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Avant-propos

C'est avec fierté que nous vous présentons ce document qui décrit le Programme TC-TGC : Pour
mieux comprendre et intervenir auprés des personnes ayant une déficience intellectuelle ou un
trouble du spectre de l'autisme vivant des situations a défis. Il est le fruit d’'une riche collaboration
entre le CRDITED MCQ - IU et le SQETGC et est destiné a 'ensemble du personnel qui ceuvre
aupres de la clientele des CRDITED qui présente des TC-TGC. Comme I'organisation des services
differe d’'un CRDITED a l'autre, des adaptations seront nécessaires pour certains d'entre eux.
A noter que ce document est spécifiqguement concu pour le CRDITED MCQ - IU et est donc plus
compatible avec une organisation de services décentralisée.

Outre les personnes qui ont travaillé plus directement a la rédaction de ce document, beaucoup
d’autres ont contribué au développement de la pratique en TC-TGC au CRDITED MCQ - U
au cours des derniéres années. Ce document représente donc, le plus fidélement possible, le
volet conceptuel et opérationnel de cette pratique. Tout comme cette derniére, ce document est
donc évolutif. A cet égard, il est important de le considérer non pas comme une fin en soi, Mais
bien comme la poursuite du développement de la pratique en TC-TGC dans une perspective
d’amélioration continue.

Nous espérons gue ce programme s’avérera utile pour I'ensemble des intervenants et qu'il
contribuera a 'amélioration de la condition des personnes qui vivent des situations a défis

engendrées par les épisodes de TC-TGC gu’elles présentent.

Bonne lecture!
Martin Bigras, conseiller en gestion de programmes TGC et conditions associées
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INntroduction

Cette section décrit sommairement I'objectif du document et le public cible, la clientéle cible, le
mandat du Programme TC-TGC et le contexte et |la pertinence de ce document.

Ce document présente le Programme TC-TGC dont I'élaboration repose sur un modeéle adapté

des modeles de Rossi & Lipsey (1999) et Chen (2005), cité dans Guide de la gestion intégrée de

['évaluation de programme (En rédaction). Par définition, un programme est :
« [..Jun ensemble organisé, cohérent et intégré d’activités et de services réalisés simulta-
nément ou successivement, avec les ressources nécessaires, des roles et des responsabilités
précisés ainsi que des méthodes d’évaluation et des résultats escomptés, dans le but
d’atteindre des objectifs déterminés, en rapport avec des problemes de santé précis, et ce,
pour une population deéfinie » (CRDITED de la Mauricie et du Centre-du-Québec & Conseillers
en gestion de programmes, 2013).

L'objectif de ce document et les publics cibles

Ce document permet de partager la vision de I'ensemble des interventions a offrir a la clientele
cible du Programme TC-TGC.

Il s’agit de la présentation par le CRDITED MCQ - IU de son offre de services a la clientele TC-TGC
et de l'organisation de ces services.

Il s’Tadresse principalement aux membres du personnel du CRDITED MCQ - IU ceuvrant au
Programme TC-TGC. lls y trouveront 'ensemble des éléments qu’ils doivent appliquer de fagon
cohérente et rigoureuse pour réaliser le mandat du programme. Ce document pourra également
intéresser d’autres acteurs. Ainsi, le personnel d’autres services y contribuera occasionnellement
de facon directe (ex. : une évaluation spécialisée particuliere) ou indirecte (ex. : les services de
ressources humaines et matérielles). Des partenaires du CRDITED MCQ - IU peuvent avoir intérét
a mieux connaitre le programme alors que les parents et les proches peuvent étre intéressés par
'offre de service. Enfin, la direction et les gestionnaires TC-TGC doivent apprécier 'implantation
du Programme TC-TGC et en assurer la gestion et le développement.

| a clientele cible

1. Les usagers avec des TC-TGC. Pour eux, le programme vise la réduction de ces TC-TGC, mais aussi
lenseignement d’habiletés adaptatives ou fonctionnelles et I'ajustement de leur environnement.

2. Leurs parents et proches qui doivent composer avec la situation. Pour eux, un accompagnement

et une habilitation par I'équipe clinique leur sont proposés dans un cadre collaboratif et
participatif.

Programme TC-TGC



La section 2 de ce document expliquera davantage les caractéristiques de ces deux clienteles,
leurs besoins, les criteres d’entrée au programme et les effets attendus du programme pour ces
personnes.

Les objectifs du Programme TC-TGC

En cohérence avec la mission du CRDITED MCQ - IU, le Programme TC-TGC poursuit les objectifs
suivants :
1. Réduire les TC-TGC de facon satisfaisante pour I'usager, sa famille et ses proches;

2. Développer de nouvelles habiletés adaptatives constituant des alternatives fonctionnelles au
TC-TGC par 'apprentissage et I'ajustement des conditions des milieux de vie qui les favorisent;

3. Contribuer a la réduction des situations de handicap, a l'intégration et a la participation sociale
de ces personnes;

4. Intégrer la contribution des familles et des proches en étroit partenariat avec le programme
tout en améliorant leurs connaissances et habiletés favorables a I'atteinte des objectifs communs;

5. Favoriser la qualité de vie des usagers du programme, de leurs familles et de leurs proches.

Ce document décrit donc le dispositif de service requis pour réaliser ce mandat.

Le contexte et la pertinence de ce document

La mission des CRDITED

La mission des CRDITED est définie par la Lo/ sur les services de santé et les services sociaux

(Gouvernement du Québec, 2005, art. 84) :
« La mission d’'un centre de réadaptation est d’offrir des services d’adaptation ou de
réadaptation et d'intégration sociale a des personnes qui, en raison de leurs déficiences (...)
intellectuelles, de leurs difficultés d’'ordre comportemental, psychosocial ou familial (...),
requierent de tels services de méme que des services d'accompagnement et de support a
'entourage de ces personnes. »

De plus, cet article de loi spécifie que le CRDITED :

a) recoit ces personnes sur référence;

b) s’assure que leurs besoins sont évalués;

c) offre les services requis a l'intérieur de ses installations ou dans leur milieu de vie;

d) si nécessaire, s'assure gu’ils soient dirigés le plus tot possible vers les centres, les organismes
ou les personnes les plus aptes a leur venir en aide.

Programme TC-TGC



Le virage vers la spécialisation
En 2003, le Gouvernement du Québec a adopté la Lo/ sur les agences de développement de
réseaux locaux de services de santé et de services sociaux (Gouvernement du Québec, 2003)
qui a eu deux effets majeurs sur 'organisation des services de santé :
1. La création d’'un établissement, le Centre de santé et de services sociaux (CSSS), qui a un
double mandat :
a)« Assurer a la population de son territoire 'acces a une large gamme de services de santé et
de services sociaux de premiére ligne »;
b)« Garantir a la population de son territoire, par le biais d’ententes ou d’autres modalités,
'acces aux services spécialisés disponibles sur le territoire de I'agence ainsi que l'acces a
des services surspécialisés » (art.25).

2. La révision de l'offre de services des CRDITED (comme pour d’autres partenaires du CSSS) vers la
spécialisation et son intégration en complémentarité avec le CSSS et les autres partenaires locaux'.

A cet égard, la Fédération des CRDITED en collaboration avec les CRDITED élabore des Guides
de pratique. Ces guides visent a mieux répondre aux besoins complexes de la clientéle en
soutenant la spécialisation des CRDITED et en aidant a spécifier et harmoniser I'offre de service
de ces établissements.

Un guide de pratique porte spécifiguement sur les TGC : Le service d'adaptation et de réadaptation
aupres des personnes ayant des troubles graves du comportement (TGC). Guides de pratique.
(FQCRDITED, 2010a).

Ce guide priorise cing composantes essentielles :
1. Lanalyse multimodale;

2. ’élaboration d’'un plan d’action découlant de I'analyse multimodale (PA TC-TGC) comportant
les trois volets suivants : aménagements préventifs, prévention active, traitement et réadaptation;

3. Le suivi intensif des interventions prévues au PA TC-TGC (rencontre d’équipe interdisciplinaire
aux deux semaines);

4, "élaboration d’'un plan de transition TGC lors de tout changement de ressource ou de service;
5. La fréquentation d’'une activité de jour valorisante.

Cependant, tous ces éléments ne sont pas suffisamment détaillés et intégrés dans un document
pour faciliter une implantation effective d’'un Programme TC-TGC dans un établissement. Un document
devenait donc nécessaire pour décrire plus concréetement 'organisation d’un tel service TC-TGC dans
un CRDITED. Cest un prérequis pour une implantation conforme. Dans ce contexte, le CRDITED
MCQ - IU a voulu offrir un Programme TC-TGC. Cette rédaction suit la méthodologie préconisée
dans le Guide d’élaboration d’un programme du CRDITED MCQ - IU (présentement en rédaction).

' Ce document présentera tres sommairement les partenaires externes
(dans la section 2) mais il n’explicitera pas les liens ou les ententes de
complémentarité avec ces partenaires.
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Présentation sommaire du document

Les principaux chapitres ou sections du Programme TC-TGC sont :

L’introduction décrit sommairement l'objectif du document et le public cible, la clientele cible,
le mandat du Programme TC-TGC et la pertinence de ce document, soit la cohérence avec la
mission des CRDITED et le virage vers la spécialisation.

La partie 1: La description du Programme TC-TGC

1. Lenvironnement du programme rappelle certains éléments pertinents au Programme TC-TGC,
soit les valeurs et principes directeurs de I'organisation, certaines exigences légales, les principaux
environnements et partenaires tant a I'interne qu’a I'externe.

2. La clientéle présente la définition de la clientéle cible, des TC-TGC et des troubles concomitants,
sa problématique, dont les impacts et conségquences des TC-TGC, et les incapacités liées aux
handicaps, les critéres d’entrée, d’exclusion et de fin au Programme TC-TGC, les besoins de
la clientéle cible, soit les usagers TC-TGC, mais aussi leurs parents et proches et les effets et
impacts attendus du Programme TC-TGC.

3. Les composantes du Programme TC-TGC explicitent les buts et objectifs, 'organisation des
ressources (humaines, matérielles et informationnelles) et leur développement, les approches
cliniques, les stratégies d’intervention et l'introduction aux procédures et activités.

4. La gestion et I’évaluation du programme exposent le positionnement du Programme TC-TGC

dans I'établissement, le systéme d’encadrement organisationnel et clinique, le suivi du programme
et I'’évaluation du programme.

La partie 2 : La description du processus dAIMM du CRDITED MCQ - U

5. a 16. Les différentes étapes, procédures et activités du cycle de 'AIMM.

Les références et annexe

Programme TC-TGC



DESCRIPTION DU PROGRAMME TC-TGC

1. L'environnement du Programme TC-TGC

Cette premiére section traite de I'environnement du Programme TC-TGC, elle rappelle certains
éléments pertinents au Programme TC-TGC, soit a) les valeurs et principes directeurs de
'organisation, b) certaines exigences légales et ¢) les principaux partenaires a linterne et a
'externe.

Le Programme TC-TGC est 'un des volets de 'organisation et des activités du CRDITED MCQ - IU.
[l est destiné a répondre aux besoins de la clientéle TC-TGC. Dans ce cadre, il est influencé par
son environnement, soit un environnement interne, le CRDITED et I'environnement externe, ce
qui existe et ce qui se passe en dehors du CRDITED.

1.1 Les valeurs et principes directeurs

Le Programme TC-TGC applique les valeurs et les principes directeurs du CRDITED MCQ - IU. Le
tableau suivant les rappelle :

Tableau 1 - Valeurs et principes directeurs du CRDITED MCQ - IU

Les valeurs Les principes directeurs

L’unicité de la personne en besoin de services; Respecter I'unicité de la personne DI ou TSA;

e respect de ses droits; Croire au développement du potentiel de la
personne ayant une DI ou un TSA dans ses

L’'implication de la personne et de ses proches différents milieux de vie:

dans l'organisation des services qui lui sont destinés;
Favoriser 'approche interdisciplinaire dans les
interventions aupres de la personne ayant un
une Dl ou un TSA;

['utilisation d’approches reconnues
scientifiguement;

Des rapports humains simples et chaleureux; ' , R L ) .
PP P ’ Favoriser l'acces, sans délai, en intervention

Une approche globale de 'usager et de son précoce;

nvironnement; . , : )
e onnement, Viser 'autonomie fonctionnelle de la personne

e respect des compétences des usagers et de ayant une DI ou un TSA.
leur entourage ainsi que de leur pouvoir de faire
des choix.

1.2 Les exigences legales, reglementaires et autres

Un certain nombre d’exigences |égales, reglementaires ou autres impose des responsabilités
au CRDITED et a ses partenaires. Cest un vaste sujet qui dépasse largement le cadre de ce
document. Néanmoins, le Programme TC-TGC doit respecter ces exigences. Selon les fonctions

Programme TC-TGC
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occupées dans ce programme, le personnel doit étre davantage sensibilisé ou formé a ces éléments.
Les tableaux suivants ne sont qu’une illustration de certaines des dispositions pertinentes pour
le Programme TC-TGC.

Les lois
Certaines lois ont unimpact direct sur les conduites a tenir dans le Programme TC-TGC, par exemple:

Tableau 2 - Certaines exigences légales dans le cadre du Programme TC-TGC

Loi Dispositions
Loi sur les services de santé * Le mandat des CRDITED en est un de 2¢ ligne, ce qui implique
et les services sociaux des pratiques spécialisées. Il faut que ces établissements

rehaussent leurs pratiques et s’assurent d’avoir des intervenants
compétents et des processus cliniques rigoureux.

Les droits de Pusager qu’il faut comprendre et respecter : droits
a l'information, aux services de santé et de services sociaux,
quant au consentement aux soins, a participer aux décisions
affectant son état de santé ou de bienétre, a participer a
I'élaboration de son plan d’intervention ou plan de service
individualisé, d’étre accompagné, assisté ou représenté, etc.
L’élaboration d’un Pl et PSI avec la collaboration de l'usager,
leur évaluation et leur révision.

Le dossier de l'usager, de son usage et de son acces.

Les plaintes des usagers, leur gestion et les procédures d’examen.
Les mandats et responsabilités des partenaires, tels que les
CSSS, les centres hospitaliers, etc.

Les qualités attendues des établissements (art. 100)

La reddition de compte et ’imputabilité de I'établissement

(et ses conséguences dans la gestion du programme).

* Etc.

Loi sur la protection Une loi d’exception lorsque I'état mental de la personne présente
du malade mental un danger grave et immeédiat. La notion de dangerosité.

Les gardes préventives et provisoires.

[’évaluation psychiatrique, dans le cadre de cette loi.

Les roles et responsabilités des policiers, ambulanciers et du
personnel de I'hopital et de certains autres partenaires selon
'organisation régionale.

La confidentialité.

Etc.

Code civil? Les mesures de protection juridique, c’est-a-dire le régime
de protection avec conseiller, la tutelle et la curatelle.

e consentement dans un projet de recherche.

Loi modifiant le Code des Les champs d’exercice de professions en santé mentale et

professions et d’'autres en relations humaines, dont les psychologues, les travailleurs

dispositions...* sociaux, les psychoéducateurs et les conseillers d’'orientation.
La loi spécifie des activités communes et des activités
réservées, dont 'encadrement de la psychothérapie.

2 https://www.canlii.org/fr/qc/legis/lois/Irg-c-c-1991/derniere/Irg-
¢-c-1991.html

S http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/
telecharge.php?type=5&file=2009C28F.PDF
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Les reglements, les contrats, les cadres de référence, etc.
II'y a aussi un ensemble d’autres exigences auxquelles I'établissement est soumis. Le tableau
suivant présente les principales exigences.

Tableau 3 - Autres exigences de nature réglementaire, contractuelle ou selon des cadres
de référence gouvernementaux ayant des impacts dans le cadre du Programme TC-TGC

Loi

Plan d’acces aux services pour les
personnes ayant une déficience*

Guide de pratique en TGC
(FQCRDITED)®

Les codes de déontologie

Mesures de controle®

Mission universitaire
du CRDITED MCQ - IU "8

Programme TC-TGC

Dispositions

Viser 'amélioration de I'accés aux services dans des délais
raisonnables; ce plan fixe des normes quant au temps d’attente
et aux délais pour I'élaboration et I'implantation des Pl et PSI.

- Par exemple, tous les usagers doivent avoir un Pl ou PIl révisé
aux 90 jours, sous la responsabilité d’'un professionnel reconnu
(Loi 21).

Améliorer les processus et la gestion de I'acces aux services

et de l'organisation.

Les CRDITED se sont dotés d'une offre de service commune via

la FQCRDITED, dont les Guides de pratiques.

e guide de pratique en TGC spécifie les pratiques cliniques et

organisationnelles en regard des TGC; les CRDITED y adherent.

- Par exemple, cing priorités sont actuellement convenues : que
les usagers TGC aient une AIMM, un PA TC-TGC, un suivi intensif,
un plan de transition, au besoin, et une activité de jour.

Les codes de déontologie des professions balisent la pratique
clinigue; chague profession a son code de déontologie.

Un protocole d’application des mesures de contréle doit

étre adopté par tout établissement, en vertu de la LSSSS.

Tout intervenant qui donne des soins aux personnes sujettes

a de telles mesures doit connaitre et se conformer au protocole
de leur établissement.

Des roles sont spécifiés pour les instituts universitaires dans le
secteur des services sociaux et des critéres existent pour désigner
ces Instituts.
Un document précise le role et les responsabilités du CRDITED
MCQ - IU en tant gu’lnstitut universitaire dans le domaine de la
DI/TSA.
Plus spécifiguement, la diffusion et le transfert de connaissances,
par exemple, les journées thématiques et les journées scientifiques.
- Par exemple, le CRDITED MCQ - IU s’est doté d’orientations :
a) renforcer I'encadrement et la formation pratique des
stagiaires;
b) poursuivre le développement des pratiques d’intervention
et des services de pointe;
c) soutenir la production, la diffusion et I'appropriation des
Savoirs;
d) favoriser la promotion et la mise en valeur des résultats
de la recherche.

