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INTRODUCTION

Ce document représente le guide d’intervention propre au Centre de réadaptation en
déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement de Chaudiére-
Appalaches, qui établit le fonctionnement recommandé quant a la prévention et a la
gestion des comportements problématiques.

Les orientations adoptées dans ce document sont largement inspirées des
recommandations de la Fédération québécoise des centres de réadaptation DI-TED
(FQCRDITED, 2010), plus spécifiquement du Service québécois d’expertise en trouble
grave du comportement (SQETGC).!

La prévention des TGC repose en trés grande partie sur le travail des équipes de base
qui oeuvrent directement auprés des personnes. Cette prévention s’appuie, d’'une part,
sur leur compréhension et leur appropriation de I'approche positive, de la qualité de vie
et de l'autodétermination des personnes et d’autre part, sur la connaissance de leurs
responsabilités en matiére de prévention et de gestion des TGC

Cependant aucun document ne rassemblait, jusqu’a ce jour, tout ce que lintervenant
pivot et les membres des équipes de base doivent savoir dans ce domaine.

Ce document a pour but d’'outiller les intervenants a la prévention et a la gestion des
comportements problématiques, et ce, a travers tous les services d’adaptation et de
réadaptation de I'établissement.

Plus spécifiqguement, il vise a :

= Guider les intervenants dans ['utilisation du processus clinique quant a la gestion
des comportements problématiques;

= Informer les intervenants de leurs réles et de leurs responsabilités en matiére de
prévention et de traitement des comportements problématiques.

Ayant comme principal mandat de développer et de consolider I'expertise en TGC des CRDITED du Québec, le
SQETGC assiste et supervise les professionnels spécialisés en TGC de I'établissement, collabore au rehaussement
des compétences et de I'expertise, assure le réseautage de spécialistes, élabore et diffuse des outils cliniques

(SQETGC, 2011a)
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CONTEXTE

L'élaboration de ce guide prend appui sur la préoccupation de I'établissement quant aux
constats, largement documentés, des impacts négatifs reliés aux troubles du
comportement ou au trouble grave du comportement auprés des personnes® elles-
mémes, de leurs proches et des intervenants.

Les TC sont davantage fréguents chez les personnes ayant une DI ou un TED que dans
la population générale (Farmer & Aman, 2009; Matson & Boisjoli, 2007, 2009a, 2009b;
Matson & Nebel-Schwalm, 2007; Rojahn et al., 2009, dans Matson et al., 2011).

lIs seraient dus, entre autres :

= A des problémes de santé associés a la DI et au TED;
= A des déficits de communication:;
= A des syndromes génétiques.

Parmi les personnes inscrites dans les CRDITED du Québec, la proportion des adultes
ayant une DI ou un TED présentant un TC est évaluée entre 35% et 55%. Ceux qui
présentent un TGC entre 10 % et 15 % (Gardner, 2002; Benson et Brooks, 2008, dans
Sabourin, 2010).

D’une part, les comportements problématiques que présente une personne seraient un
obstacle de premier ordre a son indépendance, a son intégration communautaire et a la
maniére dont elle est percue par les autres (Emerson, 2005; Gardner & Moffatt, 1990;
Luiselli & Slocumb, 1983, dans Matson et al., 2011). D’autre part, ce facteur serait celui
qui occasionnerait le plus fréqguemment une référence a un professionnel en santé
mentale, un placement et un maintien en institution (Reiss et al., 1982; Lakin et al.,
1983; Hill & Bruininks, et al., 1988; Szymanski et al., 1991, dans Crocker, Mercier,
Lachapelle, Brunet, Morin, & Roy, 2006).

De plus, lorsque des personnes présentant une DI ou un TED manifestent des
comportements agressifs, la probabilité qu’elles soient blessées, isolées et qu’elles
subissent des interventions restrictives est plus élevée. En outre, ces personnes sont
susceptibles d'étre assujetties & des mesures de contensions® * physiques et
pharmacologiques.

Dans ce document, le terme « personne » est utilisé pour désigner la personne ayant une déficience intellectuelle, un
trouble envahissant du développement ou pour les enfants en bas age ayant un retard global de développement. Ces
personnes sont inscrites au CRDITED de Chaudiére-Appalaches

La contention est définie comme étant une mesure de contrdle qui consiste a empécher ou a limiter la liberté de
mouvement d’une personne en utilisant la force humaine, un moyen mécanique ou chimique ou en la privant d’'un
moyen qu’elle utilise pour pallier un handicap (MSSS, 2005).

