostic (AssAMMLL)

Cause de I'événement :

O chute O accident de 1a route O accident de travail O sport [ agression [ autre

Description :

CS3EME RENSENGNEMENT COMPLEMENTAIRES REQUIS A LEVALUATION DE L'ADMISSSILITE AU Page 1 defef 3
Jarier 226 FROGRAMME POUR LES PERSONNES AYANT SUBI UN TRAUMATISME CRANIOCEREBRAL (TCC)




P pfé RAIS a 'lRGLM et
c R L L M .t :
(suite) oussscmsoms sttt T

= Guichet ditsadp.ccomilfssss.gouv.ge.ca PREMON:
K Tel: 514-488-5552 poste 51250 RAMC:

mTéléc: 514-483-5132

Date de naissance;

« CCOMTL -

* Questionnaire d'information —
complémentaire — a compléter par

Accident

| ' u S a g e r Date de l'accident (aaaa/mm/jj):

Cause/ Mécanisme:

O Chute

O Route, précisez: O Conducteur T Passager O Pigton O Véle O Mofo/Scooter
O Accident de travail

O Sport, précisez-

O Cogné téte, précisez:
O Autre, précisez:

Que g'est-il passé?

Transport en ambulance O Cui O Mom

Avez-vous consulté un médecin aprés Faccident? O Oui O Non 23
Combien de temps aprés l'accident:

Date de consultation:

Hom Hépital ou clinique: Mom du médecin:

Qi est votre meédecin traitant (celui qui fait le suivi de votre condition actuelle en lien avec I'accident)?
Mom:

Coordonnées:

Est-ce votre médecin de famille? O Oui O MNon
Sinon, nom de votre médecin de famille et coordonnées:

Tests faits (ex. CT-scan, Rayon X, etc.): O Oui I Non
Date:

Précisez:

Quel(s) diagnostic{s) le médecin que vous avez consulté vous a donné?




Pour réferer en RAIS a I'lRGLM et
CRLLM (suite)

» Lorsque disponible, joindre a la demande de services:

 Notes du dossier hospitalier ou de la clinique médicale entourant le fait
accidentel (le plus d'information possible contemporaine a I'événement).

 Notes du medecin traitant qui a fait le suivi (et souvent la référence).

 Antécédents médicaux pertinents a |'analyse de la demande (ex : dx en santé
mentale) ou expertises medicales.

 Notes /Rapports du dossier de readaptatlon (ex: Physiothérapie/Ergothérapie “
privé) ou d'organismes communguizs
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Ressources spécifiques essentielles

(vous les connaissez possiblement déja)

* IVAC www.ivac.qc.ca « CALACS- Centres d‘aide et de lutte contre les
* Indemnisation agressions a caractere sexuel:
 Aides financieres (remboursement de A
services/traitements, mesures de protection, » CALAC Tréve pour elles
etc. Mtl : (514) 251-0323 https://trevepourelles.org/

« CAVAC www.cavac.gc.ca

* Intervention post-traumatique et

psychosociale . . . . .. .
Accompagnement pour démarches Services/ soutien pour victimes de violence

Information sur les droits et recours Conjugale (ex:24/7 |i9ne de crise, maisons

Information judiciaire d’hébergement, etc.)
Assistance technique

» Qrientation vers les ressources spécialisées :
afin de répondre aux besoins plus.s‘oeaflques
de nature juridique, médicale, sociale ou autre
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Divers dépliants/informations/stratégies
disponibles sur leur site
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https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftrevepourelles.org%2F&data=05%7C02%7Cmgrothe%40ssss.gouv.qc.ca%7C3428bd5da6ca4ae4e68c08decd60cac7%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C639174012752451182%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=x7soRv%2FtOvId6itTplNPAY%2Fymlj6tVgbcbouXo%2F6Nok%3D&reserved=0

Autres ressources pertinentes

(vous les connaissez possiblement déja)

Selon les territoires/code postal:
» Centres de crises
Aide juridique . . .
CJVAC - Centre juridique pour les victimes e A |mpI|quer le p|US rapldement

d'actes criminels.

Télephone : (514) 343-6111p. 3671. pOSSibIe selon Ies besoins

Siteweb - hllps. fevws Cuac £/ » Pour toute clientele et tout age
 Aide alimentaire
 Aide sociale et solidarité sociale 26
« CLSC

GASMA
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https://www.cjvac.ca/

Vous avez des questions au sujet de I'admissibilitée de
votre cliente? Contactez nous!

« Véronigue Bessette, Coordonnatrice clinique professionnelle
Programme Trauma-Spécialisés de I'Hopital juif de readaptation

* vbessette hjr@ssss.gouv.qgc.ca
* 450-688-9550, option 1, poste 84174

* Genevieve Léveillé, Coordonnatrice professionnelle . ,
Programme TCC-RAIS de ['Institut de readaptation Gingras-Lindsay de Montréal

* genevieve.leveille.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca
» (514) 340-2085, poste 142044

« Marie-Clothilde Grothé, Coordonnatrice clinique
Programme Traumatisme Craniocérébral (TCC) du Centre de réadaptation Lethbridge-
Layton-Mackay

e mgrothe@ssss.gouv.gc.ca
» 514-487-1770, poste 43282
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mailto:vbessette_hjr@ssss.gouv.qc.ca
mailto:genevieve.leveille.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
mailto:mgrothe@ssss.gouv.qc.ca

Période d’echange et de questions




Merci de votre attention!
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