4 http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/
2008/08-848-01.pdf

% http://fqcrdited.org/wp-content/uploads/2013/01/GUIDE-TGC.pdf

Shttp://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/
documentation/2011/11-812-01W.pdf

7 http://www.crditedmcq.qc.ca/download.asp?16952

¢ http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/
2010/10-853-01.pdf
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Les politiques et procédures du CRDITED MCQ - U

Enfin, I'établissement spécifie diverses régles de conduite a I'aide de politiques et procédures
pour mieux encadrer les pratiques clinigues et administratives. Certaines des politiques et procé-
dures du CRDITED MCQ - U sont spécifiques a une direction, a un service ou a un programme.
Le tableau suivant mentionne les principales :

Tableau 4 - Politiques et procédures de I'organisation s’appliquant également dans le cadre
du Programme TC-TGC

Document Références

Politique relative au respect des usagers, a la protection de leurs DDPSP-301-2013-01
droits, et a l'intervention en situation de violence

Politique relative a I'utilisation exceptionnelle des mesures de DDPSP-303-2013-01
controéle : contention, isolement et substances chimiques

Politique relative a 'encadrement de la gestion des risques DDPSP-308-2013-01
d’'incident et d’accident chez 'usager

Politique relative a la planification des interventions et a la DSC DI-TED 205-2013-01
dispensation des services

Protocole relatif a 'application des mesures de controle : DDPSP-A1-303-2013-01
contention, isolement, substances chimiques

Procédure Encadrement de la gestion des risques DDPSP-A1-308-2013-01

Procédure générale d'intervention visant la prévention/I'élimination DRHDO-A4-402-2013-01
des situations dangereuses reliées a I'agression envers les
intervenants

1.3 Les partenariats

Les liens de collaboration avec les différents partenaires qui composent I'environnement interne
et externe du programme TGC et qui sont exposeés dans la section qui suit sont essentiellement
de deux natures. En ce sens, certaines collaborations sont nécessaires afin de soutenir des acti-
vités de développement alors que d’'autres sont directement liées a 'application du programme.

1.31 L’environnement interne et les partenaires internes
du Programme TC-TGC

De nombreux aspects de I'environnement interne du CRDITED influencent ou conditionnent le
Programme TC-TGC.

L'organigramme

Par définition, un organigramme est la représentation schématique des liens fonctionnels et
hiérarchiques d’'une organisation. C'est un des outils d’'une organisation pour a) structurer et
organiser sa force de travail, b) déterminer les canaux de direction officielle, ¢) favoriser la
cohésion et la collaboration organisationnelle et ainsi d) réaliser sa mission et ses mandats.

Programme TC-TGC



L’'organisation est difféerente entre les CRDITED du Québec et leurs organigrammes different
en conséguence. Certains ont un Programme TC-TGC plus officiel et structuré alors que pour
d’autres, le dispositif des services en TC-TGC est moins développé ou structuré. L'organigramme
du CRDITED MCQ - IU figure sur son site WEB? et dans son plan d’'organisation (CRDITED MCQ -
U, 2013, p. 30).

Les partenaires internes du Programme TC-TGC
Des liens de collaboration interne sont requis pour donner les meilleurs services aux usagers et
proches. Toutes les directions ont des rbéles et responsabilités quant a la clientéle.

La direction des services a la clientele (DSC) est responsable de I'implantation et de 'application
du programme. Son organisation est basée sur un découpage par strate d’age (0-6, 7-21 et 22 et
plus) et par secteurs territoriaux. Il s’agit de paliers « tactiques » de coordination comportant
également des services spécifiques, résidentiels et professionnels. La majorité du personnel du
programme se retrouve dans cette direction.

La direction de la qualité, de la recherche, du développement et de l'innovation (DQRD/) doit
pouvoir témoigner de l'intégration organisationnelle d’'une réelle culture de recherche/innovation
et de performance/qualité clinique au sein de l'organisation en assurant la réalisation des éléments
suivants en soutien a la direction des services a la clientele principalement : le développement
de la recherche et des pratiques; 'enseignement et la formation pratique de stagiaire; le transfert
des connaissances; le développement et la dispensation de pratiques de pointe; I'évaluation
des technologies et des modes d’intervention; le rayonnement dans I'ensemble du réseau;
'assurance-qualité; et la 1égalité clinique.

Dans le cadre du programme, c’est entre autres par I'entremise de I'équipe régionale en TC/TGC,
des chercheurs internes et du conseiller en gestion de programme gue ce soutien est actualisé
auprés de la DSC.

Les équipes de gestion des ressources RN/ (sous la DSC) sont responsables du développement
et de la coordination de ces ressources résidentielles. Il y a un partenariat avec les services
résidentiels, par exemple dans le cadre d’'un processus de planification de transition.

Le service AEO (Accés-Evaluation-Orientation) est un partenaire privilégié, car il est la porte
d’entrée pour toute demande d’acces aux services du CR.

1.32 L’environnement externe et les partenaires externes
du Programme TC-TGC

Le territoire
Le territoire d'un CRDITED peut étre urbain, semi-urbain ou rural. Il peut étre d’'une superficie
plus ou moins grande. Ces aspects influent sur la distance entre ses points de services et les

9 http://www.crditedmcq.qc.ca/fr/qui_sommesnous/structure_
organisationnelle.asp
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différents milieux résidentiels ou de vie des usagers. Les modes de transports, la facilité et la
rapidité des déplacements entre ces milieux ont un impact sur le travail des intervenants et sur
les services a la clientele.

Le territoire du CRDITED MCQ - IU couvre deux régions administratives : la Mauricie et le
Centre-du-Québec. Ensemble, la population approche le demi-million d’habitants et s’étend
sur pres de 47 000 km?. Ces régions comprennent douze districts sociosanitaires répartis sur
huit territoires de réseaux locaux de services (RLS). Les CSSS de ces RLS ont la responsabilité
d’organiser les services offerts a la population. Il s’agit donc d’un vaste territoire avec une
population répartie dans plusieurs villes et de trés nombreuses municipalités.

Les partenaires externes

Il'y a également un ensemble de partenaires externes : les CSSS, CH, CRDP, CJ, CPE, les écoles
et commissions scolaires et les services communautaires (ex. : SEMO, les associations de loisirs).
[l y a aussi les partenaires gouvernementaux, soit le MSSS et 'Agence des SSSS. Soulignons
également des relations avec la FQCRDITED, le SQETGC, le Centre d’expertise et de formation
en trouble du comportement (CEF-TC), les établissements désignés universitaires, les universités
ainsi que la chaire de recherche en TC de 'UQAM.

Le Programme TC-TGC peut collaborer avec ces partenaires dans le cadre de services offerts a
sa clientéle ou celle de ces organisations. Il établit donc des liens ou ententes de collaboration
afin de favoriser la complémentarité et la continuité dans le respect des missions respectives.

De plus, le Programme TC-TGC peut fournir, aupres de ces partenaires, des services de sensibi-
lisation et de formation afin d’intervenir auprés des personnes ayant des TC-TGC qu’ils aient un
diagnostic de DI ou de TSA.

2. La clientele : définitions,
oroblématigue, besoins et objectifs

Cette deuxieme section traite de a) la définition de la clientele cible, des TC-TGC et des troubles
concomitants, b) la problématique de la clientele, dont les impacts et conséquences des TC-TGC,
et les incapacités liees aux handicaps, c) les critéeres d’admission, d’exclusion et de sortie du
Programme TC-TGC, d) les besoins de la clientéle cibles, soit les usagers TC-TGC, mais aussi leurs
parents et proches et e) les effets et impacts attendus du Programme TC-TGC.

2.1 La clientéle cible

Rappelons que la clientele cible se compose des usagers TC-TGC, de leurs parents et de leurs
proches.
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Les usagers visés par le Programme TC-TGC sont des personnes qui présentent une DI ou un
TSA ainsi que des troubles du comportement ou des troubles graves du comportement.

Il convient de rappeler certaines définitions qui sont des caractéristiques de base de ces personnes
et qui auront des implications importantes dans I'’évaluation et les interventions relatives aux
TC-TGC.

211 Sa définition

La déficience intellectuelle
« La déficience intellectuelle est une incapacité caractérisée par des limitations significatives
des fonctions intellectuelles (raisonnement, apprentissage, probleme a résoudre) et des
comportements adaptatifs qui couvrent un éventail des compétences sociales et pratiques
tous les jours. Cette invalidité débute avant I'age de 18 ans. » (American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities - AAIDD, 2013)

Les troubles du spectre de 'autisme (TSA)

Les TSA sont des troubles de développement caractérisés par un déficit persistant de la
communication sociale et des interactions sociales, un caractéere restreint et répétitif des
comportements, des intéréts et des activités. Ils se présentent tot dans la vie et causent des
difficultés significatives au quotidien. Ces troubles apparaissent habituellement avant I'dge de
trois ans. Il faut noter que le tableau clinique des TSA varie beaucoup : chague personne ayant
un TSA présente ses caractéristiques propres sur le plan des capacités cognitives, langagieres
et de socialisation™.

Les troubles du comportement et troubles graves du comportement
Les définitions qui font consensus au sein du réseau des CRDITED sont celles de Tassé, Sabourin,
Garcin & Lecavalier (2010) :

Un trouble de comportement (TC) est « une action ou un ensemble d’actions qui est jugé problé-
matique parce qu’il s’écarte des normes sociales, culturelles ou de développement et qui est
préjudiciable a la personne ou a son environnement social ou physique. »

Un trouble grave du comportement est un TC qui « met en danger, réellement ou potentiellement,
intégrité physique ou psychologique de la personne, d’autrui ou de I'environnement ou gu'’il
compromet sa liberté, son intégration ou ses liens sociaux. »

212 Et des troubles concomitants

[l faut également comprendre que les personnes éprouvant ces difficultés sont également
susceptibles de présenter d'autres conditions concomitantes (Rivard, Terroux, & Schuessler, 2013) :
+ Des troubles mentaux;

+ Des problémes de santé physique;

19 Association québécoise des neuropsychologues (AQNP) & Morasse,
2014; College des médecins du Québec & Ordre des psychologues
du Québec, 2012.
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« Diverses anomalies génétiques : par exemple, le Syndrome de Down (trisomie 21), le syndrome
du X fragile, le syndrome de William, le syndrome de Prader-Willi, etc.;
« Des troubles neurologiques (altération des fonctions exécutives, TDAH, etc.).

Certains de ces éléments peuvent contribuer a la problématique des TC-TGC. Certains croient
qgue ces autres difficultés sont simplement une conséquence de la DI ou du TSA plutdt gu’une
problématique supplémentaire et concomitante. C'est une méconnaissance qui nuit a 'obtention
d’un diagnostic et limite I'accés aux services spécialisés, médicaux ou psychiatriques requis par
la condition des clients. Une évaluation de ces aspects est requise pour compléter I'analyse
multimodale et ajuster les éléments des interventions, de réadaptation et de traitements.

213 Les milieux de vie et d'activités des usagers TC-TGC

Enfin, les milieux de vie de ces personnes constituent I'endroit ou se manifestent les TC-TGC
et ou ils doivent se résoudre. La personne présentant un TC-TGC peut parfois vivre dans son
milieu naturel tel que dans sa famille ou un appartement. Toutefois souvent une conséquence
des situations liées aux TC-TGC est d’amener la personne a perdre cette situation résidentielle
plus naturelle.

Dans les CRDITED du Québec, on retrouve principalement trois grandes catégories de ressources

résidentielles selon les besoins et les caractéristiques de la clientéle :

« Les RNI. Parfois elle résidera dans une « ressource non institutionnelle » (RNI) qui offre un
cadre de vie familial; elles sont de trois types : les ressources de type familial (RTF), les
ressources intermédiaires (RI) et les ressources intermédiaires spécialisées (RIS); ou ressourc-
es intermédiaires intensives, (RI). Souvent, une des problématiques des usagers résidants est
la manifestation d'un TC-TGC;

+ Les RAC. La résidence a assistance continue accueille souvent des usagers qui présentent un
épisode TC-TGC nécessitant un environnement sécuritaire, des interventions 24/7 d’adaptation
et réadaptation et un encadrement étroit;

« Les ressources et activités de jour. De plus, la personne manifestant un TC-TGC peut aussi
fréequenter des activités de loisirs ou des services de scolarisation ou d’'intégration au travail.
Une telle intégration a souvent un effet positif sur la problématique comportementale.

2.2 La problématique de la clientele cible

La problématique décrit : les impacts et conséquences des TC-TGC, la situation de handicap de
la clientele qui nécessite les services spécialisés, les principaux défis vécus par la personne et son
entourage, le vécu des proches en lien avec les caractéristiques de la clientele cible.

2.21 Les conséqguences et les impacts des TC-TGC

Chez les personnes présentant une DI ou un TSA

La différence entre TC et TGC tient a la sévérité des conséquences et impacts des TGC; ceux-ci
sont percus comme menacant la qualité de vie ou la sécurité physique de la personne ou d’autres
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personnes, et pouvant provoguer des réponses et des conséquences restrictives, répulsives ou
amener I'exclusion de la personne (Royal College of Psychiatrists, British Psychological Society,
& Royal College of Speech and Language Therapists, 2007).

Dans l'échelle d’évaluation des conséquences et impacts des troubles du comportement
(ECI-TC-ex.), Sabourin (2010b) répertorie quatorze impacts et conséquences des TC-TGC. Ainsi,
par exemple, ces troubles peuvent amener a la personne des problémes de santé physique
(ex. : fracture, plaie), la perte de son milieu résidentiel (pour un milieu plus contraignant) ou
de sa ressource de jour, la judiciarisation ou I'hospitalisation (ex. : en psychiatrie), la perte de
liens sociaux significatifs ou des conflits importants, la perte ou la restriction des occasions
d’apprentissage, etc.

La documentation mentionne diverses conséquences a de tels troubles : diminution de l'estime
de soi, accentuation de l'isolement social, difficulté a se faire des amis, absence d’un role actif et
valorisé dans la famille, exclusion des milieux de travail, communautaires, scolaires, de loisir, des
services génériques (ceux accessibles par la population générale), etc.

Chez les parents, les proches ou l'entourage social
Certains parents, proches ou I'entourage social des personnes manifestant un TC-TGC peuvent
vivre aussi un ensemble d'impacts.

Au plan psychologique, ces personnes peuvent éprouver au quotidien des situations tres
stressantes. Elles peuvent alors vivre de la peur, de I'épuisement, de la dépression et des deuils
face a ces situations. Elles se sentiront inquietes, impuissantes et parfois éprouveront de la
culpabilité. Elles peuvent aussi vivre de l'incompréhension quant a ces comportements et aux
causes de cette situation. Souvent, elles auront toléré des situations problématiques engen-
drant plusieurs conséguences et impacts jusgu’a I'épuisement. Parfois, malgré leur désir d’étre
aidé, elles peuvent percevoir les interventions comme menacantes ou déstabilisantes quant a
'equilibre qu’elles considerent avoir bati.

Au plan physique, elles peuvent manquer de sommeil, étre physiqguement épuisées. Divers
problémes de santé peuvent survenir précocement ou étre accentués par cette situation.

Au plan social, elles sont a risque de perdre des relations familiales et sociales du a I'incompré-
hension du réseau social et au manque de temps.

Au plan financier et sur la vie professionnelle, divers impacts majeurs peuvent se produire. Par
exemple, dans certaines situations, les personnes se voient contraintes de réduire ou de cesser
leurs activités professionnelles.

Sur le plan des connaissances, les parents ou les proches peuvent ne pas connaitre ou avoir
des méconnaissances des caractéristiques de leur proche ayant une DI, un TSA, manifestant un
TC-TGC et des troubles concomitants.
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2.22 Les incapacités liées aux situations de handicaps

Les CRDITED présentent généralement leur mission sous deux volets : a) les moyens, soit des
services spécialisés d’adaptation et de réadaptation et b) des résultats et des impacts chez la
clientele, notamment l'inclusion et la participation sociale. Or, les TC-TGC sont considérés comme
des obstacles majeurs a ces derniers résultats. L'inclusion et la participation sociale sont souvent
défavorisées par les TC; elles le sont a peu prés toujours par les TGC, par définition. Les TC-TGC
créent ainsi une situation de handicap.

Cette situation peut s’analyser avec les modeéles de production du handicap. Dans le champ
du handicap, les modeles conceptuels, selon certains auteurs tels que Philibert & Fougeyrollas
(2013), ont évolué.

Ainsi, le Modele de développement humain - Processus de production du handicap (MDH-PPH)
(Réseau international sur le Processus de production du handicap (RIPPH), 2014) considére que
la situation de handicap se définie comme une diminution de la réalisation des habitudes de
vie. Selon ce modeéle, « le niveau de réalisation des habitudes de vie d’'une personne ou d'une
population sera déterminé par le résultat de l'interaction entre ses facteurs personnels et les
facteurs environnementaux présents dans son milieu de vie a un moment donné dans le temps.
Les situations de participation sociale ou de handicap évolueront en fonction des changements
observés dans ces facteurs et leurs interactions.

Figure 1 - Modéle du processus PPH (en résumé)

Facteurs personnels Facteurs
Déficiences, incapacités et autres environnementaux
caractéristiques personnelles Obstacles et facilitateurs

Interactions

Habitudes de vie

Ainsi dans plusieurs CRDITED, il existe des formations et des outils pour effectuer l'identification
et 'analyse des divers facteurs de production du handicap : par exemple, les facteurs de risque, les
facteurs de protection, les facteurs personnels et les facteurs environnementaux. Ces facteurs sont
ensuite analysés en lien avec la demande de services spécialisés et le projet de vie de la personne
afin de mieux comprendre la situation de handicap et d’'identifier les pistes d’intervention.

Ce type de modeéle permet une analyse et une compréhension plus compléte et intégrée de la
situation de handicap de la personne, incluant I'analyse des TC-TGC. Il permet ainsi de spécifier
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et d’'intégrer au Pl 'ensemble des objectifs d’'intervention en lien avec les buts de l'inclusion et
de la participation sociale.

2.3 LLes criteres d’admission, d’exclusion
et de sortie du programme

Le Programme TC-TGC vient en aide aux personnes présentant une DI ou un TSA et qui mani-
festent des TC ou TGC, ainsi gu’aux parents et proches de ces personnes. Les services du
Programme TC-TGC ne sont pas limités aux personnes hébergées dans des ressources résiden-
tielles spécialisées; les services visent I'intervention dans le milieu de vie de la personne et a
favoriser ou a préserver la plus grande intégration et participation sociale possible.

Critéeres d’admission. Le Programme TC-TGC offre des services a la personne qui :
« présente une DI ou un TSA;
« est agée de 5 ans et plus;

- un enfant de moins de 5 ans, /'équipe O-5 ans pourrait étre soutenu en fonction des impacts
et conséquences des comportements, 'urgence de la situation et les risques pour I'évolution
de I'enfant et de la famille; une évaluation est requise par I'équipe clinique;

+ estinscrite au CRDITED MCQ - IU (ou le devient);
« présente un TC ou un TGC;

- ces comportements font l'objet d’'une évaluation au Programme TC-TGC appuyée par le
jugement de I'équipe clinique;

- lentourage social d’'une personne qui présente des comportements problématiques de type TC,
mais sans atteindre les critéres requis pourrait recevoir certains services de ce programme;

° a besoin de services spécialisés, soutenus et intensifs, tels que déterminés par I'équipe
clinique;

* aun entourage social (la famille, des proches, le personnel des ressources ou autres) disponible
et disposé a s'impliquer dans la démarche du Programme TC-TGC. Celle-ci lui aura été
explicitée.