Pour plus d’information sur la position et les procédures du CRDITED a propos des mesures de contensions,
consultez la politigue (POL-04-010) : Utilisation exceptionnelle de la contention, de lisolement et des substances
chimiques comme mesures de contrdle.
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Les impacts négatifs des TC/TGC ne se limitent pas seulement aux personnes qui
présentent des comportements problématiques. Les proches de la personne, incluant la
famille, sont également affectés par ces comportements. L'impact sur la famille se
manifeste principalement par un niveau de stress accru, par une grande détresse et par
une augmentation des besoins de soutien spécialisés (Hastings & Beck, 2004,
Lecavalier, Leone & Wiltz, 2006; Eisenhower, Baker & Blacher, 2005; Mclintyre, Blacher
& Baker, 2002; Douma, Dekker & Koot, 2006, dans Tassé, 2010). Ces constats
démontrent donc l'urgence d’agir auprés de la personne, mais également avec et pour
les proches de celle-ci.

Les intervenants sont aussi touchés par les TC/TGC. lls sont a risque de vivre du stress
et de I'épuisement professionnel. Les comportements problématiques sont souvent la
principale cause des cas de blessures, d’accidents de travail, d’inactivité et de
démission des intervenants. (Hastings & Brown, 2002; Mitchell & Hastings, 2001 dans
Tassé, Sabourin, Garcin, & Lecavalier, 2010). Ainsi, le CRDITED de Chaudiére-
Appalaches tente de remédier a ce probléme en outillant les intervenants sur le plan
clinique et en implantant des mesures de sécurité structurées et efficientes.

Etant déployé dans plusieurs points de service, le CRDITED de Chaudiére-Appalaches
se voit dans l'obligation de préciser les roles et responsabilités de chacun dans I'optique
d’offrir un service harmonieux, spécialisé, professionnel et efficient aux personnes et a
leur famille.

Ce document identifie donc les interventions probantes en matiere de prévention de TC
ou de TGC et établit le cadre organisationnel des services, primordial & la sécurité de la
personne, de leurs proches et des intervenants.
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PRINCIPES

Les principes suivants servent de repéres :

= Laprévention des TGC est a la base du présent guide;

= La centration sur la personne (intérét, motivation, autodétermination, qualité de
vie) doit guider chacune des décisions la concernant. La personne et son tuteur
participent d’ailleurs a chaque décision;

= L’intervention sur les causes des comportements problématiques de la
personne nécessite d’abord leur compréhension et doit tenir compte de I'ensemble
des caractéristiques et des besoins de la personne et de son environnement dans le
sens d’'une approche globale et systémique;

= |’augmentation des compétences de la personne dans différents domaines
significatifs pour elle-méme et particulierement dans les zones de compétences
déficitaires en rapport avec ses comportements problématiques;

= Une approche de travail d’équipe interdisciplinaire est a privilégier dans I'analyse
et dans la réponse aux besoins de la personne, compte tenu de la complexité des
causes associées aux TGC;

= La complexité de lintervention exige un travail systématique (rigoureux) sur le
plan de la planification, de lintervention, de son ajustement et de I'évaluation des
résultats;

= La réponse aux besoins des personnes ayant des comportements
problématiques requiert un niveau élevé et personnalisé de service en termes de
gestion préventive, de traitement, de soutien et de gestion de crise, et ce, dans un
plan global et intégré;

* La dispensation des services a ces personnes doit se faire le plus possible dans leur
milieu naturel afin d’éviter les ruptures de liens, de la maniéere la moins intrusive
et contraignante possible, tout en étant la plus efficace possible;

= Les résultats de ces services d’adaptation/réadaptation auprés des personnes ayant
des comportements problématiques devraient se mesurer en termes
d’augmentation de la qualité de vie et de réduction des situations de handicap
plutdét qu’exclusivement en termes de réduction des comportements problématiques
et des autres symptomes associés.
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DEFINITIONS

COMPORTEMENT

Un comportement est un enchainement ordonné d’actions destinées a adapter
lindividu a une situation telle qu’il la percgoit et linterpréte (Cottraux, 2001, dans
Sabourin, 2011).

COMPORTEMENT INAPPROPRIE

Dans ce document, le terme « comportement inapproprié » signifie toute action ou tout
ensemble d’actions qui est jugé problématique et qui apparait de facon isolée et non
récurrente (spécifique). La personne peut présenter des comportements inappropriés
sans développer de trouble ou avant qu’un trouble apparaisse.

D’autre part, l'apparition d’'un comportement inapproprié est le résultat de l'interaction
entre des caractéristiques de la personne et des caractéristiques de son environnement
(Dosen et al. 2007, dans Sabourin, 2011), & un moment donné (Sabourin, 2001).

En partant de I'hypothése que la plupart des comportements seraient provoqués par le
fait de vouloir répondre a un besoin, les comportements inappropriés devraient étre
interprétés comme une maniére inadaptée au contexte, mais |égitime, de chercher
réponse a un besoin. En ce sens, les comportements problématiques d’une
personne révéleraient a son entourage qu’un besoin ressenti comme important a
ses yeux n’est pas satisfait.

D’ailleurs, les comportements d’'une personne ayant une DI ou un TED peuvent souvent
prendre la forme de comportements socialement inappropriés, car plusieurs personnes
ont des limitations dans leurs répertoires de comportements adaptatifs ou ont des
maniéres particuliéres de réagir a différents stimuli sociaux.

