
Atelier 15h30 
 
Question 1 – Priorisation pour clinique 
 

• Community maping : regarder ressources autour des programmes - à diffuser 
même pour autres régions car peut donner des idées 

• Partage des outils entre cliniques 
• Spécialistes dans chaque clinique – réseautage entre eux, avec formations 

spécifiques pour ces intervenants – à prioriser (CNESM) 
• Pair-aidant : à prioriser?  

o Emploi non évident dans structure actuelle– faudrait que soit emploi 
protégé plutôt que choix budgétaire dans contexte de manque d’effectifs 
pour atteindre les requis du cadre de référence 

• Fluidité de transferts ex. avec md fam et avec SIV (CNESM) 
• Formation sur communication 
• Enjeu de roulement de personnel 
• Barrière pédo-adulte (CNSEM) 

 
Question 2 – Priorisation pour IEPAf 
 

• Sensibilisation décideurs et population 
• Enjeux communs : pertinence des cliniques, développer l’argumentaire pour 

résultats facilement disponibles 
• Inclure les membres de la famille et les usagers? 
• Inclure plus clairement les troubles affectifs 
• Détection plus précoce car encore bcp de référence via hospit 
• Énoncé de principe commun à diffuser 

 
 