De plus, une demande pour les services TC-TGC doit étre formulée. Pour I'usager qui n'est pas
inscrit au CRDITED, la demande sera adressée au service AEO du CRDITED MCQ - IU. Pour les
usagers inscrits, la demande est adressée au CGA. La demande peut provenir d’'un parent ou
d’'un proche, d’un professionnel d’'un autre établissement ou organisation, ou des professionnels
du CRDITED MCQ - IU. Le tableau 8 présente les procédures d’entrée au Programme TC-TGC.
Tous les criteres d’admission précédents doivent étre documentés au dossier de l'usager pour
finaliser son admission.

Critére d’exclusion. Un critére d’exclusion s’applique :

+ Les personnes qui requiérent une garde, un traitement ou une évaluation selon une décision
ou une ordonnance d’évaluation ou de placement, au sens de l'article 672.1 du Code criminel
(L.R.C. 1985, c. C-46), soit celles pour lesquelles un verdict de non-responsabilité criminelle

Programme TC-TGC

21



22

pour cause de troubles mentaux a été rendu. Ces services sont confiés a certains établisse-
ments désignés par Arrétés ministériels publiés dans la Gazette officielle du Québec.

Critéres de sortie du Programme TC-TGC. La fin des services du Programme TC-TGC survient

lorsque :

« les comportements problématiques ne correspondent plus aux critéres de TC-TGC;

« les impacts et conséguences ont diminué significativement;

« il y a maintien des habiletés adaptatives apprises;

< il n'y a plus de crises comportementales" depuis un an; c’est-a-dire gu’en plus des critéres
précédents, I'entourage social de la personne peut composer avec les comportements problé-
matiques résiduels;

« l'entourage social de la personne peut poursuivre le PA TC-TGC ou le plan de transition spécifié;

« 'entourage social de la personne est satisfait de la situation quant au TC-TGC de la personne;

* la personne a acces a une ressource résidentielle appropriée a ses capacités et a des activités
de jour pertinentes et intéressantes pour elle;

« d’autres raisons cliniqgues ou administratives relatives a I'impossibilité ou la non-disponibilité
du client de profiter des services du Programme, du systéeme client de collaborer ou du
Programme TC-TGC de fournir les services appropriés le justifient.

La sortie du Programme TC-TGC dépend de I'évaluation par I'équipe clinique qui considere
'ensemble de ces critéres.

2.4 |Les besoins de la clientéle cible

La problématigue de la clientele nécessite un soutien spécialisé qui s'adresse aux besoins de la
personne en plus de ceux de ses proches.

La définition de besoin dans le domaine de la santé est, selon Pineault (2012), I'écart de santé a
combler entre une situation actuelle et une situation désirée. Cet auteur indique que « Le besoin
correspond a ce qu’il faut faire pour que la situation jugée problématique (état de santé actuelle)
en vienne a correspondre a la situation désirée (état de santé ciblé ou défini de facon normative). »
La situation actuelle et celle désirée sont appréciées ou jugées par I'individu, les proches, le pro-
fessionnel de la santé ou la collectivité en regard de normes ou en comparaison avec un bon état
de santé dans la population.

"'Sabourin et al. (2013) définissent la crise comme a) un TGC qui met
en danger, réellement ou potentiellement, I'intégrité physique ou
psychologique de la personne, d’autrui ou de I'environnement; b)
nécessitant, selon I'entourage immédiat, des interventions excep-
tionnelles, a trés court terme, tel que des mesures de contrle ou de
I'aide extérieur comme des intervenants de crise, les policiers ou les
ambulanciers; et ¢) avec ou non, un déplacement vers une ressource
autre que son milieu de vie résidentiel habituel (ex. résidence de crise,
urgence psychiatrique, emprisonnement).

Programme TC-TGC



Figure 2 - Schéma de la position des besoins

Situation désirée

Situation actuelle

Le besoin (voir 2.5 Les résultats et

les impacts souhaités)

(voir 2.2 Sa problématique)

2.41 Les besoins des usagers TC-TGC

Dans le contexte du Programme TC-TGC, les besoins de 'usager sont de :

+ réduire les facteurs déeterminants du TC-TGC;

- faire apprendre a l'usager et faire utiliser des habiletés adaptatives alternatives au TC-TGC :
les domaines souvent spécifiés sont la coommunication fonctionnelle, 'autorégulation des émo-
tions, les habiletés sociales et la résolution de probleme (Guyot, Bigras, Hamel, & Beaulieu, 2013);

* réduire les impacts et les conséquences du TC-TGC;

« soutenir I'accés a des conditions de vie de qualité : activités de jour valorisées, milieu le mieux
intégré, etc.

2.42 Les besoins des parents et des proches

Les besoins des parents et des proches, dans le cadre du Programme TC-TGC, sont de :

« fournir aux parents ou aux proches une approche adaptée, qui les integre et qui les soutient;

« favoriser leur compréhension des caractéristiques des personnes présentant un TC-TGC, du
modele AIMM et des facteurs déterminants du TC-TGC;

+ s’assurer de leur habilitation aux interventions du PA TC-TGC, notamment comment favoriser
I'utilisation des habiletés adaptatives;

< leur fournir divers types de soutien et le répit : du ressourcement, de la formation théorique et
pratique ainsi que du suivi des interventions mises en place, des services de répit, de I'écoute
empathigue et du soutien émotif, etc.

Ces besoins requiérent divers services et assistance éducative.

2.43 Les besoins des partenaires externes

Les services spécialisés TC-TGC peuvent répondre également a des partenaires qui doivent

composer avec des personnes ayant une DI ou un TSA et présentant des problématiques

comportementales. Ces partenaires peuvent avoir des besoins quant a divers types de soutien

d’assistance ou de formation qui sont de :

« favoriser leur compréhension des caractéristiques des personnes TC-TGC, des facteurs
déterminants du TC-TGC ainsi que du PPH;

* encourager le développement d’'approches de prévention des problemes de comportement;
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- favoriser le dépistage et I'évaluation des personnes présentant des problémes de comporte-
ment, TC et TGC;

« soutenir I'élaboration d’'un plan d’action TC-TGC, I'habilitation a son implantation et le soutien
a la mise en place de mécanismes de suivi;

* appuyer 'adaptation et I'intégration des usagers dans des milieux les mieux intégrés.

Divers services pourront étre fournis a ces partenaires, incluant de la formation théorique et
pratique (ex. : du modeling). A la demande des partenaires, la collaboration des services spécia-
lisés du CRDITED MCQ - IU s’inscrit dans le contexte d’'intégration résidentielle, d’intégration au
travail ou scolaire, d’'intégration communautaire des personnes présentant une DI ou un TSA.

2.5 Les effets du Programme TC-TGC :
les résultats et les impacts souhaités

Par définition (Leblanc-Constant & Bard, 2013), les effets sont les changements suscités par
les biens et services d’'une intervention. On peut subdiviser les effets en deux catégories : les
résultats qui sont les effets opérationnels, directs et attendus de l'intervention et les impacts qui
sont 'ensemble des effets visés et des autres retombeées.

Le tableau suivant présente les effets du Programme TC-TGC qui devraient étre observés et
mesurés au terme des services de ce programme. Nous distinguons les résultats (plus directs du
programme) des impacts. Nous incluons dans les impacts ces résultats plus généraux attendus
ou favorisés par 'application de ce programme chez la clientéle TC-TGC, chez la famille ou les
proches, chez les partenaires et dans la communauté; ces résultats généraux relevent de la
mission et des mandats des CRDITED et le Programme TC-TGC y contribue.

Divers indicateurs sont mesurés ou en développement pour apprécier I'atteinte de ces éléments.

Les objectifs, les activités et les effets du Programme TC-TGC doivent se situer dans la perspec-

tive principale de l'inclusion et de la participation sociale. Ainsi, le CRDITED MCQ - IU indique

que :
« D’abord, I'inclusion ou lI'intégration sociale est le fait d’étre intégré, de participer socia-
lement aux activités de la vie quotidienne et de recevoir du soutien de la communauté.
L’'intégration sociale dans ses dimensions physiques, fonctionnelles et communautaires,
demeure un élément fondamental de I'organisation des services. Par intégration sociale,
il faut entendre que la personne présentant des incapacités intellectuelles, en plus de
partager les mémes milieux de vie, services et équipements propres a sa communauteé,
peut développer son potentiel en exercant des activités variées en s'autodéterminant et en
assumant des roéles civigues valorisés.
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Cest dans cette optique que le CRDITED MCQ - IU vient en aide aux usagers afin gu’ils
puissent mieux s’intégrer socialement et ainsi leur permettre de jouer des rbles sociaux

valorisés tels que 'autonomie et étre a 'emploi. »?

Tableau 5 - Les effets du Programme TC-TGC

Résultats

Chez les personnes qui manifestent un TC-TGC

1. Les personnes a risque ou présentant des TC-TGC dépistées le
plus précocement possible;

2. Les facteurs déterminants du TC-TGC réduits (soit les facteurs
de vulnérabilité, contextuels, de traitement de I'information et de
renforcement);

3. Des habiletés adaptatives manifestées dans les situations
appropriées (telles que la communication fonctionnelle,
'autorégulation des émotions, les habiletés sociales et la
résolution de probléme); ces comportements et habiletés
apprises précocement par les enfants présentant une DI
ou TSA (fonction de prévention primaire);

4. Des TC-TGC significativement diminués en matiére de fréquence,
d’intensité, de durée;

5. Les conséquences et impacts des TC-TGC améliorés a un niveau
jugé acceptable par I'entourage social, dont la famille et les
proches, ainsi que par I'équipe clinique.

6. La réeduction des mesures de controle (ex, contention, isolement
lié au TC-TGC), s’il y a lieu.

Chez les parents et les proches

1. Une bonne compréhension des notions de DI ou TSA, de TC
ou de TGC, du PPH, des besoins de ces personnes et des
déterminants des comportements problématiques;

2. Une bonne compréhension des facteurs de risques et des
activités de prévention;

3. Une implication et collaboration au processus de 'AIMM:;

4. Une habilitation a l'intervention sur les déterminants de ces
comportements, de facon conforme au PA TC-TGC;

5. Du répit et du soutien selon leurs besoins.

Chez les partenaires (internes et externes)

1. Un partenariat avec le Programme TC-TGC pour prévenir et
traiter les TC-TGC;

2. Une vision partagée des valeurs et du développement de la
personne, de sa santé, sa qualité de vie, son intégration sociale et
participation sociale;

3. Idem 1 et 2 des proches et parents;

4. Des activités de dépistage et de prévention des comportements
problématiques;

5. Une habilitation a I'intervention préventive et active sur les
déterminants de ces comportements.

2 http://www.crditedmcq.qc.ca/fr/qui_sommesnous/mission__
vision__valeurs.asp
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Impacts

1.

Le maintien dans un milieu
résidentiel intégré et avec des
activités de jour, c’est-a-dire la
prévention de la perte de ces
milieux, sinon une réintégration
dans de tels milieux et
activités;

. L’accés a d’autres programmes

et services du CRDITED MCQ -
U, si requis;

. Une santé physique et mentale

améliorée;

. Une qualité de vie et un

bien-étre améliorés;

. Une situation de handicap

réduite;

. L'inclusion, I'intégration et la

participation sociale améliorée.

Le maintien de leur réseau
social, de leur emploi et de
leurs activités; sinon, un
rétablissement satisfaisant
compte tenu de la situation;

. Une santé physique et mentale

améliorée, s'il y a lieu;

. Une qualité de vie et un

bien-étre améliorés, si requis.

Une capacité améliorée a la
prévention, au dépistage et

a l'intervention précoce sur
les comportements problé-
matiques ou les TC-TGC dans
les milieux naturels ou leurs
milieux d’'intervention;

. Le maintien des services pour

les personnes a risques;

. Le maintien de leur clientele

dans un milieu résidentiel
intégré et avec des activités
de jour, c’est-a-dire la préven-
tion de la perte de ces milieux,
sinon une réintégration dans
de tels milieux et activités.

25



26

3. Les composantes du

Programme TC-TGC

Cette troisiéeme section décrit sommairement I'organisation des services et ressources, les
parties prenantes, les modeles théoriques du programme et les activités du programme.

3.1 L'organisation des services et des ressources

311 Les caracteristiques du Programme TC-TGC

Trois principes président a la structuration des services du Programme TC-TGC :
« la décentralisation de I'expertise vers les équipes locales;

« linterdisciplinarité;

« 'amélioration et la mesure de la performance.

De plus, le Programme TC-TGC présente une offre de services ayant les caractéristiques
suivantes (Roberge, Bigras, & Guimond, 2014) :

1.

Le Programme TC-TGC suit les pratiques cliniques recommandées par le SQETGC (FQCRDITED,
2010a), c’est-a-dire fournir aux usagers présentant un TC-TGC une analyse multimodale, un
plan d’action TC-TGC, du suivi intensif, un plan de transition, lorsque requis, et une activité de
jour valorisante;

. Ces pratigues sont formulées et adaptées a la réalité régionale du CRDITED MCQ - IU dans

une programmation spécifique aux TC-TGC (ce que décrit le présent document);

. Les services TC-TGC sont dispensés dans les secteurs par les équipes locales d’'intervention

en TC-TGC comprenant des intervenants (éducateurs, superviseurs clinigues et divers
autres professionnels, au besoin) ayant une charge dédiée ou majeure en TC-TGC auprés d’'un
nombre réduit d’usagers;

. L’équipe régionale TC-TGC les soutient pour assurer le transfert d’expertise, le développement

du Programme TC-TGC et de la pratique;

. Des mécanismes de soutien sont en place pour assurer I'implantation et 'ajustement des

pratigues au quotidien tout en favorisant leur intégrité et leur développement. Ainsi, les équipes
locales d’'intervention sont réunies dans le Groupe de pratiques spécialisées TC-TGC. On
retrouve également une Table des superviseurs clinigues en TC-TGC et une Unité fonctionnelle
du développement des pratiques de pointe TC-TGC en lien avec les chercheurs de I'Institut
universitaire.

Les professionnels font partie de I'équipe clinique et travaillent en interdisciplinarité. Selon la
situation de l'usager, ils auront a approfondir des évaluations et a intervenir. Ces éléments se font
dans le cadre de leur champ d’expertise, des normes relatives a leur ordre professionnel et en
conformité avec le Code des professions.”®

18 http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamiqueSearch/
telecharge.php?type=2&4file=/C_26/C26.htm
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312 Le positionnement du Programme TC-TGC dans 'organisation
Lescaractéristiques précédentes du Programme TC-TGC permettent del'articuler danslastructure
organisationnelle du CRDITED MCQ - IU. L’examen de l'organigramme montre une structure
de services a la clientele divisé sur une base d’age (0-6, 7-21 et 22 ans et plus) et géographique.
On peut considérer que le Programme TC-TGC opére de facon transversale aux directions dans
cette structure organisationnelle. Il est constitué d’'un ensemble de services qui présentent divers
liens fonctionnels et un ensemble d’interactions.

Les équipes locales d'intervention en TC-TGC relevent des services a la clientéle dans les secteurs
sous laresponsabilité des gestionnaires opérationnels de programmes. Cependant, ces personnes
sont regroupées via deux mécanismes, le Groupe de pratique spécialisée en TC-TGC (GPS TC-TGC)
et la Table des superviseurs cliniques TC-TGC sous la responsabilité de la direction de la qualité,
de la recherche, du développement et de I'innovation (DQRDI) par le conseiller en gestion de
programme qui est responsable du Programme TC-TGC et de 'Equipe régionale en TC-TGC.

Le schéma suivant sert a illustrer le positionnement du Programme TC-TGC dans l'organisation. Il
s'agitd'un schéma simplifié aux fins d’illustrer les liens fonctionnels du programme dans 'organisation.

Figure 3 - Schéma simplifié de 'organisation du Programme TC-TGC

Dir. services Dir. services Dir. QIté. rech.
clientéle clientéle etc.

Conseiller TGC

Gest. fact. A Gest. fact. B Gest. fact. C

Service A.l Service B.1 Service C.1

Comité superv.
cliniques

Les liens hiérarchiques sont représentés par des lignes pleines
alors que les liens fonctionnels sont des lignes en tirets.

™ http://www.crditedmeq.qc.ca/fr/qui_sommesnous/structure_
organisationnelle.asp
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3.2 Les parties prenantes du Programme TC-TGC

Dans le cadre du Programme TC-TGC, un ensemble de personnes réalisent diverses activités. Le
tableau suivant présente ces personnes et leurs réles ou activités principales. La partie 2 de ce
document détaillera davantage ces activités dans le cadre de la présentation du cycle de I'AIMM.

Tableau 6 - Les réles et les principales activités des parties prenantes du Programme TC-TGC

Catégorie

Responsables ou

Résumé du réle ou des principales activités

1. Les clients

2. L'équipe
régionale
TC-TGC

3. L’équipe clinique
Elle est constituée
notamment de
l'ensemble du
personnel ayant
une fonction
clinique
(éducateurs,
superviseur
clinique et divers
professionnels
impliqués) du
CRDITED MCQ - U
travaillant en
interdisciplinarité.

collaborateurs

['usager qui
manifeste un
TC-TGC

Les parents
et les proches

Le coordonnateur
TC-TGC/conseiller
au Programme
TC-TGC

L'équipe régionale
en TC-TGC (ERTC)

Les coordonnateurs
(O-21et 22 et +) ou
le chef de service

L'éducateur

désigné

Le superviseur
clinigue

Cest le client principal, la personne a qui on fournit des
services de santé et des services sociaux. L'ensemble des
services du Programme TC-TGC vise a améliorer sa situation
(voir 2,5 Résultats et impacts attendus). En conformité avec
la LSSSS et les reglements, politiques et procédures, 'usager
(ou son représentant légal) participe aux discussions et
aux décisions qui le concernent.

Ce sont d'autres clients de ce programme. Ils sont accom-
pagnés dans le processus AIMM. lls recoivent du soutien et
de la formation. Ils contribuent aux analyses et aux interven-
tions. IIs font des observations et completent des question-
naires ou des grilles d'observation. lls participent aux
rencontres d’élaboration et de suivi du PA TC-TGC.