En d’autres mots, un comportement inapproprié peut étre parfois un signal maladroit,
mais le seul que la personne soit en mesure d’exprimer a un moment donné de son
développement. Ce comportement peut représenter une tentative de répondre a ses
besoins, de faire respecter son espace vital, un geste d’affirmation de soi, I'expression
d’une préférence ou d’une frustration légitime.

Quand le comportement employé est préjudiciable ou socialement innacceptable on
peut croire que la personne ne connait pas d’autres comportements. Ce serait par
manque de moyens alternatifs mieux adaptés qu’elle répéte un comportement
problématique. Ainsi, ce comportement serait, dans les circonstances et parmi ceux
gu’elle connait, le mieux adapté a sa disposition (Staats, 1986).

Il importe alors pour I'entourage de chercher a comprendre la fonction du comportement
plutdt qu’a le qualifier de problématique et de chercher simplement a I'éliminer.

Ainsi, la réadaptation consistera a décoder le sens et la fonction de ces comportements
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et a enseigner a la personne des moyens plus efficaces et adaptés que le
comportement initial pour répondre a ses besoins.

LE TROUBLE DU COMPORTEMENT

Action ou ensemble d’actions qui est jugé problématique parce qu’il s’écarte des
normes sociales, culturelles ou développementales et qui est préjudiciable a la
personne ou a son environnement social ou physique (Tass€, Sabourin, Garcin, &
Lecavalier, 2010).

LE TROUBLE GRAVE DU COMPORTEMENT

Un trouble du comportement est jugé grave s'il met en danger, réellement ou
potentiellement, I'intégrité physique ou psychologique de la personne, d’autrui ou de
'environnement ou qu’il compromet sa liberté, son intégration ou ses liens sociaux
(Tassé, et al., 2010).

COMPORTEMENTS PROBLEMATIQUES

Les comportements problématiques se définissent comme étant tous comportements
jugés inadéquats, pouvant se manifester de maniere spécifique (comportement
inapproprié), c'est-a-dire, & un moment donné ou de maniere généralisée. Plus les
comportements problématiques ont un impact sur la personne elle-méme et sur les
membres de son entourage, plus ils sont jugés graves. Ainsi, les termes comportements
inadéquats, TC et TGC sont utilisés pour désigner le niveau de gravité des
comportements problématiques. A travers ce document, le terme « comportement
problématique » est utilisé pour identifier les comportements inappropriés, les TC et les
TGC.

Le continuum suivant illustre la terminologie employée selon la fréquence et 'impact des
comportements problématiques pouvant se manifester chez une personne.

Schéma 1. Continuum des comportements problématiques

Comportements
s -~ Fréquence problématiques
Associes a un épisode ou Impact(s) apparaissant de
des moments spécifiques maniére généralisée
Comportement(s) inapproprié(s) TC TGC
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BUT ET OBJECTIFS DES SERVICES AUX PERSONNES
PRESENTANT DES COMPORTEMENTS
PROBLEMATIQUES

BuT:

Le bien-étre physique, psychologique et relationnel de la personne est le but a atteindre
par les services, plus encore que simplement I'absence de trouble de comportement.

Ainsi, les services spécialisés offerts par le CRDITED de Chaudiére-Appalaches visent a
ce que les personnes profitent d'une bonne qualité de vie® et que les situations de
handicaps engendrées par leurs comportements problématiques soient réduites.

OBJECTIFS GENERAUX ET SPECIFIQUES :

1. Que la personne atteigne et maintienne un état de bien-étre® physique et
psychologique. Cet état se réalise et s’observe par les objectifs spécifiques

suivants :

1.1. Une santé physique satisfaisante;

1.2. Une santé mentale satisfaisante;

1.3. Un style de vie satisfaisant c'est-a-dire: la participation a des activités
personnalisées qui lui plaisent (école, travalil, loisirs, vie résidentielle);

1.4. Des relations positives avec les autres personnes de son entourage;

1.5. Lactualisation de ses projets personnels;

1.6. Un réseau social qui lui est propre et des liens réciproques satisfaisants;

1.7. Une vie affective, amoureuse et sexuelle satisfaisante.

5

Selon I'approche positive (Fraser & Labbé, 1993), la qualité de vie est le résultat d’'un certain nombre d’expériences
qui ont permis de vérifier que les besoins exprimés par les personnes elles-mémes étaient ceux sur lesquels il fallait
s’attarder. Les indicateurs de la qualité de vie sont : avoir un chez-soi, avoir un réseau social, vivre des liens de
réciprocité, avoir une vie affective et sexuelle satisfaisante, communiquer, avoir un réle social valorisé, étre présent et
utile dans la communauté, exercer ses droits, posséder diverses habiletés, avoir un style de vie significatif et
enrichissant et étre en santé.