Il assure la coordination générale du Programme TC-TGC
et son développement. Il travaille en étroite collaboration
avec le comité de direction, les coordonnateurs et les chefs
de service, le comité de pilotage TC-TGC et 'ensemble des
parties prenantes pour assurer le succés du programme.

Les membres de cette équipe sont des professionnels
experts en TC-TGC et ont le rdle principal de développer
'expertise des RH du Programme TC-TGC. Une grande
variété d’'activités s’exercent dans le cadre de ce mandat :
formation, consultations diverses, encadrement clinique de
pointe, développement d'outils et de procédures, contribu-
tions a des groupes de travail national en TC-TGC, etc.

Dans le cadre du Programme TC-TGC, ils s’assurent de la
qualité et de la conformité des services pour la clientele
TC-TGC dans ses services; ils voient notammment au respect
des normes et procédures du CRDITED MCQ - IU et du
Programme TC-TGC.

Il est I'intervenant pivot dans I'évaluation et lintervention
en TC-TGC auprés de l'usager et du systéme client. Il est
impligué a toutes les étapes du processus AIMM. |l travaille
en étroite collaboration avec toutes les parties prenantes
impliguées aupres des clients, par exemple, le superviseur
clinique, les autres éducateurs et professionnels de I'équipe
clinigue, les intervenants du secteur résidentiels, etc.

Il exerce la direction clinigue du processus d’AIMM et il
s‘assure du respect et de la rigueur dans le processus
d’AIMM. A cette fin, il réalise une grande variété d’'activités :
par exemple, de la coordination clinique, le soutien clinique
aux éducateurs désignés au Programme TC-TGC, 'animation
de diverses rencontres du cycle de 'AIMM, de la formation,
de la co-intervention, de I'assurance qualité, des liens avec
les partenaires, etc.

Programme TC-TGC



Tableau 6 : suite

Catégorie

4. RI-RTF

5. Des collaborateurs

Responsables ou
collaborateurs

Les professionnels

Les auxiliaires

aux services de
santé et sociaux
(ASSS), assistants
en réadaptation
(AR) et agents
d’intervention (Al)

Le responsable de
ressource

Le personnel des
ressources

L'AEO et le CGA

Résumé du role ou des principales activités

Selon leur champ d’expertise, les professionnels assument
divers mandats d’évaluation et d’intervention auprés du
client et du systeme client ou de soutien auprés d’autres
membres de I'équipe clinique. Ce sont, par exemple, des
psychoéducateurs, des psychologues, des ergothérapeutes,
des orthophonistes, etc.

lIs interviennent directement avec la clientéle dans les rési-

dences spécialisées en TC-TGC, les centres d’animation
ou les ateliers de travail qui accueillent la clientele du pro-
gramme. En raison de leur connaissance du client, ils sont
impligués a diverses étapes du processus.

Dans le cadre du Programme TC-TGC, il participe et il
s’assure de la participation de son personnel au processus
AIMM et a l'application et le suivi du PA TC-TGC; il voit a
'organisation et 'adaptation du milieu selon le PA TC-TGC.

Ce sont des employés des ressources. IIs peuvent participer
aux rencontres; ils ont a appliquer les interventions prévues
au PA TC-TGC, a prendre les mesures demandées, a colla-
borer a I'analyse et I'interprétation des données, etc.

Le premier voit a 'admission de la clientele selon les critéres

internes du du CRDITED MCQ - IU. Le second, dans le cadre de son
CRDITED mandat général, analyse les demandes de services et attri-
MCQ - IU bue les dossiers.

6. Des collaborateurs

externes

Notes

Les autres cadres
concernés

Des partenaires
variés

Ces personnes peuvent étre impliguées plus ou moins direc-
tement dans la prestation ou le soutien des services en
TC-TGC. lls auront été formés aux enjeux organisationnels
liés aux TC-TGC. lIs voient a la contribution et a I'ajustement
de leurs services en intégrant et harmonisant les mandats
respectifs pour répondre aux besoins de la clientéle et
assurer le succes et la sécurité des interventions.

lls peuvent étre des fournisseurs ou des demandeurs de
services. La collaboration se fait dans le cadre des mandats
respectifs prévus par la loi et les réglements des organi-
sations ou selon des ententes interétablissements. Le
Programme TC-TGC favorise I'établissement d’étroite colla-
boration pour assurer la meilleure réponse aux besoins des
clientéles respectives.

« Cette description ne constitue pas une définition de tache ou un descriptif d'emploi; il s'agit
simplement d’'une spécification des réles attendus dans le cadre des procédures de 'AIMM
décrites dans ce document.

« Le systeme client est constitué de l'usager, de sa famille, de ses proches ou toute autre
personne détenant un mandat ou I'autorité parentale.

« Le travail en interdisciplinarité est une des valeurs importantes de I'équipe clinique dans le
Programme TC-TGC, en conformité avec les principes directeurs de I'établissement.
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3.21 Le développement de I'expertise des RH

Le développement de l'expertise clinique et organisationnelle se réalise par divers moyens.
Notamment par l'accés a des présentations, des conférences, des formations sur différents
sujets relatifs aux TC-TGC, la supervision de groupe et des rencontres de codéveloppement.

Afin d’appliquer le processus de 'AIMM, les intervenants dédiés des équipes locales doivent étre
formeés et maitriser ce processus. Plusieurs sujets sont abordés lors des formations, par exemple :
+ les postulats du Guide de pratique en TGC et 'approche positive;

+ les sept étapes du processus de I'analyse et de I'intervention multimodales;

+ la définition de TC-TGC, les méthodes de mesures, les outils de cueillette de données, les fiches
d’'observation, la grille de dispersion Sommaire;

« la grille d’analyse multimodale contextuelle : les différents facteurs de la grille tels que les
facteurs de vulnérabilité, les facteurs contextuels, le traitement de I'information et les facteurs
de renforcement;

+ les hypothéses : notions d’hypotheses et formulation;

+ le développement des plans daction (PA TC-TGC); notions d’aménagements préventifs
d’intervention préventive (ou active) et traitement-réadaptation;

* la mesure : la pertinence de la mesure, les indicateurs, les méthodes d’observation, les para-
metres de mesures;

« le suivi des interventions : le processus de suivi, les cing gquestions du suivi, 'ordre du jour
et les rbles et responsabilités lors du suivi, les informations requises, les outils, I'analyse et
interprétation visuelle des données (graphiques), la validation des observations, la partici-
pation, etc.

De plus, I'équipe clinigue TC-TGC s’assure que les services professionnels requis au programme
puissent couvrir les problématiques cliniques liées au TC-TGC : évaluations et diagnostics plus
spécifiques, outils et méthodes de mesures variés, approches particulieres selon diverses carac-
téristiques clinigues ou diagnostiques. Enfin, une emphase importante du travail de I'équipe
clinique est mise sur l'interdisciplinarité.

3.3 Les modeles theoriques du Programme TC-TGC
et le modele integrateur d’'intervention, TAIMM

L'offre de service en DI-TED, le Processus clinique et d’autres documents du CRDITED MCQ - U
préconisent diverses approches cliniques auprés de la clientele : développementale, systémique,
familiale, cognitivo-comportementale, etc. Selon les caractéristiques et la situation de I'usager et
de son entourage social, le lecteur s’y réferera afin d’ajuster les évaluations ou les interventions.

Historiguement, le modele d’AIMM tire et conserve son inspiration du modele comportementale,
notamment de I'analyse appliguée du comportement (Applied Behavior Analysis, en anglais) et
de I'analyse fonctionnelle du comportement (voir, par exemple, Bourgeuil, 2014). Gardner (2002)
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fut un des premiers a proposer une formulation multimodale comprenant une variété de déter-
minants du comportement problématique.

De facon plus spécifique, le cceur de I'approche clinique du Programme TC-TGC est I'analyse
et lintervention multimodales (AIMM). Il s’agit d’'un cadre théorique permettant d’analyser
et de comprendre les déterminants du TC-TGC de la personne pour ensuite élaborer un plan
d’intervention qui s’adressera a ceux-ci de facon cohérente (Buisson, Rondeau, et Sabourin, 2012;
CRDITED de la Mauricie et du Centre-du-Québec - Institut universitaire, Equipe régionale TGC
et Spécialistes en activités cliniques, 2012; Sabourin, Lapointe et Groupe de travail AIMM, 2014).

Ce modele considere donc que les TC-TGC sont déterminés par diverses causes qui entrent en
interaction pour les générer.

3.4 Les activités du programme

Un ensemble d’'activités se déroulent dans le Programme TC-TGC. Largement, ces activités se
rattachent au cycle de 'AIMM. La partie 2 de ce document explicite les diverses procédures et
activités constituant le cycle d’AIMM du Programme TC-TGC au CRDITED MCQ - IU.

4. La gestion et 'encadrement clinigue
du programme

Cette guatrieme section concerne la gestion du Programme TC-TGC. Cette section donne un
apercu de certains mécanismes pour assurer le développement du Programme TC-TGC, son
fonctionnement approprié et surtout I'atteinte des objectifs et impacts désirés pour la clientele.

41 Les objectifs de gestion

Il'y a quatre grands objectifs de gestion du Programme TC-TGC

1. Favoriser au CRDITED MCQ - IU un développement continu et optimal de I'expertise clinique
et organisationnelle relative aux TC-TGC;

2. Gérer l'application du Programme TC-TGC afin d’atteindre les résultats et impacts cibles;

3. S’assurer du respect et de I'application conforme du Programme TC-TGC selon les guides de
pratiques cliniques pertinents a la clientéle ayant une DI ou un TSA manifestant un TC-TGC,
notamment, instaurer une application conforme du processus AIMM:;

4. Développer et maintenir les liens harmonieux et complémentaires avec les autres instances de
'organisation (directions, services, groupes...) et avec les partenaires concernés par les usagers
présentant un TC-TGC.

Programme TC-TGC
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4.2 Les moyens

Afin d’atteindre ces objectifs, différents mécanismes et activités sont déployés.

La formation et le développement continus des ressources humaines

Plusieurs mécanismes sont organisés pour poursuivre 'amélioration des compétences au

Programme TC-TGC

+ Des formations de base : par exemple 'AIMM et le suivi des interventions;

+ Des sensibilisations et formations spécifiques : 'approche positive, les enjeux organisationnels,
le plan de transition, etc;

+ Le Groupe de pratiques spécialisées en TC-TGC (GPS TC-TGC);

< La Table des superviseurs cliniques TC-TGC (TSC TC-TGC);

* L’encadrement clinique;

- Le soutien de 'ERTC;

« La participation a diverses activités de formations de I'Institut Universitaire et des partenaires
(exemple : le colloque annuel du SQETGQC), etc.

L'application conforme du Programme TC-TGC et sa gestion

Des indicateurs sont utilisés pour suivre le Programme TC-TGC. Ainsi, certains indicateurs font
partie d'un Tableau de bord de gestion servant a rendre compte a la direction de I'implantation
du programme et a ajuster la conduite de celui-ci. D’autres mesures permettent de réaliser le
suivi des composantes essentielles du Guide de pratiques TGC (FQCRDITED, 2010b). Enfin,
d’autres indicateurs sont prévus (ou en développement) pour apprécier I'atteinte des effets du
programme (voir la section 2.5 Les effets du Programme TC-TGC).

Des rencontres et rétroactions avec les parties prenantes du programme permettent I'échange
et l'ajustement des services ou des orientations, par exemple, avec le GPS TC-TGC, la TSC
TC-TGC, 'ERTC, le CGA, I'AEQ, etc.

La liaison

Le conseiller en gestion du Programme TC-TGC, responsable du programme, maintien des liens
réguliers ou occasionnels avec une grande variété d’instances internes et externes au Programme
TC-TGC ! le comité de direction, le comité de pilotage des projets PDE-TGC, les divers coordon-
nateurs et chefs de service de l'organisation, la communauté de pratique en TGC, le SQETGC, le
CEF-TC, etc.

Egalement, au besoin des rencontres ad hoc ont lieu avec des établissements ou organisations
de la région selon les besoins des clienteles : hdpitaux, commissions scolaires, etc.

Programme TC-TGC



PARTIE 2

DESCRIPTION DU PROCESSUS
D'’ ANALYSE ET D'INTERVENTION
MULTIMODALES EN TC-TGC DU
CRDITED MCQ - IU

La partie 2 de ce document présente en détail les procédures principales du Programme
TC-TGC, qui décrivent, notammment, les activités du programme. Par définition, ces activités sont
les actions entreprises et les moyens utilisés pour atteindre les objectifs (Guide de la gestion
intégrée de I'évaluation de programme CRDITED MCQ - 1U, 2013).

Figure 4 - Le cycle AIMM
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5.

Introduction au cycle de 'AIMM

L'AIMM est un cycle clinique des diverses activités réalisées pour réduire les TC-TGC de l'usager.

Ce cycle débute par la description du (ou des) TC-TGC d’'un usager et se termine lorsque les

criteres de sortie du programme sont atteints. Les procédures du cycle d’AIMM du CRDITED

MCQ - IU sont les suivantes :

« des procédures qui sont en continu durant le programme ou qui surviennent de facon ad hoc;

« les procédures d’entrée au Programme TC-TGC;

« les procédures du cycle d’AIMM (analyse et intervention multimodales). Ce cycle est cons-
titué d’'un ensemble d’activités ordonnées et subdivisées en sept étapes (voir aussi la figure,
page suivante) :

Etape 1La description et la mesure du TC-TGC
Etape 2 L'organisation des informations

Etape 3 La formulation des hypothéses

Etape 4 L'élaboration des interventions sur mesure
Etape 5 L'organisation du suivi de I'intervention
Etape 6 L’intervention

Etape 7 Le suivi de 'intervention

* Les procédures de sortie du Programme TC-TGC.

Le principe de base de ce cycle est de comprendre et d’agir sur les déterminants (c’est-a-dire les
causes du TC-TGC). Entre le début et la fin du cycle, des boucles de rétroaction (illustrées par les
fleches en tirets dans la figure page suivante) permettent de valider et réviser nos hypotheéses sur
les causes du TC-TGC, de réajuster le Plan d’action en TC-TGC (PA TC-TGC) et les interventions.
En résumé, c’est le cycle de 'AIMM de méme que les procédures dentrées et de sorties du
programme. Les sections suivantes présentent chacune de ces étapes plus en détail.

0.

Les activités en continu du
Programme TC-TGC

Avant de décrire en détail les diverses activités des sept étapes du cycle de 'AIMM, il faut
mentionner un ensemble d’activités de nature plus générale et qui, pour la plupart, se déroulent
a toutes les étapes du cycle. Ces activités sont :

a) la communication des informations;

b) la gestion du processus cliniqgue, notamment 'AIMM, auprés de 'équipe d’intervention;

c) la gestion administrative du Programme TC-TGC;

d) la motivation du systeme client;

e) l'inscription et la mise a jour du dossier de 'usager (Pl et PA TC-TGC);

f) la liaison avec les autres services et les partenaires;

g) la consultation de 'ERTC.

Programme TC-TGC



Les livrables principaux associés a cette sous-étape sont :

« des parties prenantes informées selon leurs besoins, au moment opportun et par les interlocu-
teurs appropriés. Les responsabilités incombent aux personnes de I’équipe clinique, du systeme
client, le responsable de ressource, le personnel des ressources et aux cadres concernés;

« le respect de la rigueur et des procédures du processus AIMM par I'équipe d’intervention, le
systéme client, le responsable de ressource et le personnel des ressources. Le principal respon-
sable de ce livrable est le superviseur clinique TC-TGC;

« le Programme TC-TGC réalisé conformément aux normes et procédures, atteignant les résultats
désirés, et donnant satisfaction aux parties prenantes. La responsabilité majeure incombe aux
gestionnaires (chefs de service);

* un systéme client qui est motivé et le demeure tout au long du processus AIMM. La respon-
sabilité principale est celle de I'éducateur désigné, du superviseur clinigue et des professionnels
concernés.

Description sommaire des procédures
Tableau 7 - Résumé des procédures - Les activités en continu du Programme TC-TGC

# Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables
a Commu- Echanger Responsables : Informations - Tous les Toutes les personnes de - Informations
niquer les infor- - Eq. clinigue a commu- mediums I'équipe clinique, du pertinentes
mations - Systéme client  niquer appropriés systeme client et de la a jour pour
pertinentes - Le responsable - Réglement RNI doivent communiquer tous
avec les de ressource relatif a la les informations
gens - Le personnel transmission des pertinentes aux personnes
concernés des ressources informations concernées relatives a la
- Cadres con- nominatives situation de l'usager, aux
cernés, etc. évenements significatifs

particuliers de sa vie et
de celles de ses proches,
a I'évolution des TC-TGC
ou des interventions...

b Exercer S’assurer Responsable : Des l'entrée - Direction Le superviseur clinique : - Respect et
une du respect - Superv. clin. de l'usager clinigue a) exerce la direction rigueur du
direction et de la dans le - Expertise clinigue du processus processus
clinigque rigueur Collaborateurs : programme  TC-TGC AIMM clinique aupres d’AIMM
du dans le - Eq. clinique - L'approche et de I'équipe
processus processus - ERTC les procédures d’intervention et des
d’AIMM d’AIMM - Systéme client d’AIMM autres personnes du

participant systeme client;
au processus b) supervise et s'assure
d’AIMM de la réalisation géné-

- Le responsable rale du processus AIMM
de ressource dans son équipe pour

- Le personnel les usagers inscrits au
des ressources Programme TC-TGC;

c) assume I'encadrement
clinigue général :
orientation, formation,
soutien, supervision, etc.

N.B. Voir Annexe 1 - Description du format des procédures pour I'explication et la description
du format et des éléments de procédure.
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Tableau 7 : suite

# Activité

Fonction

Participants

Procédure

Livrables

c S'assurer
de la
qualité,
de la
sécurité
et de la
conformité
des
services

d Dévelop-
per la
motiva-
tion du
systeme
client

e Inscrire
et mettre
a jour le
dossier, le
PA TC-TGC
et le Plan
d’interven-
tion (P

f Sassurer
de la liai-
son avec
les autres
services et
les parte-
naires

Consulter
'ERTC

36

Respect
des
normes

et proceé-
dures du
CRDITED
MCQ - IU
et du
Programme
TC-TGC

Optimisa-
tion de la
motivation
et de
'enga-
gement
du
systeme
client
dans la
démarche

Informa-
tions
a jour
dans les

dossiers

Permettre
une
commu-
nication
optimum
des infor-
mations
etla
collabo-
ration

Au besoin,
obtenir
une con-
sultation
ou

impli-
cation

de 'ERTC

Responsable :

- Chef de service

Collaborateurs :

- Eq. clinique

- Systéeme client
participant
au processus
d’AIMM

- Le responsable
de ressource

- Le personnel

des ressources

Responsables :
- Educ. désigné
- Superv. clin.