6

L’état de bien-étre est plus que la présence ou l'absence de comportement problématiques (Keyes, 2002). Le

sentiment de bien-étre des personnes comprend des mesures sur la présence et I'abscence de conditions positives
dans sa vie (sur le plan psychologique et social).
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2. Que les comportements de la personne démontrent que ses besoins sont répondus
gquant au degré d’autodétermination et d’interdépendance ressenti. Exemples : la
personne affirme ses préférences, gére elle-méme ses moments de contacts avec
les autres et ses moments de retraits, décide de ses activités d’'une maniére qui
respecte les autres personnes de son entourage, etc.

2.1
2.2

2.3.

2.4,
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Que la personne ait accés a un chez-soi agréable et sécuritaire.

Que la personne ait des possessions personnelles et des biens matériels
satisfaisants.

Que la personne ait la possibilité de faire des choix, et ce, plusieurs fois par
jour.

Que la personne ait la possibilité d’exercer ses droits, et ce, en tout temps.

Que la personne puisse exprimer ses émotions, ses besoins et ses désirs, et
ce, en tout temps.

Que la personne acquiére des capacités fonctionnelles alternatives (habiletés
de communication et sociales) a I'utilisation de comportements problématiques.

Que la personne développe des habiletés permettant de mieux composer avec
les situations difficiles.

Que la personne développe des habiletés cognitives permettant de mieux
comprendre son environnement.

Que la personne posséde des habiletés et des compétences adaptatives dans
plusieurs domaines.

10
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ORGANISATION DES SERVICES EN TGC

Le CRDITED de Chaudiére-Appalaches mise sur la prévention des comportements
problématiques afin de diminuer la présence de TC/TGC ou d’en éviter I'aggravation.
Ainsi, lorsqu’'un comportement inapproprié, un TC ou un TGC apparait, plusieurs
intervenants se mobilisent afin d’aider la personne a retrouver un équilibre adaptatif. Il
existe trois équipes pouvant intervenir auprés des personnes ayant des comportements
problématiques :

= L’équipe de base ;
= L’équipe mobile d’intervention;
= L’équipe spécialisée en TGC.

Ces équipes n’interviennent pas aux mémes moments et a la méme intensité. Pour tous
les services de I'établissement, I'équipe de base intervient auprés de la personne de
fagon quotidienne, dans une optique de prévention des comportements inappropriés et
de I'aggravation de la situation. L’équipe mobile d’intervention (EMI) intervient de fagon
sporadique et sur demande, selon les besoins, pour toutes personnes susceptibles de
présenter des comportements dangereux pour elle-méme et pour autrui. L'équipe
spécialisée en TGC est une ressource qui répond a des besoins particuliers lorsqu’une
personne présente un TGC, demandant un degré d’expertise et d’intensité plus élevé.
Les fonctions de ces équipes est présentée ultérieurement.

Schéma 3 : Structure des équipes

Guide d’intervention en prévention et en gestion 11
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LES TROIS TEMPS DE LA PREVENTION

Afin de prévenir I'apparition de crise comportementale aigué qui pourrait conduire a
I'exclusion sociale et communautaire des personnes, les différentes équipes agissent
selon trois niveaux de prévention: primaire, secondaire et tertiaire. Lorsque les
interventions relatives a la prévention primaire ne suffissent pas & améliorer la situation,
les stratégies liées a la prévention secondaire ou tertiaire sont amorcées. Ainsi, selon
chaque niveau de prévention, plus les comportements sont problématiques, plus
l'intensité de service est augmentée.

Prévention primaire

La prévention primaire vise a empécher |'apparition et 'aggravation des comportements
problématiques. Les objectifs poursuivis par la prévention primaire devraient étre
atteints, soit en améliorant ou en modifiant les conditions générales de I'environnement
(aménagement préventif) ou en cherchant a obtenir des modifications sur le plan
comportemental de la personne. Les principes de I'approche positive sont exercés en
tout temps afin de répondre aux besoins des personnes. Les principaux responsables
de la prévention primaire sont les membres de I'équipe de base. lls agissent au
quotidien en conformité avec la philosophie d’intervention et en complémentarité avec
les autres services du milieu. Que les personnes manifestent ou non des
comportements inappropriés, un TC ou un TGC, les interventions issues de la
prévention primaire sont toujours mises en ceuvre en complémentarité avec les autres
niveaux de prévention.

Prévention secondaire

A ce point de vue, la personne peut présenter un TC ou étre a risque de présenter un
TGC, ce qui nécessite plusieurs interventions structurées afin d’éviter que ce trouble ne
s’aggrave. En surplus aux interventions relatives a la prévention primaire (aménagement
préventif et interventions comportementales), la prévention secondaire vise quant a elle
a arréter I'évolution de l'escalade comportementale par le dépistage des signes
précurseurs. Ainsi, des mesures de prévention active sont mises en place par I'équipe
de base, accompagnée par I'équipe spécialisée en TGC au besoin. Une fiche de
désescalade peut étre ainsi élaborée pour prévenir I'apparition des comportements
problématiques et les cas de blessures. Les étapes du processus clinique sont
effectuées de fagon plus intense en termes d’évaluation, d’intervention et de suivis.

Prévention tertiaire

La prévention tertiaire, quant a elle, offre un traitement clinique destiné a réduire le
risque de rechute et de chronicit¢é d'un TGC aux moyens d’analyses cliniques
approfondies et d’interventions comportementales intensives. L'équipe spécialisée en
TGC collabore avec I'équipe de base afin d’éviter 'aggravation du TGC et d’en réduire
les manifestations. Dans le processus d’application de I'offre de service résidentielle, la
prévention tertiaire concerne la prise en charge de la personne en vue d'un traitement
de réadaptation intensif et temporaire. Cette prise en charge peut nécessiter le
déplacement de la personne vers un milieu de réadaptation pour des périodes
prédéterminées en fonction du plan d'intervention de la personne. Une fois dans une
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RAC ou R, les interventions peuvent varier d’'intensité selon le besoin de la personne et
la nature des comportements qu’elle manifeste. Ainsi, I'équipe de base peut effectuer
des interventions relatives a la fois a la prévention primaire, secondaire et tertiaire.

Le Schéma 4 illustre les interventions relatives a chaque niveau de prévention pour
'ensemble des personnes bénéficiant des services des CRDITED.

Schéma 4. Interventions et continuum de soutien

Prévention primaire
Systeme pour toutes les
personnes, intervenants et
milieux (aménagement préventif
et stratégies comportementales)

Prévention tertiaire
Spécialisé, individualisé,
systéme pour personnes avec
comportement a haut risque

5% des
personnes

Prévention secondaire
Systeme pour personne
ayant des comportements

15 % des
personnes

arisque.

80 % des personnes

Tiré de Keith, S. et Sikorski, PBIS, 2011, dans Labbé, 2011.

Le schéma suivant présente les interventions de prévention selon I'implication de
I'équipe de base, I'équipe spécialisée en TGC et 'EMI. L'équipe de base, étant
responsable de la prévention primaire, secondaire et tertiaire, est toujours présente
dans le cheminement de la personne, peu importe la nature du comportement
gu’elle présente. L'équipe spécialisée peut s’impliquer lorsque des interventions plus
spécialisées sont nécessaires en prévention secondaire et s’implique
spécifiquement en prévention tertiaire. Pour sa part, TEMI peut intervenir & travers
tous les niveaux de prévention, selon la dangerosité du comportement émis lorsque
la personne présente au moins un comportement inapproprié.

Guide d’intervention en prévention et en gestion
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Schéma 5. Interventions et continuum de soutien selon I'implication des différentes équipes.

Tiré et adapté de Keith, S. et Sikorski, PBIS, 2011, dans Labbé, 2011.

3% ligne en Prévention
tertiaire

santé mentale

5 % des
personnes

Prévention
secondaire

15 % des
personnes

Prévention
primaire

80 % des personnes
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SOMMAIRE DES ROLES ET RESPONSABILITES

INTERVENANT PIVOT

Lintervenant pivot est responsable des services offerts a la personne dont le dossier lui
est attribué et assure la mise en ceuvre du processus clinique. Ainsi, il planifie et veille a
l'application du plan d’intervention. Il est également responsable de lintervention, de la
collaboration et du soutien a la famille, aux proches et aux partenaires autour de la
personne. Lintervenant pivot effectue aussi la tenue de dossiers selon les procédures et
politiques de I'établissement.

Lintervenant pivot est mandaté auprés de la personne afin de développer une relation
de confiance, d’éducation et de médiation. En ce sens, il soutien le développement de
comportements adéquats et d’autorégulation (Sabourin, 2009). L'intervenant pivot est
désigné par le chef de service. Cet intervenant peut étre un éducateur du CAJ, un
éducateur en intégration au travail, un éducateur en RAC, un éducateur en
adaptation/réadaptation, un psychoéducateur ou un intervenant social au suivi de la
personne hébergée. (CRDICA, 2010)

Les taches relatives a lintervenant pivot, en ce qui a trait a son role spécifique en
gestion des comportements problématiques a travers les étapes du processus clinique,
sont regroupées a I'Annexe 1.

L’EQUIPE DE BASE

L'équipe de base est constituée des intervenants assignés au dossier, des contractuels
(responsables de ressources résidentielles non institutionnelles et leurs employés) et
des proches qui partagent le quotidien avec la personne.

La FQCRDITED (2010) définit 'équipe de base des CRDITED comme étant une équipe
qui intervient de maniere courante et continue en relation avec la mission spécialisée

d’adaptation et de réadaptation, d’intégration et de participation sociale auprés de la
personne et de son entourage. Ainsi, dans tous les services de I'établissement, chaque
personne bénéficie des services d’'une équipe de base durant son épisode de service.