Collaborateurs .
- Professionnels

Responsable :
- Educ. désigné

Collaborateur :
- Superv. clin.

Responsables :
- Educ. désigné
- Superv. clin

Collaborateurs :
- Autres services
et partenaires

Responsable :
- Superv. clin.

Collaborateurs .
- Eq. clinigue

Intrants Outil(s)
Dés l'entrée - Direction
de l'usage de gestion
dans le - Normes et
programme procédures
Motivation - Entrevues
et engage- - Expertise
ment actuel clinigue
des - Approche
personnes motivationnelle
du systéme
client
- Dossier de - Normes et

'usager procédures
- PA TC-

TGC
- Plan

d’interven-

tion (PI)
Deés I'entrée - Dossier de
de l'usager 'usager
dans le - PA TC-TGC
programme - Autorisation

d’échange
d’information

Question- - Dossier de
nement 'usager
sur un - PA TC-TGC
processus,
un outil
ou une
situation
clinigue non
résolue

Le chef de service

a) s'assure de la qualité et
de la sécurité des
services, de la

satisfaction des usagers,

des familles et des

partenaires quant a
la dispensation des
services;

b) s’assure du suivi au TBG.

Les personnes du systeme
client sont rencontrées
individuellement pour
s’assurer de leur
motivation et la
développer, si requis.
N.B. [ .a motivation

doit étre optimisée, par
exemple, par l'approche
motivationnelle qui
propose une panoplie
d’outils pertinents a cette
étape-ci et aux suivantes.

L'éducateur désigné iden-
tifie, inscrit et met a jour
les informations perti-
nentes au dossier

L’éducateur désigne, avec
la collaboration du super-
viseur clinique :

a) recueille et transmet les
informations aux autres
services et aux parte-
naires;

b) sollicite et convient des
collaborations selon les
décisions de I'équipe
clinigue.

Le superviseur clinique
avec la collaboration de
'équipe clinique identifie
un questionne-ment pour
lequel ils ne trouvent pas
de réponse satisfaisante.
Le superviseur clinique
adresse une demande a
'ERTC.

- Respect des
normes et
procédures

- Motivation
et engage-
ment des
personnes
constituant
le systeme
client

Eléments

ajour :

- Dossier de
'usager
(physique
et SIPAD)

- PA TC-TGC

- Plan
d’interven-
tion (P

- Plan
'interven-
tion inter-
disciplinaire
(PID

- Liens et
collabora-
tions avec
les autres
services
et les
partenaires

- Consultation
de 'ERTC
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7. L'entrée au S CIEl
Programme TC-TGC

Avant d’entreprendre le cycle de 'AIMM, il y a d’abord I'entrée de la clientéle au Programme TC-TGC.
Il'y a deux sous-étapes : a) le dépistage et I'inscription de I'usager et b) I'attribution des mandats
et la formation au personnel concerné du CRDITED MCQ - IU et a I'entourage de l'usager.

programme TC/TGC

a) Le dépistage et I'inscription de 'usager
Le livrable principal a cette sous-étape est :
« l'inscription d’un usager dans le Programme TC-TGC.

Ce livrable résulte de la série des activités suivantes, plus amplement décrites dans le tableau
ci-apres :

a) identifier un usager présentant possiblement un TC ou un TGC;

b) évaluer les comportements problématiques;

c) confirmer un TC-TGC chez l'usager;

d) identifier le systéme client;

e) vérifier la motivation du systéme client;

f) orienter 'usager dans le Programme TC-TGC.

Lors de ces activités, 'usager n'est pas encore dans le Programme TC-TGC. A la premiére activité
« Identifier un usager ayant possiblement un TC ou un TGC », la demande peut provenir de la
famille ou des proches, des intervenants d’autres services du CRDITED MCQ - IU ou de parte-
naires du CRDITED MCQ - IU (exemple : milieu scolaire, médecin de famille, CSSS, hopital, etc.)
suite aux observations des comportements de l'usager.

Une autre série d’activités trés importantes vise a évaluer et a développer la motivation du sys-
téme client. Ces activités se réalisent aprés avoir confirmé la présence de TC-TGC chez I'usager,
mais avant d’inscrire celui-ci.

b) L'attribution des mandats et la formation du personnel concerné du CRDITED

MCQ - |U et de I'entourage de 'usager

Dans cette sous-étape, les principaux livrables sont :

+ des mandats relatifs au TC-TGC de l'usager attribués et convenus avec le personnel du
CRDITED MCQ - IU (notamment un éducateur et un superviseur clinique) et aux proches de
cette personne;

- I'habilitation de ces personnes face aux TC-TGC par la participation a une formation sur
'analyse et I'intervention multimodales (AIMM).

Ces livrables sont atteints par la réalisation des activités ci-apres (voir aussi le tableau suivant) :
a) Nommer un éducateur et un superviseur clinique désignés pour I'usager manifestant un TC-TGC;
b) Former I’éducateur désigné a 'AIMM;

c) Former I'ensemble des acteurs concernés a 'AIMM abrégée.

Programme TC-TGC
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Description sommaire des procédures
Tableau 8 - Résumé des procédures - Entrée au Programme TC-TGC - 1. Dépistage et
inscription de 'usager

# Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables
a ldentifier Dépister un - Parents et Obser- Grille de repérage A la suite de l'observation - Une
un usager usager mani- proches vation de des personnes des comportements de demande
mMani- festant un - Educateur compor- manifestant un 'usager, une ou des de service
festant TC-TGC et - Superviseur tements TC ou TGC" personnes de I'entourage pour un
possible- demander clinigue consi- (voir la colonne « Partici- usager ayant
ment un son - Professionnels dérés pants ») demandent un possiblement
TC ou TGC admission au - ASSS problé- service. La demande peut un TC-TGC
Programme - Assist. réadapt  matiques étre suggérée ou transitée
TC-TGC - Interv. ressource chez une par un éducateur.
- Resp. ressource personne N.B. La demande est
- Partenaires ayant une adressée soit au service
Dl ou un « Accuell, evaluation et
TSA orientation » [AEO] pour

les demandes venant de
['externe ou au « Comité de
gestion de I'accessibilité »
(CGA) » pour celles de

l'interne.

b Evaluer les Documenter Responsable : Livrables - EGCP-Il * ou ’éducateur recoit la - Rapport
compor- la présence - Educ. a DBC * demande et procéde aux d’obser-
tements d'un -ECI-TCex * entrevues, observations vation sur
probléma- TC-TGC Collaborateurs : - Observations et évaluations pour les com-
tiques - Participants de - Entrevues documenter la présence portements

la procédure a - Fiche 8 : possible d'un TC-TGC. |l TC-TGC d’'un
Plan d’action - dépose une note au dossier usager

prévention de et remet la documentation

l'escalade com- au superviseur clinique

portementale et TC-TGC.

gestion de crise N.B. L'EGCP-/| et le DBC

- Dossier, si permettent d'établir la

disponible présence d'un TC-TGC, de
e classifier dans une caté-
gorie et le comparer a des

normes.
c Confirmer Confirmerla Responsable : Livrables - Expertise Le superviseur clinique - Informations
un TC- présence d'un - Superv. clin. b clinique examine la documentation aux référents
TGC chez TC-TGC chez TC-TGC - Critéres de I'’éducateur, compile et chef de
'usager un usager d’admission et interprete les données service.
Collaborateurs . au Programme  provenant des évaluations Dépdt au
- Participants des TC-TGC (Voir et les critéeres d’admission dossier du
procédures a chapitre 2) au programme. Il fait les rapport
eth validations pertinentes puis  d’évaluation
présente ses conclusions sur la
aux référents. présence

d'un TC-TGC

15 En cours de développement au moment de publier ce document.
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Tableau 8 : suite
# Activité

Identifier
le systéme
client

Vérifier la
motiva-
tion du
systeme
client

Orienter
'usager
dans le
Programme
TC-TGC

Fonction

|dentifier les
personnes
concernées
par le TC-
TGC qui
pourraient
avoir un role
dans 'évalua-
tion et les
interventions

Evaluer la
présence
d’'une mo-
tivation et
d’'un en-
gagement
(au moins
minimal)
du systéme
client dans
la démarche

Admettre
'usager
dans le
Programme
TC-TGC

Participants

Responsable :
- Educ. désigné

Collaborateurs .

- Participants
des procédures
aeth

Responsable .
- Educ. désigné

Collaborateurs :
- Superv. clin.
- Systeme client

Responsables :
- Superv. clin.
- AEO ou CGA

Collaborateurs :
- Coordonnateur
- Chef de service

Intrants

Livrables
c

Livrables
d

Livrables
c,dete

Outil(s)

- Entrevues

- Dossier de
'usager, si
existant

- Entrevues

- Expertise
clinique

- Dépliant
explicatif du
Programme
TC-TGC

- Approche
motivationnelle

- Formulaire
2,1 : Modifica-
tion ou ajout
de service(s)
subséquent(s)

Procédure

L’éducateur identifie les
personnes constituant le
systeme client a I'aide des
informations au dossier, en
interrogeant 'usager et les
personnes de son entou-
rage; pour ces personnes,
il vérifie leurs liens avec
'usager, leurs réflexions
sur les TC-TGC et leur
intérét a leur résolution. Il
place une note au dossier.

Les personnes du systeme
client sont rencontrées
pour a) les informer des
conditions et implications
d’inscrire 'usager au pro-
gramme, b) évaluer s’ily a
une motivation au moins
minimale a participer et
c) débuter l'identification
du travail motivationnel a
poursuivre, si requis.

Le superviseur clinique
transmet la demande de
service au CGA.

N.B. [.a motivation du
systeme client doit étre
optimisée en continu, voir
« Résumé des procédures
- La gestion clinico-admin-
[Strative du Programme
TC-TGC. »

S’ily aun TC-TGC (étape
c) et que la motivation

du systéme client est
favorable, le superviseur
clinigue adresse au CGA
la demande d’admission
de l'usager au Programme
TC-TGC.

Livrables

- Une note
au dossier
identifiant
le systéme
client

- Motivation
et engage-
ment des
personnes
constituant
le systéme
client

- Une de-
mande de
service au
CGA pour le
Programme
TC-TGC

- L'admission
au Pro-
gramme
TC-TGC

- Inscription
au Tableau
de bord
de gestion
(TBG) et
SIPAD

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.

Légende :

DBC:
EGCP-I] :

Developmental Behaviour Checklist (Einfeld & Tonge, 2002)
Echelle d’évaluation globale de la gravité des comportements problématiques (Sabourin, 2007)

ECI-TC.ex : Evaluation des conséquences et impacts des troubles du comportement (ECI-TC-Expérimentale,
Sabourin, 2010a)
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Description sommaire des procéedures
Tableau 9 - Résumé des procédures - Entrée au Programme TC-TGC - 2. Mandats
et habilitation

# Activité

a Nommer
un éduca-
teur dési-
gné et un
superviseur
clinigue
désigné
pour
'usager
TC-TGC

b Former
'éducateur
désigné a
'AIMM

c Former
'ensemble
des par-
ticipants
concernés
par TAIMM

Fonction

Assurer

a chague
usager
du pro-
gramme
un éduca-
teur et un

superviseur

clinique
TC-TGC
imputables

Habiliter
'éducateur
désigné a
'AIMM

Habiliter
les
personnes
composant
le systeme
client a
'AIMM

Participants Intrants Outil(s)
Responsable : - Liste du - Expertise de
- Chef de service personnel, gestion
des qualifi-
cations et
des man-
dats
- Les livra-
bles du
tableau 2 :
Entrée
au Pro-
gramme
TC-TGC -
1. Dépistage
et inscrip-
tion de
['usager
Responsables : Livrable a - Expertise
- Formateur clinigue TC-TGC
AIMM - Discussion avec
- Superv. clin. 'éducateur
désigné
Collaborateurs : - Objectifs et
- Educ. désigné syllabus de la
- Chef de service formation AIMM
- Grille
d'autoévaluation
des
apprentissages
et application
du processus
AIMM
Responsable : Tableau 8, - Expertise
- Superv. clin. Sous-étape clinigue TC-TGC
1.1 Dépistage - Vérification
Collaborateurs : et inscrip- aupres des
- Educ. désigné tion de personnes
- Professionnels 'usager, composant le
- Systéme client  livrable d systéme client
- RNI et parte-
naires externes,
s’ily alieu
- Chef de service
- Formateur
AIMM

Procédure

Le chef de service nomme
un éducateur et un super-
viseur clinique désignés
pour 'usager manifestant
un TC-TGC.

N.B. /| doit notamment
s‘assurer que ['‘éducateur
désigné ait dans sa charge
de dossiers, une majeure
en TC-TGC qui respecte

le ratio d’usagers recom-
mandeé.

e superviseur clinique
vérifie avec I'éducateur
désigné ses savoirs en lien
avec les objectifs de la
formation AIMM.

[I fait la recommandation
pertinente au chef de
service. Celui-ci adresse la
demande de formation et
s’assure de la participation
de I'éducateur désigné.
’éducateur désigne recoit
et participe a la formation
donné par le formateur
AIMM,

N.B. [a formation AIMM
des éducateurs désignés
est sur plusieurs jours.

Le superviseur clinique

et ’éducateur désigné
vérifient avec les person-
nes composant le systeme
client leurs savoirs versus
les objectifs de la forma-
tion AIMM en fonction de
leurs roles.

Le chef de service s’assure
de la participation des
personnes concernees.
Les personnes concernées

du systéme client recoivent

la formation AIMM du
superviseur clinigue et
de I'’éducateur désigné.
N.B. La formation AIMM
du systeme client est
généralement de 1 jour.

Livrables

- Inscription
au dossier
SIPAD
et au TBG

- Information
au systeme
client

- Habilitation
en AIMM de
'éducateur
désigné pour
les usagers
TC-TGC

- Habilitation
en AIMM des
personnes
composant
le systeme
client selon
leurs roles

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.
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8. Le cycle de 'AIMM -
Etape 1:

La description et la
mesure du TC-TGC

Cest le début du cycle de 'AIMM. Avant de commencer les interventions, il faut bien définir sur
quel comportement il conviendra d’agir. C'est I'objet de cette étape du processus AIMM.

1. Décrire et mesurer

le trouble de comportement

Trois livrables principaux sont associés a cette étape :

« Pidentification d’'un TC-TGC prioritaire sur lequel porteront les interventions subséguentes;

- sa définition en termes observables, mesurables et quantifiables;

+ le début des observations et de la mesure du TC-TGC et de I'établissement du niveau de base.

A ce moment-ci, des informations sont disponibles au dossier de I'usager sur la manifestation
des TC-TGC; elles auront été colligées pour déterminer son entrée dans le Programme TC-TGC
(voir tableau 10, étapes a a ¢). Dans cette étape du cycle AIMM, deux situations peuvent se
produire quant a l'ordre des activités. Ces deux situations impliquent la position de I'activité ¢
« ldentifier un ou des comportements prioritaires ». S’il y a plusieurs comportements probléma-
tiques, on privilégiera généralement un travail plus intensif sur un comportement prioritaire qui
sera celui qui fera 'objet de I'analyse et des interventions subséquentes.

Situation 1. Dans une premiére situation, le comportement prioritaire ressort clairement et fait
'objet d’'un consensus. On poursuivra ensuite avec l'observation et la mesure de ce comporte-
ment prioritaire; ces premiéres mesures constitueront le niveau de base.

Situation 2. Dans la deuxiéme situation, un comportement ne peut étre priorisé ou ne fait pas
'objet d’'un consensus. Il faut alors approfondir le portrait général des comportements problé-
matiques en commencant 'observation et la mesure de ceux-ci; la priorité des comportements
est ainsi reportée aprés ces observations. Il est suggéré de compléter une grille Sommaire avec
'ensemble des comportements identifiés. La durée de la collecte de données pourrait étre entre
7 et10 jours selon la fréquence des comportements. Il sera important de soutenir le systéme client
dans la définition opérationnelle des comportements et la complétion des grilles d’observation.

Avec la mesure des comportements problématiques, il deviendra possible de cerner et convenir

de la priorité d’'un ou des comportements pour le systéme client. Il faudra alors discuter avec lui

de:

« la fréguence, la durée et I'intensité des comportements;

« les moments d’apparition;

+ les conséquences et impacts sur I'usager, les autres personnes, I'environnement physique, la
société, etc.

« les précurseurs, etc.
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Description sommaire des procédures

Tableau 10 - Résumé des procédures - AIMM étape 1: Description des TC-TGC et priorisation

# Activité Fonction
a Inscrirele  Disposer
client au du dossier-
logiciel Somnet de
Somnet 'usager et
des droits
d’acces
b Identi- Explorer et
fier les spécifier
compor- 'ensemble
tements des problé-
problé- matiques
matiques comporte-
(au besoin) mentales
c* |dentifier Convenir
un com- du com-
portement portement
prioritaire  prioritaire
qui sera la
cible des
interven-
tions
d Décrire les Définir
compor- objective-
tements ment les
ciblés en compor-
termes tements
mesura- ciblés et
bles, en per-
observa- mettre la
bles et mesure
quanti-
fiables,
Si requis
42

Participants

Responsable :
- Superv. clin.

Collaborateurs :

- Equipe
régionale en
TC-TGC (ERTC)

Responsables :
- Educ. désigne
- Eq. clinigue

Collaborateurs :

- Systéme client

- Le responsable
de ressource

- Le personnel
des ressources

/dem a ci-dessus

Responsables :
- Educ. désigné
- Superv. clin.

Collaborateurs :

- Equipe clinigue

- Systéme client

- Le responsable
de ressource

- Le personnel
des ressources

Intrants

- Dossier
de l'usager

- Dossier de
'usager et

- Livrables
betcdu
« Tableau 2
- Entrée
au Pro-
gramme
TC-TGC -
1. Dépis-
tage... »

- Livrable b

- Fiche 8 -
Préven-
tion de
l'escalade
comporte-
mentale et
gestion de
crises

- Fréquence

- Consé-
quences
et impacts

- Livrables
b et/ou ¢
- Les grilles
d’évalua-
tion des
compor-
tements
complé-
tées (cf.
Tableau 1,
étape b)

Outil(s)

Somnet

- Expertise
TC-TGC

- Entrevues

- ECI-TC.ex

- EGCP-II

- Dossier de
'usager

- Expertise
TC-TGC
- Entrevues

- Expertise
TC-TGC
- Entrevues

Procédure

Le superviseur
clinigue demande

a 'ERTC l'inscription
de l'usager a Somnet.