Sa composition est variable selon le milieu de vie et les services auxquels la personne
est inscrite. Cette équipe est la premiére responsable des services et de I'élaboration du
plan d’intervention, elle s’associe, au besoin I'équipe spécialisée pour la soutenir. Elle
reste toujours impliquée auprés de la personne. Afin d’assurer la complémentarité des
disciplines dans la réponse aux besoins des personnes, les intervenants collaborent au
quotidien. Ainsi, 'équipe de base est interdisciplinaire.

Guide d’intervention en prévention et en gestion 15
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Composition de I’équipe de base

Tableau I. Membres de I'équipe de base selon les milieux.

Résidences a assistance
continue (RAC)

Ressources non
institutionnelles (RNI)

Milieu familial

Intervenant pivot :

» Educateur en RAC
» Educateur CAJ

= Educateur intégration au
travail

Intervenant pivot, pouvant étre
un parmi ceux-ci :

= |ntervenant social
» Educateur CAJ

= Educateur intégration au
travail

= Educateur
adaptation/réadaptation

Intervenant pivot, pouvant
étre un parmi ceux-ci :

= Educateur
adaptation/réadaptation

» Educateur CAJ

= Educateur intégration au
travail

Auxiliaires aux services de
santé et sociaux

Spécialiste aux activités
cliniques

Spécialiste aux activités
cliniques

Spécialiste aux activités
clinique

Famille - proches

Famille- proches

Famille- proches

Chef de service

Chef de service

Chef de service

Infirmiere Infirmiere Infirmiére
. Intervenant social au suivi de la
Intervenant social
ressource
Psychoéducateur* Psychoéducateur * Psychoéducateur®
Orthophoniste* Orthophoniste* Orthophoniste*
Ergothérapeute*® Ergothérapeute* Ergothérapeute*®

Autres intervenants
significatifs

Autres intervenants significatifs

Autres intervenants
significatifs

*

Lorsque requis ces professionnels peuvent se joindre a I’équipe de base
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Roéles et responsabilités de I'équipe de base

Au quotidien, I'équipe de base est responsable de la mise en ceuvre du processus
clinique, illustré au Schéma 2. Le processus clinique, dont les étapes sont détaillées aux
tableaux suivants, conduit a I'élaboration de la grille d’analyse multimodale (Annexe 2)
et du plan d’action multimodal (Annexe 3). Dés qu’un comportement inapproprié est
susceptible d’apparaitre, I’application du processus clinique correspond a la
démarche de I'analyse et du plan d’action multimodal.

Les réles et responsabilités de I'équipe de base relatifs aux trois niveaux de prévention,
sont détaillés pour chaque étape du processus clinique aux pages suivantes et résumeés
a 'Annexe 4. Que les interventions visent a prévenir 'aggravation de la situation ou
'apparition d’'un TC ou d’'un TGC, les étapes du processus clinique sont les mémes.

Ce qui différencie les interventions relatives aux comportements généraux et
problématiques (prévention primaire), au TC (prévention secondaire) et au TGC
(prévention tertiaire), c’est l'intensité de service et le degré d’expertise requis pour
éclaircir les problémes, parfois trés complexes lorsqu’une personne présente un TGC.

Lorsque les interventions identifiées n'ont pas I'impact désiré, que les comportements
perdurent ou s’aggravent et que les intervenants sont a bout de ressources, I'équipe de
base fait appel a I'équipe spécialisée en TGC qui collabora avec elle a la poursuite de la
réalisation du processus clinique.

Schéma 2. Processus clinique

Identification et
analyse des
facteurs en

cause

Validation de
la demande

Mise en oeuvre
du PI

Mesure des
\ effets:

réévaluation

1. Cessation de service et orientation vers
premiére ligne
2. Autre offre de service
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Professionnels de I’équipe spécialisée en TGC

Un coordonnateur en TGC et un expert en TGC sont désignés au CRDITED de
Chaudiere — Appalaches comme dans la plupart des établissements membres de la
fédération afin de travailler en collaboration avec le directeur du SQETGC et les experts-
conseils en TGC du SQETGC (SQETGC, 2011c). Ces professionnels agissent a titre
d’agents de liaison avec le SQETGC et veillent a ce que les pratiques reconnues soient
implantées au sein des services.

Un ergothérapeute s’ajoute a I'équipe spécialisée en TGC pour son expertise spécifique
a la gestion des TC/TGC.

Coordonnateur de I’'équipe spécialisée en TGC

Le coordonnateur des services en TGC de l'organisation analyse les priorités de
développement de I'expertise en TGC en lien avec les recommandations du SQETGC,
avec lequel il collabore étroitement. Plus spécifiqguement, il propose des cibles de
changements, élabore une planification du développement de I'expertise, favorise son
implantation et y apporte les ajustements requis. Au quotidien, il voit au bon
fonctionnement des services en TC/TGC et seconde les professionnels de I'équipe
spécialisée en TGC. (SQETGC, 2011b)

Expert de I’équipe spécialisée en TGC (psychologue)

Lorsqu’'une personne est identifite comme ayant un TGC, l'expert de I'équipe
spécialisée en TGC intervient en soutien a I'équipe de base lorsque celle-ci a besoin de
conseils et d’'une expertise particuliere en ce qui a trait a la gestion des TGC. Ainsi, en
comité de ftravail, il aide a l'implantation du processus clinique et intervient plus
particulierement en prévention tertiaire, lorsque les interventions nécessitent un degré
d’expertise et d’intensité plus élevée. L'expert de cette équipe est aussi responsable de
compiler et d’interpréter les résultats obtenus a 'lEGCP et au GECEN, ce qui lui permet
entre autres, de confirmer le diagnostic de TC ou de TGC.

il exerce également la responsabilité de sensibiliser la direction aux besoins des
personnes et des intervenants ainsi que de promouvoir la qualité de vie des personnes
et le développement professionnel des intervenants. En ce sens, il seconde le
coordonnateur dans les travaux découlant du plan de développement de I'expertise du
SQETGC. Cet intervenant est étroitement en lien avec le SQETGC et participe aux
travaux en tant que clinicien conseiller. Il développe des outils cliniques,
organisationnels ou de formation en fonction des besoins.

Parallélement, il a comme mandat de développer et de transférer I'expertise quant a la
gestion des comportements problématiques. L'expert en TGC offre donc des formations
aux intervenants concernés par la prévention et par le traitement des personnes ayant
des comportements problématiques. Il offre également aux autres CRDITED des
services de consultation selon son domaine d’expertise. (SQETGC, 2011b)
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Ergothérapeute spécialisée en TGC

Lorsqu’'une personne est identifitce comme ayant un TGC, l'ergothérapeute peut
intervenir en soutien a I'équipe de base lorsque celle-ci a besoin d’'une évaluation
spécifigue de la personne, soit pour les sphéres sensorielle, motrice ou perceptivo-
cognitive. L'ergothérapeute conseille et supporte les intervenants a I'utilisation d’activités
ou de moyens d’intervention répondant aux besoins de la personne afin d’augmenter
son niveau de fonctionnement au quotidien, ses apprentissages, son autonomie et sa
participation sociale. Il participe donc a l'analyse de la compréhension du TGC en
collaboration avec les membres de I'équipe de base. Il peut également étre impliqué
dans [l'évaluation et la mise en place des mesures de contrdle ou de mesures
alternatives.
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ROLES ET RESPONSABILITES DE L’EQUIPE DE BASE :
L’APPLICATION DU PROCESSUS CLINIQUE
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ETAPE 1 : VALIDATION DE LA DEMANDE

But : Clarifier la demande de service et définir le cadre d’intervention requis.

Objectifs

Responsable

Recommandations:
orientations

Formulaires,

Collaboration documents

ou outils utilisés

Documenter le motif et la provenance de
la référence.

Connaitre les comportements ou situations
problématiques évoqués, contextes
situationnels

Identifier le diagnostic ou le syndrome en
cause, le niveau de développement et
les habitudes de la personne.

Contacter l'intervenant référent
(habituellement d’'un CSSS) pour discuter
des éléments cliniques.

Intervenant pivot

AEO Grille d’analyse multimodale

Chef de service Rapport AEO
Notes évolutives

Grille d’analyse multimodale
si débuté

Retracer I'histoire développementale de
la personne (anamnese).

Identifier les attentes, les forces, les godts,
les limites (situations de handicap), le projet
développemental (personne de 0 a 17 ans)
ou le projet personnel (personne de

18 ans et plus).

Rencontre avec la personne, sa famille ou
ses proches.

Lecture du dossier

Identifier les situations problématiques
nécessitant une intervention rapide et
mettre en place les conditions nécessaires
a la sécurité de la personne et d’autrui.

Inscription a I'équipe mobile d'intervention
(EMI), si nécessaire.
(voir procédure d’inscription)

Elaboration d’une fiche de désescalade, si
nécessaire

Intervenant pivot

ex Notes évolutives
Intervenant référent

. Dossier antérieur
Famille ou proches

Grille d’analyse multimodale

Formulaire d'inscription a
'EMI (Annexe 5)

Fiche de désescalade
(Annexe 6)
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ETAPE 2. : L’IDENTIFICATION ET L’ANALYSE DES FACTEURS EN CAUSE DANS LA SITUATION EN LIEN AVEC LA
DEMANDE DE SERVICE

But : Dégager les facteurs contribuant a la situation de la personne nécessitant des services spécialisés et en faire une analyse
permettant de dégager les motifs et les cibles de l'intervention.