L'éducateur deésigné,
'équipe clinique et le
systeme client établissent
le portrait complet des
comportements problé-
matique a partir de leur
connaissance de l'usager,
a l'aide des évaluations.
ECI-TC.Ex. et IEGCP-II, et
de I'information disponible
au dossier.

L'éducateur deésigné,
I'équipe clinique et le sys-
teme client poursuivent la
discussion afin de choisir le
comportement cible.
*N.B. Tel qu’indiqué dans
l'introduction de cette
étape, si la situation n'est
pas suffisamment claire,
cette activité est reportée
a la fin des activités
suivantes.

L'éducateur désigné, le su-
perviseur clinique, I'équipe
clinigue et le systéme cli-
ent discutent des dimen-
sions du TC-TGC pour
déterminer les éléments
pertinents plus spécifiques
a mesurer, par exemple,

la fréguence, la durée,
I'intervalle. Ces éléments
constituent la définition
opérationnelle du TC-TGC
Finalement, I'éducateur
désigné inscrit le(s)
TC-TGC ciblé(s) au plan
d’action TC-TGC.

Livrables

- Dossier-
Somnet de
'usager

- Un ECI-TC.
Ex. etun
EGCP-II
complétés et
analysés

- La mise
a jour du
portrait des
TC-TGC

- La priorité
TC-TGC est
convenue et
enregistrée.

- La mise a
jour du Plan
d’interven-
tion (Pl

- Ouverture
du Plan
d’action
TC-TGC de
'usager

- Définition
opération-
nelle,
mesurable
et quanti-
fiable du ou
des compor-
tement(s)
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#

e

C*

Tableau 10 : suite

Activité

Ajuster
le plan
d’inter-
vention
(PHou
le plan
d’inter-
vention
interdis-
ciplinaire

(PID

Préparer
la Grille
d'obser-
vation
Sommaire

Com-
mencer
'obser-
vation et
la mesure
du TC-TGC

Identifier
un ou des
comporte-
ments
prioritaires

Fonction

Inscrire un
objectif
opéra-
tionnel

au PI/PII

Disposer
de la grille
pour la
mesure du
TC-TGC

Disposer
d’obser-
vations du
TC-TGC et
mesurer le
niveau de
base

Convenir
de ce

qui est
prioritaire
et sera la
cible des
interven-
tions

Participants

Responsable :
- Educ. désigné

Collaborateur :
- Superv. clin.

Idem a ci-dessus

Responsables :

- Systéme client
des milieux
cibles

- Le responsable
de ressource

- Le personnel
des ressources

Collaborateurs :

- Educ. désigneé
- Equipe clinique

|[dem a ci-dessus

Intrants

- Plan
d’inter-
vention

- Plan
d’inter-
vention
interdisci-
plinaire

- PA
TC-TGC

- Livrable b

- Livrable ¢

- Livrables
betf

- Fiche 8 -
Préven-
tion de
l'escalade
comporte-
mentale et
gestion de
crises

Outil(s)

- Expertise
clinigue TC-TGC

- Expertise
d’intervention
DI/TSA

- Grille
d’observation
(ex.: Sommaire)

- Grille
d’observation
(ex.: Sommaire)

- Expertise
TC-TGC
- Entrevues

Procédure Livrables
L’éducateur désigné - PI/PIl ajusté
intégre au PI/PIl un - Inscription
(ou des) objectif(s) de l'objectif
opérationnel(s) relatif(s) lié au

au TC-TGC. Il s’assure de PA TC-TGC
la cohérence entre le PA

TC-TGC et I'objectif

au Pl. lls transmettent

I'information au systéme

client.

N.B. Cette activité se

poursuivra en continu lors

des diverses étapes du

cycle de I'AIMM.

L’éducateur désigné - Grille
inscrit le TC-TGC dans d’obser-
une grille d’observation vation

(ex. : Sommaire). Il en fait adaptée et
'adaptation pour que les disponible
personnes concernées

puissent inscrire les obser-

vations. Il informe et forme

les personnes concernées

du systéme client.

Les personnes concernées - Mesures
du systéme client du TC-TGC
commencent I'inscription inscrites
du TC-TGC dans la grille dans la
d’observation Grille

(ex. : Sommaire) d'obser-
N.B. Ces mesures vation
amorcent l'enregistrement Sommaire
du niveau de base.

N.B. ['‘éducateur désigné

soutient le systeme client;

la prise de ces mesures

constitue probablement de

nouvelles habiletés pour le

systeme client.

L’éducateur designe, - La priorité
'équipe clinique et le TC-TGC est

convenue et
enregistrée.

systeme client poursuivent
la discussion afin de choisir

le comportement cible. - La mise a
*N.B. Tel qu’indiqué plus jour du Plan
haut, cette activité survient  d’interven-
dans cet ordre seulement tion (P

Si la priorité du compor-
tement n'était pas
claire avant.

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.
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9. Le cycle de TAIMM -
Etape 2 . L'organisation
des informations

2. Organiser

I'information

Pour comprendre et agir sur les déterminants (les causes) du TC-TGC, il faut examiner plusieurs
éléments qui peuvent lui étre associés et qui sont susceptibles d’en susciter 'apparition.

Le livrable principal de cette étape est :
« la Grille AMM complétée par les informations découlant des diverses évaluations et observa-
tions du TC-TGC ainsi que du dossier de l'usager.

II'y a quatre blocs d’'informations a cueillir et organiser dans cette étape du cycle AIMM :

1. Le dossier de l'usager, duquel il faut identifier et tirer les éléments pertinents (procédure a).

2. L'Inventaire des causes probables « /CP » (procédure b) et la Grille d’observation de type
ABC (procédure ¢), généralement complétés par I'éducateur désigné et les personnes
concernées du systéme client.

3. Les évaluations complémentaires qu’il faut identifier, demander et obtenir des professionnels
concernés dans I'établissement ou chez des partenaires (procédures d, e et f).

4. La Grille AMM qu'il faut compléter avec I'ensemble des informations précédentes et valider
(procédures g et h).

La suite des activités est la suivante, qui est plus amplement décrite dans le tableau ci-apreés :
a) Extraire du dossier de l'usager les éléments requis pour la compréhension du TC-TGC;

b) Compléter I'lnventaire des causes probables /CP;

c) Procéder a des observations, a l'aide de Grille de type ABC et analyser si requis;

d) Identifier les évaluations complémentaires requises;

e) Préparer et adresser les requétes d’évaluation;

f) Collaborer aux évaluations complémentaires, si requis;

g) Compléter la Grille AMM:;

h) Valider les composantes de TAMM.

Programme TC-TGC



# Activité

a Extraire du Exploiter les

Description sommaire des procédures
Tableau 11 - Résumé des procédures - AIMM étape 2 : Cueillette et organisation

des informations

Fonction

Participants

Responsable :

dossier de informations - Educ. désigné
'usager les disponibles
éléments Collaborateurs :
requis pour - Equipe clinique
la com-
préhension
du TC-TGC
Completer Reéaliser la Responsable :
I'Inventaire cueillette - Educ. désigné
des causes initiale sur
probables la majorite Collaborateurs .
(cP) des causes - Equipe clinique
possibles du - Systeme client
TC-TGC - Le responsable
de ressource
- Le personnel
des ressources
Compléter Identifier et  Responsables :
une Grille  clarifier les - Systeme client
de type facteurs con- - Le responsable
ABC textuels et de ressource
(sirequis) de renforce- - Le personnel

ment par leur des ressources
observation
Collaborateurs .
- Educ. désigné
- Superv. clin.

Programme TC-TGC

Intrants

- Dossier
de
'usager

- Livrable
a

- Connais-
sance de
"'usager

- Livrables
aeth

Outil(s)

- Expertise
clinigue
TC-TGC

- Entrevue,
Si requis

- Inventaire
des causes
probables
(CP)

- Observations
- Grille de type
ABC

Procédure Livrables
[’éducateur désigné - Notes
parcourt le dossier de résumeées
'usager afin de recueillir la des éléments
documentation qui peut pertinents
éclairer la compréhension du  du dossier
TC-TGC. Au besoin,

ces informations peuvent

étre complétées par des

entrevues avec les

personnes concernees

du systéme client.

N.B. Par exemple, ces

éléments peuvent étre :

historique du TC-TGC et des

interventions, évalua-tions

pertinentes, dont les évalua-

tions médicales, diagnostic et

médication actuelle; histoire

sociale;

forces, intéréts et caractéris-

tiques de 'usager; mesures

de contréle, etc.

Avec le systeme client, -UnICP
'éducateur désigné complété et
compléte I'lnventaire des validé par
causes probables (ICP). le systeme
Des gens des milieux ou client pour
apparait le TC-TGC participent. chacun
L'ICP finalement complété des milieux
doit étre présenté, validé et fréquentés

par 'usager
puis analysé

analysé avec des proches de
'usager et des professionnels

impligués. par ceux-ci
N.B. Les personnes qui et les pro-
collaborent a compléter fessionnels
I'ICP doivent connaitre concernés
l'usager depuis un

minimum de trois mois.

[’éducateur désigné et le - Grilles de
superviseur clinique identifient  type ABC

complétées
- Analyse des
données
d’obser-
vation

le besoin d’approfondir la
compréhension des facteurs
contextuels et de renforce-
ment. Si requis, ils forment et
soutiennent le systeme client
a l'utilisation d’'une Grille de
type ABC. Ces personnes
complétent cette grille pour
une vingtaine d’évenements
TC-TGC. L’éducateur désigné
et le superviseur clinique en
font ensuite I'analyse.
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Tableau 11 : suite

# Activité

Fonction

Intrants

Participants

Outil(s)

Procédure

Livrables

d Identifier
les
évaluations
complé-
mentaires
requises

e Préparer
et adresser
les
requétes
d’évalua-
tion

f Collaborer
aux
évaluations
complé-
mentaires
(si requis)
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Identifier

les ques-
tionnements
et considérer
les pistes des
causes les
plus proba-
bles néces-
sitant des
évaluations
profession-
nelles

Obtenir et
étre prét
pour les
consultations
aux fins des
évalua-

tions plus
approfon-
dies.

Optimiser la
qualité des
évaluations
complémen-
taires

- Livrables
abetc

Responsable .
- Superv. clin.

Collaborateurs :

- Professionnels

- Educ. désigné

- Systéme client

- Le responsable
de ressource

- Le personnel
des ressources

Responsable : Livrable d

- Educ. désigné

Collaborateurs :
- Superv. clin.
- Professionnels

Responsable : Livrable e

- Educ. désigné

Collaborateurs :

- Equipe clinigue

- Parents et
proches

- Systéme client

- Le responsable
de ressource

- Le personnel
des ressources

- Expertise
clinique
TC-TGC

- Demande
de services
profession-
nels (pour
l'interne)

- Généralement,

utiliser le
formulaire de
'organisation
interpelée

(a l'externe)

- Connaissance
de l'usager

- Accompa-
gnement de
'usager, si
requis

Le superviseur clinique
examine I'/CP et la synthese
des données d'observation.
Avec les professionnels
concernés et I'éducateur
désigné, ils identifient les
questionnements et les
causes les plus probables

afin de déterminer les besoins

d’évaluations professionnelles
plus approfondies.

L’éducateur désigné prépare
les requétes d’évaluation.

Il rassemble les informa-
tions et prépare le dossier
pertinent pour chacune des
évaluations complémentaires
requises. Il peut solliciter la
collaboration de profession-
nels concernés de I'équipe.
lI(s) formule(nt) notamment
les questions d’évaluation :
généralement la présence et
les liens possibles entre un
facteur et les TC-TGC.

Pour I'interne, la requéte est
adressée par I'éducateur
designe.

A l'externe, la requéte est
adressée par le superviseur
clinigue ou par le profes-
sionnel concerné.

N.B. Généralement, les
évaluations médicales
(incluant les évaluations
psychiatriques) seront
précédées et accompagnées
d’évaluations professionnelles
pertinentes (ex. . des
évaluations en soins infirmiers,
en psychologie, etc.)

L’éducateur désigné et le
superviseur clinigue, si requis,
vérifie(nt) les besoins quant
a la présence de 'usager,
d’'un accompagnateur pour
chacune des évaluations
complémentaires. lls solli-
citent et organisent, s'il y

a lieu, cette collaboration.
Au besoin, les attentes sont
spécifiées a ces accom-
pagnateurs. Au besoin,
’éducateur désigné ou, si
requis, un professionnel peut
participer a la consultation
avec le professionnel
consulté. L’éducateur
désigné ou le superviseur
clinigue fait le suivi de
I’évaluation et s’assure que
le rapport est bien recu et
déposé au dossier.

- Liste des
évaluations
profession-
nelles
pertinentes

- Dossiers
pertinents
d’'information

- Requétes
adressées

- PA TC-TGC :
partie 4
« Hypothéses
demandant
une
évaluation »

-Leoules
rapports
d’évaluation
demandés
sont recus et
déposés PA
TC-TGC.
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Tableau 11 : suite

Procédure Livrables

# Activité Fonction Participants Intrants  Outil(s)

g Compléter Assembler Responsables : Livrables - Expertise
la Grille et intégrer - Educ. désigné aaf clinique
AMM 'ensemble - Superv. clin. TC-TGC

des infor- - Grille AMM
mations - Inventaires
relatives aux des causes
TC-TGC dans probables
la Grille AMM

h Valider S'assurer que Responsable : Livrable g - Expertise
les com- les informa- - Educ. désigné clinique
posantes tions sont TC-TGC
de la Grille complétes, - Connaissance
AMM valides et de l'usager

partagees
par le sys-
téeme client

’éducateur désigneé et le - Grille AMM
superviseur clinigue, si requis, complétée
compléte les diverses cellules  (Vers. 1)
de la Grille AMM a partir de

’ensemble des informations

recueillies : dossier de

'usager, entrevues, ICP,

évaluations complémentaires.

Il s’agit de dresser le portrait

complet des divers éléments

pouvant contribuer a

'apparition ou au maintien

du TC-TGC.

[’éducateur désigné consulte - Grille AMM
les personnes concernées validée
du systéme client pour

s’assurer que la Grille AMM

est compléte, valide et que
'information est partagée

entre toutes personnes

concernées.

N.B. [ éducateur désigné

et le superviseur cliniques

s‘assureront de protéger la
confidentialité des informa-

tions et la sensibilité relative

a certaines dentre elles.

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu

du Programme TC-TGC.

10. Le cycle de 'AIMM -

Etape 3 : La formulation 2 Formuler

des hypotheses

Définition et notions d’hypothéese

des hypotheses

Une hypothese est une proposition (ou plusieurs) avancée provisoirement pour expliquer des
faits. Généralement, cette proposition est sous une forme de liens de « causes a effets » entre
un ou plusieurs éléments. En sciences humaines, ces liens mettent en relation une « cause
probable » (ou plusieurs) et son effet sur un comportement spécifique, par exemple : « La

variable X a l'effet Y sur le comportement Z. »

L’'hypothése est basée sur les connaissances disponibles (ex.: les informations tirées du dossier,
les observations, les évaluations diverses...) au moment de la formuler. Plus les connaissances
sont nombreuses et de sources variées, plus plausible et vraisemblable sera notre hypothése.

Programme TC-TGC
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Par ailleurs, 'hypothese doit étre vérifiable, généralement par I'expérimentation (c’est-a-dire une
mise en situation) ou au moins par des observations systématiques et répétées. La réfutabilité
est la qualité fondamentale de toutes hypothéses scientifiques.

Entermesde vérification, 'hypothése sert de prédiction. ll s’agit donc de planifier 'expérimentation
de facon méthodique, sécuritaire et observable.

Le travail de cette étape est donc la réflexion clinique et la déduction d’'une ou plusieurs
hypothéses a partir de 'ensemble des informations tiré de la Grille AMM. Généralement, au départ,
la démarche impliquera une ou des hypothéses simples : « Le facteur X ameéne le TC-TGC Z ».
Avec les lecons de I'expérimentation, elles deviendront souvent plus spécifigues et complexes :
« En de telles circonstances et en présence de Mme A. ou M B, et si également..., le TC-TGC Z
apparaitra. »

Selon Sabourin, Lapointe et Groupe de travail AIMM (2014), la chaine temporelle générale des
causes du TC-TGC suit le modeéle suivant :

Facteurs de Facteurs Traitement Facteurs de

vulnérabilité contextuels de l'information renforcement

Le livrable principal de cette étape est :
* une ou plusieurs hypothéses sur les causes probables du (ou des) TC-TGC dans les divers
milieux fréquentés par l'usager et leur inscription au PA TC-TGC.

Les activités de cette étape sont les suivantes, plus amplement décrites dans le tableau ci-aprés :
a) ldentifier les causes probables pour chaque milieu fréquenté par l'usager;

b) Formuler des hypotheses;

c) S'assurer d’une bonne compréhension des hypotheses;

d) Reéviser les hypotheses.

N.B. L’activité d ne vient que lors de la rencontre du suivi des interventions; c’est la révision de
'hypothése, a la suite de l'application du PA TC-TGC et de I'expérimentation terrain.
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Description sommaire des procédures
Tableau 12 - Résumé des procédures - AIMM étape 3 : Formulation des hypothéses

# Activité

a

Identifier

les causes
probables
pour chaque
milieu
fréquenté
par 'usager

Formuler des
hypotheses

S’assurer
d’'une bonne
compreé-
hension des
hypotheses

Reéviser et
valider les
hypotheses
N.B. Cette
activité se
déroule lors
ou a la suite
du suivi de
l'intervention.

Fonction

Distinguer,
Si requis,

les causes
probables
pour chacun
des milieux

Disposer des
hypotheses

S’assurer
dela
compréhen-
sion et de
'adhésion
du systéme
client

Réviser la
compréhen-
sion des
causes du
TC-TGC, re-
formuler des
hypotheses
et ajuster le
PA TC-TGC

Participants Intrants Outil(s)
Responsables - Grille AMM - Expertise
- Educ. désigné validée clinigue
- Superv. clin. (voir TC-TGC
- Eqg. clinique étape 2) -ICP
Collaborateurs :
- Educ.
- Systéme client
- Le responsable
de ressource
- Le personnel
des ressources
l[dem a a Livrable a - Expertise
clinique
TC-TGC
- Discussion,
déduction
et raison-
nement
ldemaa Livrables - Communi-
aeth cation
-ldemaaou Les livrables - Expertise
- Participants au de 'étape clinique
suivi de l'inter-  de suivi TC-TGC
vention de l'inter- - Discussion,
vention déduction
et raison-
nement

Procédure

L’équipe clinigue discute
avec le systéme client afin
d’identifier les causes les
plus probables du TC-TGC.

L’éducateur désigné, le
superviseur clinique, les
professionnels concernes
et le systéme client dis-
cutent pour formuler des
hypotheses qui regroupent
les éléments de la Grille
AMM.

Les divers éléments
devraient habituellement
couvrir la chaine tempo-
relle générale des causes
du TC-TGC (voir introduc-
tion de cette étape).

lls conviennent également
des indicateurs permet-
tant d’évaluer I'hypothese.
L’éducateur deésigne trans-
crit ces hypothéses et les
indicateurs au PA TC-TGC.

L’équipe clinigue discute
avec les personnes con-
cernées du systeme client
pour s'assurer d’'une bonne
compréhension et adhé-
sion aux hypotheses liées
au TC-TGC; au besoain, la
suite des démarches est
réexpliguée.

Au cours de la rencontre
de suivi des interventions,
'examen des mesures des
interventions et du TC-TGC
permet de valider ou non
les hypotheses initiales.
Selon les résultats, les
activités b et ¢ ci-dessus
sont reprises.

Livrables

Liste des
causes les
plus
probables
par milieux

Les
hypotheses
multimodales
Les
indicateurs
inscrits au
PA TC-TGC

Compré-
hension
partagée
des
hypotheses
par le
systeme
client

Les
hypotheses
multimodales
révisees et
inscrites au
PA TC-TGC

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.
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1. Le cycle de |,A|MM - 4. Elaborer des
Etape 4 : L'élaboration des |EEeaE
INnterventions sur mesure A=

Le PA TC-TGC. Avec des hypotheses identifiées sur les causes du TC-TGC et avant d’'intervenir, il
faut déterminer comment ces causes seront vérifiées puis contrdlées. C'est 'objet du PA TC-TGC.
Ce plan d’action est rédigé par I'éducateur désigné et élaboré en collaboration avec I'équipe
clinigue et le systéme client. Son application subséquente sera faite par les personnes concernées
du systeme client, par ces personnes qui coétoient au quotidien I'usager et qui peuvent observer
et agir sur le TC-TGC ainsi que les intervenants de I'équipe clinique.

Le Plan de transition. D’autre part, selon I'évolution du TC-TGC ou les circonstances de la vie,
'usager peut étre appelé a changer de milieu de vie, a intégrer des activités de jour, a changer
d’intervenants, etc. Un plan de transition est requis dans ces circonstances. Il vient en complé-
ment du PA TC-TGC.

a) Le PATC-TGC

Trois types d’interventions sont préconisés au PA TC-TGC :

- Les aménagements préventifs. lIs visent a éliminer les facteurs contextuels et les conditions
de maintien, tels que les stimuli trop forts, certains types de demandes, etc. ou les modifier
pour réduire leur effet. Ils visent a en éviter ou en réduire l'apparition;

- La prévention active. Elle vise a prendre le TC-TGC a ses tout débuts, a ses signes précurseurs
et a éviter gu’il se développe pleinement. C'est agir en amont et éviter I'escalade;

- Les apprentissages d’habiletés adaptatives (idéalement incompatibles au TC-TGC) et le
traitement. Ce sont les enseignements d’habiletés fonctionnelles alternatives au TC-TGC tels
gue des éléments de communication fonctionnelle, de régulation des émotions, des habiletés
sociales et de résolution de probleme. C'est aussi le traitement des troubles physiques ou
mentaux qui contribuent a la problématique TC-TGC.

N.B. Parfois, les interventions prévues au PA TC-TGC se limitent aux deux premiers types, soit
les aménagements préventifs et la prévention active. Les effets recherchés alors sont de réduire
lapparition des TC-TGC. Ces interventions obtiennent bien souvent un succes significatif, le
systeme client est soulagé et peut étre porté a arréter la son implication. Cependant, ces mesures
sont bien incomplétes pour l'avenir du client et pour son intégration sociale et sa participation
sociale. Un jour, il sera confronté a de nouvelles situations ou a des exigences différentes et les
vieux schémas de TC-TGC risquent fort de réapparaitre. Il faut donc poursuivre avec le troisieme
type d’intervention; soit a) pour mieux habiliter 'usager avec des comportements alternatifs
socialement valorisés, qui se nomme l'enseignement des habiletés adaptatives ou b) des
traitements plus spécifiques pour résoudre ou amoindrir certaines problématiques de santé
(physique, mentale, neurologique, etc.) contributives au TC-TGC.
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Le livrable principal de cette étape est :
« le Plan d’action en TC-TGC.

A cette étape-ci, il s'agit du plan d’action TC-TGC initial. A la suite de son application et aux
rencontres de suivi des interventions, il pourra étre ajusté ou étoffé. Les activités de cette étape
sont les suivantes :

a) planifier des interventions;

b) réviser le PA TC-TGC.

N.B. L'activité b ne vient que lors de la rencontre du suivi des interventions; c’est la révision du
PA TC-TGC.

b) Le Plan de transition

Les changements sont inévitables et parfois imprévisibles. Avec les caractéristiques des TC-TGC,
ces changements peuvent étre source de réapparition ou d’exacerbation de ces comportements.
Pour minimiser ces troubles et pour faciliter la transition, le Plan de transition est généralement
l'outil retenu par les CRDITED (Gagné, Longtin, Lapointe, & Soulieres, 2013, 2014; Soulieres,
Gagné, Longtin, & Lapointe, 2013, 2014).

Il est généralement recommandé de commencer la cueillette des informations et I'élaboration
d’un tel document bien avant d’étre confronté a I'imminence de ces changements significatifs.
Au fur et a mesure que la compréhension des TC-TGC s’éclaircit, il serait approprié d’'inscrire ou
mettre a jour les informations au Plan de transition. Il sera alors disponible ou facile a finaliser au
moment venu.

Description sommaire des procédures
Tableau 13 - Résumé des procédures - AIMM étape 4 : Elaboration des interventions sur mesure

Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables
a Planifier Planifier les Responsables - Grille AMM - Expertise L'éducateur designe, avec le - Les inter-
des inter- divers - Educ. désigné - Eléments clinigue soutien du superviseur clinique,  ventions
ventions moyens pour - Superv. clin. déja TC-TGC rédige les interventions ap- pertinentes
contrer les inscrits - Pro- propriées dans le PA TC-TGC; inscrites au
facteurs au PA grammes aménagements préventifs, PA TC-TGC
identifiés Collaborateurs : TC-TGC divers activités de prévention actives,
dans les - Professionnels d’appren- apprentissages et traitements,
hypotheses - Systeme client tissage selon les hypothéses.
- Le responsable Le PA TC-TGC doit étre concret
de ressource et spécifique : on vy retrouve
- Le personnel notamment des activités
des ressources décrites concretement, prévues

a des moments spécifiés, avec
des responsabilités claires, etc.
[’équipe clinigue proposera
des apprentissages d’habiletes
adaptatives et des traitements
pertinents.

Les autres personnes contri-
buent en participant activement
a I'énumération de suggestions
afin d’avoir un PA TC-TGC appli-
cable, acceptable et réaliste. (1)
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Tableau 13 : suite

# Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables
b Elaborer Colliger les Responsables : Livrable a - Plan de [’éducateur désigné et le - Plan de
un Plan informa- - Educ. désigné transition superviseur clinique organisent transition
de transi- tions et les - Superv. clin. et assurent la rédaction du
tion consignes Plan de transition avec la
pertinentes Collaborateurs : collaboration de I'équipe
pour une - Equipe clinique clinigue et du systeme client
transition - Systeme client et selon les modalités ou
réussie par - Le responsable consignes du guide
les prochains de ressource d’utilisation de ce plan.
intervenants - Le personnel
ou dans les des ressources
prochains
milieux de
vie
c Réviser Ajuster ou -ldemaaeth Livrables - Expertise Au cours de la rencontre - Les inter-
le PA reviser les ou aeth clinique de suivi des interventions, ventions
TC-TGC éléments du - Participants TC-TGC 'examen des résultats des révisées et
PA TC-TGC au suivi de - Discus- interventions et de la inscrites au
N.B. en fonction I'intervention sion et fréequence du TC-TGC permet PA TC-TGC
Cette ac- de I'évolution raison- d’identifier des ajustements
tivité se du TC-TGC, nement aux diverses interventions.
déroule des appren- Selon les résultats, les activités
lors ou tissages, des a et b ci-dessus sont reprises.
suite au traitements [’éducateur désigné met a
suivi de ou d’'autres jour le PA TC-TGC et le Plan
l'inter- évenements de transition.
vention.

1. Voir aussi & 'Etape 5 - Organisation du suivi de l'intervention tous les éléments relatifs aux
observations, mesures et indicateurs.

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.

12. Le cycle de TAIMM -
Etape 5 : L,Organlsatlon de l'intervention
du suivi de I'intervention

Une fois le PA TC-TGC disponible, une autre étape est requise avant d’intervenir. Il s’agit d’organiser
le suivi des interventions.

5. Organiser le suivi

Deux sous-étapes sont requises : a) la mise-en-place du systeme de mesure (notamment la
disponibilité de la Grille Sommaire) et b) la planification des rencontres de suivi de I'intervention.

a) Systeme de mesure

Le livrable principal associé a cette sous-étape est

+ la disponibilité des instruments de mesure, tels que la Grille Sommaire, une grille de type
ABC ou d’autres grilles d’observation.
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La Grille dobservation Sommaire est un outil général et adaptable a la majorité des TC-TGC pour
les mesurer.

b) Planifier et préparer la rencontre de suivi de I'intervention
Le livrable principal de cette sous-étape est :
« la planification des rencontres du suivi de 'intervention.

Description sommaire des procédures
Tableau 14 - Résumé des procédures - AIMM sous-étape 5.1: Mise en place
du systéme de mesure

Activité

Procédure

Livrables

Spécifier
les mesures
requises

|dentifier les
indicateurs
de résultats

Réviser ou
bonifier la
Grille d’'obser-
vation
Sommaire

(si requis)

Préparer
d’autres outils
de mesure

(si requis)

Fonction Participants

Permettre Responsables :

le suivi des - Educ. désigné

interventions - Superv. clin.

et de ses

résultats Collaborateurs :
- Professionnels
- Systéme client
- Le responsable

de ressource
- Le personnel
des ressources

Spécifier ldemaa

les mesures

en termes

d’indicateurs

(incluant les

cibles de

résultats)

Disposer ldemaa

d’une grille

révisée pour

la mesure

du TC-TGC

et des

interventions

Disposer ldemaa

d’autres

outils plus

spécifiques

pour la

mesure

du TC-TGC

ou des

interventions

Intrants Outil(s)

- Eléments - Expertise
déja clinique
inscrits TC-TGC
au PA
TC-TGC

- PA - Expertise
TC-TGC clinique

- Grille TC-TGC
d’obser- - Exper-
vation tise en

- Autres mesure
outils de
mesure

- PA - Grille
TC-TGC d’obser-

- Grille vation
d’obser- (ex.:
vation Som-
Sommaire maire)
complétée
précédem-
ment

- PA - Expertise
TC-TGC clinigue

TC-TGC
- Exper-

tise en

mesure

['éducateur désigné et le
superviseur clinique identi-
fient le systeme de mesures
requis : la mesure du
TC-TGC, des interventions,
la grille Sommaire, etc.

Si requis, ils sollicitent

la collaboration de profes-
sionnels et du systeme
client. L’éducateur désigné

inscrit le tout au PA TC-TGC.

[’'équipe clinique et
'éducateur désigné identi-
fient les indicateurs de
résultats, incluant les cibles,
soit comment valider
'atteinte de la réussite.

Si requis, I'éducateur
deésigné révise la Grille
d'observation Sommaire
selon 'évolution des
mesures avec la participa-
tion du systéme client.

S’il'y a lieu, I'éducateur
désigné et I'équipe clinique
déterminent les besoins
d'outils de mesure, les
élaborent et les rendent
disponibles.

Si requis, ils sollicitent la
collaboration d’autres
professionnels et du
systéme client.
["éducateur désigné
informe et forme les
personnes concernées
du systéme client.

- Les mesures
pertinentes
inscrites au
PA TC-TGC

- Indicateurs

- Grille
d’obser-
vation
Sommaire
révisée et
disponible

- Outils de
mesure
complémen-
taires

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.
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Description sommaire des procédures
Tableau 15 - Résumé des procédures - AIMM sous-étape 5.2 : Organisation des rencontres de
suivi des interventions

# Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables
a Présenter Informer et Responsables : - PA - Formation Si requis, I'éducateur - Systeme
au systéme  préparer - Educ. désigné TC-TGC sur le Suivi désigné et le superviseur client
client le le systeme - Superv. clin. des inter- clinique révisent avec habilité au
processus client aux ventions en  le systéme client le processus
de suivi des  rencontres Collaborateurs : TGC processus de suivi des de suivi des
interventions de suivi des - Systéme client interventions. Ils s’assu- interventions
(si requis) interventions - Le responsable rent que le processus
de ressource et les responsabilités sont
- Le personnel compris.
des ressources N.B. [ a formation sur cet

élément aura habituel-
lement été intégrée dans
la formation AIMM, mais,
il est souvent approprié
de faire un rappel ou une

révision.

b Planifier et Assurer la Responsables . - Le Guide - Disponibi- [’éducateur désigneé plani- - Rencontres
préparer les  préparation - Educ. désigné technique lités des fie et organise les rencon- program-
rencontres de la ren- - Superv. clin. de suivi personnes tres. Il peut planifier avec meées et
de suivi contre pour des inter-  -Disponibilité les personnes concernées planifiées

qu'elle se Collaborateurs : ventions du local les rencontres selon la
déroule de - Systéme client en TGC - Somnet fréguence convenue
facon - Chef de (adapté) (aux 2 semaines selon le
optimum service, Guide de pratique TGC).
Si requis [l voit a la réservation et
- Le responsable 'organisation du local.
de ressource Il sassure que le PA
- Le personnel TC-TGC est a jour.
des ressources Il s'assure que les infor-

mations sont inscrites a
Somnet. Il pourrait aussi
appreécier la validité des
données.

Il peut aussi préparer la
rencontre en prenant
connaissance des résul-
tats et en examinant les
graphiques syntheses.
N.B. Cette activité revien-
dra a fréquence réguliere
Jjusqu’a l'atteinte des
résultats; I'éducateur
désigné sassure de
l'organisation et de la
participation réguliere des
personnes concernées.

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.
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13. Le cycle de TAIMM -
Etape 6 : L'intervention

6. Intervenir

L'intervention est I'élément actif auprés de 'usager et de son entourage pour réduire les TC-TGC.
L'étape de l'intervention est constituée de trois sous-étapes :

* la préparation a l'intervention;

* I'intervention;

+ la mesure des interventions et des comportements.

a) La préparation a l'intervention

Les activités impliguées consistent a :

a) préparer le matériel;

b) vérifier la compréhension des interventions et de 'engagement;
c) offrir du soutien a la mise en place de I'intervention.

Le livrable principal associé a cette sous-étape est :

< un état de préparation a I'intervention, constitué de divers éléments : disponibilité du matériel,
compréhension et engagement du systeme client pour intervenir et assurance du soutien a la
mise en place des interventions; ce sont les activités a a ¢ (du tableau 7.1).

b) L’intervention

Les activités de cette sous-étape sont :

a) soutenir le systéme client dans I'intervention;

b) appliquer les interventions du PA TC-TGC;

c) s’‘assurer de l'application conforme des interventions;
d) appliquer les interventions réajustées du PA TC-TGC.

N.B. L'activité d se déroule suite au suivi de l'intervention.

Ainsi, trois livrables principaux seront atteints par cette sous-étape :

+ le soutien au systéme client par I'’éducateur désigné et les professionnels concernés, soit
lactivité a;

- l'application conforme des interventions du PA TC-TGC par le systeme client, ce sont les
activités b et ¢;

+ l'ajustement des interventions (ou le réajustement) dans les divers milieux par toutes les
personnes concernées du systéme client, l'activité c et d.

c) La mesure des interventions et des comportements (tableau 6.3)
Les activités de cette sous-étape consistent a :

a) effectuer et enregistrer les observations;

b) soutenir 'observation dans les différents milieux.
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Le livrable principal de cette sous-étape est :
« linscription des observations dans les grilles convenues, notamment la Grille Sommaire et
leur transcription dans Somnet, soit les activités a et b.

Description sommaire des procédures

Tableau 16 - Résumé des procédures - AIMM sous-étape 6.1 : Préparation a l'intervention

# Activité

a

Préparer le
matériel

Vérifier la
compréhen-
sion des
interven-
tions et de
'engage-
ment

Offrir du
soutien a
la mise en
place de
I'inter-
vention

Fonction

S’assurer

de la dis-
ponibilité du
matériel pour
intervention

S’assurer
dela
compréhen-
sion et de
'engagement
du systéme
client

Rassurer

le systeme
client et
favoriser une
application
conforme et
appropriée
du PA TC-
TGC

Intrants

Participants

Responsable . PA TC-TGC

- Educ. désigné

Collaborateurs :

- Chef de
service

- Serv. tech-
nigques

PA TC-TGC
Livrable a

Responsables

- Educ. désigné

- Professionnels
concerneés, si
requis

Collaborateurs :

- Systéme client

- Le responsable
de ressource

- Le personnel
des ressources

Responsable :
- Educ. désigné

PA TC-TGC
Livrables
aeth

Outil(s)

- Requéte
de matériel
(meubles,
acces-
soires...),
d’aménage-
ments ou
de travaux

- Rencontre
d’équipe,
discussion,
etc.

- Information
- Offre de
modeling

Procédure

Conformément au PA-TC-
TGC, I'éducateur désigné
voit aux requétes pour du
matériel ou a sa prépa-
ration. Si requis, le chef
de service s’assure des
démarches administra-
tives nécessaires pour
que le matériel soit
effectivement disponible
(et renouvelé, au besoin).
Le systéeme client est in-
formé et formé, si requis,
quant au matériel.

L’éducateur désigné et les
professionnels concernés,
s’il y a lieu, vérifient avec
les personnes qui appli-
queront les interventions
leur compréhension du
PA TC-TGC et des inter-
ventions spécifiques qu'ils
auront a poser (c’est-a-
dire le pourquoi, quand,
comment, avec qui, etc.)
et leur engagement (ou
motivation) a cet égard.
Une des emphases est la
conformité des interven-
tions au PA TC-TGC et

la cohérence de celles-ci
entre les personnes qui
'appliquent.

[’éducateur désigné
informe le systéme client
des possibilités de soutien
a la mise en place de
I'intervention.

Livrables

- Matériel dis-
ponible pour
les interven-
tions

- Préparation
et engage-
ment des
personnes
concernées

- Information
recue

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.
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Tableau 17 - Résumé des procédures - AIMM sous-étape 6.2 : Intervention

# Activité

Fonction

Intrants

Participants

Outil(s)

Procédure

Livrables

Soutenir

le systéme
client dans
I'intervention

Appliquer les
interventions
du PA
TC-TGC

S’assurer de
'application
conforme des
interventions

Appliquer les
interventions
réajustées du
PA TC-TGC
N.B. Cette
activité se
déroule suite
au suivi de
l'intervention.

Favoriser
'application
conforme

et appro-
priée de
I'intervention

Intervenir
adéquate-
ment et
selon le
PA TC-TGC

Vérifier
'application
et donner
une rétroac-
tion, si requis

Ajuster les
interventions
conformé-
ment aux
rétroac-
tions et aux
rencontres
de suivi des
interventions

Responsables :
- Equipe clinigue

Collaborateurs :

- Systéme client

- Le responsable
de ressource

- Le personnel
des ressources

- PA TC-
TGC
- Matériel

Responsables :

- Parents et
proches

- Educ.

- Systeme client
- Le responsable
de ressources

- Le personnel
des ressources

Collaborateurs :
- Educ. désigné
- Professionnels
- Superv. clin.

Livrables
aeth

-Responsables :

- Chef de
service

- Resp. ress.

Collaborateurs :
- Educ. désigné
- Superv. clin.

- Professionnels
Idema b Idem a b
ci-dessus
et PA
TC-TGC
réajusteé

PA TC-TGC

- Expertise
clinique
TC-TGC

- Habilités
relation-
nelles et
motiva-
tionnelles

- Connais-
sance du
PA TC-
TGC et
habilités
AIMM

- Soutien
de
'équipe

- Expertise
de
gestion

- Supervi-
sion

l[dema b
ci-dessus

[La réalisation des interven-
tions implique différents
Savoirs : savoir, savoir-faire
et savoir-étre. Conséquem-
ment, divers types de
soutien doivent habituelle-
ment étre offerts et dispen-
sés au systeme client, selon
les besoins : a) le rappel ou
'explication d’éléments liés
au choix de l'intervention,
b) la sensibilisation aux
attitudes appropriées, c) le
modeling des interventions,
d) la rétroaction sur les
attitudes des intervenants
et e) autres soutiens
demandés dans l'application
des interventions choisies.

Les personnes concernées
du systéme client ap-
pliguent le PA TC-TGC de
facon conforme : les stra-
tégies et les interventions
ciblées.

e chef de service et le
responsable de ressources
doivent s’assurer a) que les
ressources humaines réali-
sent les activités prévues et
b) de la collaboration atten-
due des autres personnes
du systéeme client.

Idem a b ci-dessus avec un
ajustement des interven-
tions selon les résultats et la
rétroaction des participants
a la rencontre de suivi des
interventions.

- Une appli-
cation
conforme,
systéma-
tique et
cohérente
des diverses
interven-
tions du
PA TC-TGC

- Les inter-
ventions
prévues sont
appliquées

- Suivi de
gestion des
activités

- Les inter-
ventions
ajustees
sont
appliquées

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu du
Programme TC-TGC.

Programme TC-TGC

52



Tableau 18 - Résumé des procédures - AIMM sous-étape 6.3 : Mesure des interventions
et des comportements

# Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables

a Effectuer et Disposer Responsables : - Grille - Observation Les personnes du systéme - Grilles
enregistrer des données - Educ. Sommaire client qui appliguent les d’obser-
les observa- pour suivre - Systeme client - Autres interventions font aussi vations
tions 'évolution - Le responsable  grilles les observations pré- complétées

des interven- de ressource d”obser- vues et enregistrent les
tions et du - Le personnel vation données dans les grilles
TC-TGC des ressources convenues.
N.B. |/ est fortement
Collaborateurs : conseillé de compléter
- Educ. désigné les grilles d’'observations
- Professionnels promptement apres
- Superv. clin. ['observation des interven-
tions ou des TC-TGC.

b Soutenir Favoriser Responsable : ldem - Observation L'éducateur désigné - Grilles
'observation l'enregis- - Educ. désigné  ci-dessus - Rétroaction  soutient I'enregistrement d’obser-
dans les trement - Discussion des données : il observe vations
différents conforme Collaborateurs : les données, s’assure de valides
milieux des données - Systéme client la conformité, vérifie la

- Le responsable présence d’irréegularités
de ressource ou d’aberrations, etc.
- Le personnel
des ressources
- Chef de
service
- Resp. ress.
N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.
14, L le de 'AIMM
. Le cycle de 'AIM : -
Etape 7 : Le suivi de (RSIEENE SN
Hntervention de l'intervention
Définition. « Le suivi des interventions est un processus systématique de gestion clinique et
organisationnelle qui vise a maximiser les effets des interventions pour réduire les manifestations
du TGC. » (Buisson et al.,, 2012)
Un suivi intensif aux deux semaines est recommandé; cette fréquence est ajustée au besoin. ||
réunit les personnes concernées du systeme client et favorise leur concertation. Il permet de
faire le point sur l'application conforme du PA TC-TGC, I'ajustement selon les résultats obtenus,
la recherche d’autres causes, si nécessaire, et avec le recours a d’autres évaluations spécialisées,
Si requis.
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Le document Démarche d'application du processus d'analyse et d’intervention multimodales et
au suivi des interventions (CRDITED MCQ - IU, 2012) explicite 'ensemble de la démarche; le
lecteur s’y référera pour plus amples informations. Le tableau ci-aprés ne présente gu’un survol
des activités telles que :

a) animer les rencontres de suivi;

b) participer a la rencontre de suivi des interventions;

c) assumer le suivi annuel du programme (le responsable du Programme TC-TGC).

L’'activité ¢ est réalisée une fois I'an dans le cadre d’'un bilan qui sera intégré au rapport annuel
du Programme TC-TGC.

Le livrable principal de cette sous-étape est :
< un ensemble de décisions pour la mise a jour des hypothéses, du PA TC-TGC et des interventions
en conformité aux données recueillies et discutées lors de la rencontre de suivi.

Description sommaire des procédures
Tableau 19 - Résumé des procédures - AIMM étape 7 : Suivi des interventions

Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables
a Animer les Assurer Responsables . - Planifica- - Proces-  L'éducateur désigné ou le - Décisions
rencontres de la gestion - Educ. désigné tion de la Sus superviseur clinique anime sur les suites
suivi efficace et - Superv. clin. rencontre d’analyse la rencontre. Il est respon- et les ajuste-
efficiente des - Grilles et d’inter- sable de gérer le contenu, ments aux
ressources d’obser- ventions  le processus et le temps PA TC-TGC
et du temps vations multi- de la rencontre (générale-
aux fins de modales ment de 30 a 45 minutes),
prendre les - Proces- de s’assurer du partage des
décisions sus de informations, notamment
requises suivi des  'analyse des observations,
interven- et de la prise des décisions
tions conséquentes.
- Anima- [’éducateur désigné doit
tion également consigner les
- Suivi du décisions, les responsables
temps des taches et les échéances

convenues. |l met a jour

le PA TC-TGC. Si requis, il
transmet les informations
pertinentes aux gens con-

cernés.
b Participer a Apporter sa  Responsables : ldem - Discus- LLes personnes concernées - Contextua
la rencontre contribution - Educ. ci-dessus et sion du systéme client lisation des
de suivi des aux analyses - Professionnels - Expé- participent a la rencontre. observations
interventions et décision - Systeme client rience lIs rapportent la réalisation et décisions
- Le responsable  avec des activités, les résultats nuancees
de ressource l'usager sur le TC-TGC, les événe-
- Le personnel ments particuliers survenus
des ressources depuis la rencontre de suivi

précédente, etc.

lls peuvent suggérer des
modifications aux
hypothéses, au PA TC-TGC
(dont les aménagements
préventifs, la prévention
active, les apprentissages et
les traitements).
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# Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables

c Assumer Vérifier -Responsables :  Liste des - Tableau e gestionnaire du - Rapport
un suivi I'évolution - Responsable usagers de bord  Programme TC-TGC planifie annuel sur
annuel de générale des du Programme inscrits au de et organise le suivi annuel les usagers
I'évaluation usagers du TC-TGC Programme gestion des usagers du programme. TC-TGC
du pro- Programme Collaborateurs .  TC-TGC Les chefs de service et - TBG
gramme TC-TGC - Superv. clin. les superviseurs cliniques complété

- Chefs de ser- voient a faire compléter
vice les outils requis et inscrit

60

les résultats au TBG. lIs
collaborent avec le
gestionnaire a l'analyse et
l'interprétation des résultats.

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.

15. Le cycle de FTAIMM -
Le recours a des experts externes
au CRDITED MCQ - U

Il est possible que malgré I'expertise et les efforts du personnel du Programme TC-TGC, les ré-
sultats désirés ne se manifestent pas ou ne soient pas optimaux. Une option est de demander le
soutien d’un (ou plusieurs) expert externe.

Divers consultants peuvent étre sollicités, par exemple :

+ des spécialistes TGC de la Communauté de pratique en TGC;

« des spécialistes d’autres établissements (ex.: psychiatre, neurologue, sexologue, etc.);
* un expert-conseil du SQETGC;

+ |le Centre d’expertise et de formation sur le trouble du comportement (CEF);

° etc.

Le livrable principal associé a cette sous-étape est :
« la consultation et I'implication d’un expert externe.

Cette consultation peut porter sur un aspect clinique spécifique tel gu'approfondir un diagnos-
tic, identifier d’autres hypotheses explicatives du comportement cible, recommander une inter-

vention particuliere, donner une formation spécifique « sur mesure », etc.

De plus, cette consultation peut étre plus ample, et porter sur la révision et 'accompagnement
d’une ou plusieurs étapes du processus AIMM spécifigue a un ou des usagers.
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Description sommaire des procédures
Tableau 20 - Résumé des procédures - Le recours a des experts externes au CRDITED

# Activité

Fonction

Participants

Intrants

Outil(s)

Procédure

Livrables

a Constater une
impasse

b Identifier les
besoins de
consultation

c Préparer
et adresser
la requéte
d’expertise

d Collaborer
aux services
d’expertise

Etablir que

la situation
soit, n'a pu
étre résolue,
perdure ou
s’améliorerait
davantage
avec une
expertise
externe

Décrire la
situation et
identifier le
question-
nement

Identifier
'expertise
souhaitée,
obtenir et
étre prét
pour la
consultation

Optimiser

le processus
et les
résultats

de la
consultation
d’expertise

Responsables :
- Superv. clin.
- Professionnels

Collaborateur :
- Educ. désigné

Responsable :
- Superviseur
clinigque

Collaborateurs :
- ERTC

- Professionnels
- Educ. désigné

-Responsables :

- Coordonnateur
TGC / CGP

- Répondant
multiprobléma-
tique

Collaborateurs :
- ERTC

- Superv. clin.

- Professionnels
- Educ. désigné

Idema b

Une situa-
tion TC-TGC
dont la
résolution
demeure in-
satisfaisante
malgré les
efforts, la
durée et
'expertise
déployée

Livrable a

Livrable b

Implication
d’'un expert
externe

- Dos-
sier de
'usager

- PA-TC-
TGC

- Bilan des
rencon-
tres de
SUiVi

- Discus-
sion
clinique

- Géné-
ralement,
utiliser le
formu-
laire de
'organi-
sation in-
terpelée

ldema b
ci-dessus

La procédure peut varier
selon l'organisation ou

les consultants deman-
dés. Généralement, avec la
collaboration de I'equipe
clinique, lTERTC examine la
situation et détermine s'il y
a un besoin d’obtenir une
expertise externe.

N.B. Avant darriver a cette
démarche, le superviseur
clinique aura transmis la
situation a I'ERTC (Voir
tableau 7). Cette équipe-ci
aura proposé diverses
solutions, mais ces dernieres
nauront pas atteint des
résultats satisfaisants.

L’ERTC avec la collaboration
du superviseur clinique, de
'éducateur désigné et des
professionnels concernés
dressent un état de situa-
tion sommaire, identifient
les éléments pertinents de
la situation problématique
et formulent les principales
questions a soumettre a une
expertise externe.

A partir de la liste des
questions, 'ERTC et les
collaborateurs identifient
'organisation ou le(s)
expert(s) pertinent(s). Un
membre de 'ERTC termine
le dossier pour la requéte
de services professionnels.
N.B. [.a demande est géné-
ralement adressée par le co-
ordonnateur du Programme
TC-TGC / Conseiller en
gestion de prog. ou par la
direction.

Une entente de service est
généralement convenue
avec l'organisation externe
consultée. LERTC et
'équipe clinigue s’assurent
des conditions convenues
et de I'entiére collaboration
a l'expert consulté.

- Constat
d’'un besoin
d’expertise
externe

- Document
synthése de
la situation
probléma-
tique et des
questions
pertinentes

- Dossiers
pertinents
d’'infor-
mation

- Requétes
adressées

- Implication
de I'expert
externe

- Collabora-
tion du
personnel
concerné

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu

du Programme TC-TGC.
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lo. Le cycle de TAIMM -
La sortie du programme TC/TGC
Programme TC-TGC

La section 2.3 Les criteres d’admission, d’exclusion et de fin des services du programme a précisé
la situation probable de la fin des services. Dans une majorité des situations, les services du
programme diminueront progressivement jusqu’a la sortie de l'usager. De plus, une révision du
Plan de transition sera réalisée ainsi que le bilan des services.

9. Sortie du

Les livrables principaux associés a cette étape sont :
« un bilan et un plan de transition révisé pour l'usager;
« les formulaires pertinents au CGA (fin d’épisode, transferts, etc.).

Description sommaire des procéedures
Tableau 21 - Résumé des procédures - La sortie du programme

# Activité Fonction Participants Intrants Outil(s) Procédure Livrables
a Dresserun Clore Responsables . Derniere - Dossier de Lors de la derniere - Bilan de
bilan final de [I'épisode de - Educ. désigné rencontre 'usager rencontre de suivi des I'épisode
'épisode de service au - Superv. clin. de suivi - PA TC-TGC interventions, il y a un de service
service Programme des inter- constat que la situation dépose au
TC-TGC avec Collaborateurs :  ventions correspond largement dossier
un bilan - Equipe clinique aux critéres de fin des
- Systéme client services au Programme
TC-TGC.

L’éducateur désigné et
le superviseur cliniqgue
voient a rédiger un bilan
sommaire de la situation
a la fin des services.

b Réviser le Réviser une Responsables : Livrable a - Plan de La procédure est la méme - Plan de
Plan de tran- derniére fois - Educ. désigné transition que celle de TAIMM - transition
sition le Plan de - Superv. clin. Etape 4 : L 'élaboration revise

transition des interventions sur
pour favoriser Collaborateurs . mesure, activité b.

le maintien - Equipe clinique

des acquis - Systeme client

c Effectuerles Compléter Responsables : Livrables - Bilan de Les personnes concernées - Documen-
mises a jour diverses - Educ. désigné aeth I'épisode mettent a jour et ache- tation a jour
finales formalités - Superv. clin. minent les documents

administra- - Chef de service pertinents au CGA; elles
tives font les inscriptions
Collaborateurs : finales au TBG.
- CGA

N.B. Voir aussi les responsabilités et activités générales au Tableau 7 - Les activités en continu
du Programme TC-TGC.
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No de l'activité (a, b, c...)

Annexe 1 - La description du format

des procédures

Un ensemble de tableaux explicitent les diverses procédures du cycle de I'analyse et intervention
multimodale (AIMM). Cestableaux sontadaptésd'unformatde procéduresduProject Management
Institute (PMI) et de I'International Institute of Business Analysis (IIBA). Ce modeéle permet de
spécifier, organiser et synthétiser les informations pertinentes relatives a une activité. Le tableau
qui suit décrit les divers éléments composant la description de la procédure.

Tableau 22 - Description du format des procédures

Activité

Titre de
lactivité
(générale-
ment sous
la forme
Verbe ->
objet)

68

Fonction Participants

La perti-
nence ou
['utilité
de cette
activiteé

D’une part, il y a les
personnes :

Responsables,

par ex. :

- Educateur désigné
- Superviseur clinigue
TC-TGC...

Ce sont les personnes
imputables de la réalisation
de l'activité et de la pro-
duction du (des) livrable(s)
spécifié(s). IIs réalisent ces
éléments ou s’assurent de
leur réalisation. Ce sont des
personnes spécifiques (et
Nnon un groupe de personnes)
a qui on peut attribuer
cette imputabilité.

D’autre part, il y a les
personnes :

Collaborateurs,
par ex. :
- Personnes concernées
du systéme client
- Professionnels
- Chefs de service

Ce sont celles qui auront a
collaborer par du soutien a

ce(s) responsable(s) ou par

la réalisation d’'une partie
de l'activité ou des
livrables. lls ont un mandat
et une responsabilité
moindres, plus spécifiques
ou ponctuels.

Notons que ces personnes
et leur réle peuvent varier
entre les activités.

Intrants

L'intrant est
la situation
initiale ou
le matériel
de départ
sur lequel

le travail
s’effectuera.
C’est
souvent la
situation qui
sera trans-
formée afin
de devenir
le livrable
attendu de
lactivité.

(En anglais :
Input)

Outil(s)

Les outils
sont les
savoirs, la
technologie
ou les instru-
ments requis
pour effec-
tuer ce travail

Procédures

LLa méthodologie
ou le déroulement
de l'activité; qui
fait quoi, quand,

comment, etc.?
N.B. Parfois un
« N.B. » vient
apporter une
spécification
ou précision
importante sur

un élément de la

méthodologie.

(En anglais :
Process)

Livrables

Un livrable
est la situa-
tion désirée
ou le produit
concret
attendu de
cette activité.
C'est
généralement
un éléement
observable
et mesurable.
Souvent

le livrable
d’'une activité
devient
intrant de
lactivité
suivante.

Les différents
livrables des
activités, par
leur cumul
ou par la
transfor-
mation
progressive
de 'un a
'autre,
permettent
de reéaliser

le ou les
livrables
principaux
de I'étape.

(En anglais :
Output)
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