Formulaires,

Objectifs Responsable Collaboration documents
ou outils utilisés

Décrire la problématique et ses manifestations

Décrire, en termes observables et | Evaluer les comportements problématiques SAC Grille d’observation
mesurables, les comportements a l'aide d’instruments de mesure Autres int N comportementale ABC
problématiques de la personne : . s utres intervenants (Annexe 7)

Effectuer des observations dirigées
= Nature Grille sommaire (Annexe 8
=  Fréquence
= Intensité
Décrire la séquence Effectuer des observations dirigées Grille d’observation
comportementale de la personne (grille sommaire et grille d’'observation Intervenant pivot comportementale ABC
(antécédents, réactions, comportementale ABC). P

conséquences), constante ou Grille sommaire

variation selon les situations et les
milieux. Effectuer des discussions cliniques avec ) ) )
autres intervenants ou la famille. Grille d'analyse multimodale

Effectuer des observations participantes. . .
Notes évolutives

Identifier les conditions de
renforcements des
comportements problématiques
de la personne.
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Objectifs

Responsable

Collaboration

Formulaires,
documents

Identifier les facteurs environnementaux associés a la problématique

ou outils utilisés

Evaluer le niveau de satisfaction des
besoins de base de la personne sur le
plan environnemental.

Observations dirigées et participantes
Discussions cliniques

Mesure du degré de satisfaction de la
qualité de vie.

Intervenant pivot

Infirmiére
SAC

Autres intervenants

Liste des besoins
fondamentaux de
Boettcher (Annexe 9

Questionnaire
d’évaluation de la
qualité de vie et de
planification du soutien
a offrir (Labbé, Brault-
Labbé, & Proulx, 2010)
(Annexe 10

Grille d’'analyse

multimodale
Evaluer le niveau de vulnérabilité Consulter le dossier. Intervenant pivot Infirmiére Notes évolutives
environnementale de la personne . . S . , .
L P Faire des observations dirigées et SAC Grille d’observation
(sur ou sous stimulée). S
participantes. . comportementale ABC
Ergothérapeute
Entammer des discussions cliniques. . Grille sommaire
Orthophoniste

Evaluer le niveau de satisfaction quant
aux conditions de vie de la personne
(lieux physiques, interaction sociale,
mode de vie).

Evaluer le niveau de contréle exercé
par la personne au quotidien.

Autres intervenants

Dossier de la personne

Grille d’'analyse
multimodale
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Objectifs

Mesure des
i affars:
Resvaluation

Responsable

Recommandations:
» orisntations

Collaboration

Formulaires,
documents

Analyse clinique

ou outils utilisés

Comprendre comment les facteurs
personnels et environnementaux en
cause pourraient provoquer ou provoguent
la situation de handicap.

Cibler ces facteurs dont la modification
ou I'élimination pourrait entrainer
I'adoption de comportements alternatifs
chez la personne et chez son entourage.

Cerner les facteurs de risque et de
protection de la personne et de son
environnement.

Formuler une ou des hypothéses
cliniques; faire ressortir la signification
et la fonction des comportements
adaptatifs.

Utiliser les résultats de la collecte de
données effectuée précédemment.

Mettre en relation avec les interventions
effectuées auparavant.

Poursuivre des discussions cliniques en
équipe.

Intervenant pivot

SAC

Chef de service
ASSS
Infirmiére

Autres intervenants

Résultats obtenus a
I'aide des grilles
d’observation
comportementale ABC

Résultats obtenus a
I'aide de la grille
sommaire

Résultats obtenus aux
diverses évaluations
effectuées (évaluation
médicale, autres instru-
ments de mesure
administrés)

Résumé des
évenements significatifs
des notes évolutives de
tous les intervenants

Eléments pertinents du
dossier de la personne

Grille d’'analyse
multimodale

Plan d’action
multimodal

Guide d'intervention en prévention et en gestion
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Recommandations:
orisntations

Formulaires,
Objectifs Responsable Collaboration documents

ou outils utilisés

Identifier les facteurs personnels associés a la problématique

Evaluer les problémes médicaux Evaluer le niveau de douleur ressentie Infirmiére Intervenant pivot Instruments de mesure
pouvant étre a I'origine d’'un par la personne. SAC sur le degré de douleur
comportement inapproprié. ressentie (Annexe 11)

Effectuer une évaluation médicale .
Autres intervenants

compléte. Grille d’analyse
S . multimodale
Etudier 'ensemble des médicaments
prescrits a la personne.
Evaluer les facteurs psychologiques Consulter le dossier. Intervenant pivot SAC Notes évolutives
pouvant contribuer a I'apparition de . . L . , .
comportements problématiques. Emgt‘gre des observations dirigées et Autres _ Grille d’observation
participantes. professionnels comportementale ABC
Utiliser des instruments de mesure si Autres instruments de
nécessaire. mesure
Grille d’'analyse
multimodale
Evaluer les facteurs psychiatriques
pouvant contribuer a I'apparition de
comportements problématiques.
Evaluer les facteurs neurologiques
pouvant contribuer a I'apparition de
comportements problématiques.
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ETAPE 3 : LA PLANIFICATION DE L’INTERVENTION : ELABORATION DU PLAN D’INTERVENTION.

» orientations

But : Cette étape vise a traduire les motifs et les cibles d’intervention qui seront mis en place pour répondre aux besoins de la
personne et ainsi réduire sa situation de handicap.

Objectifs

Trouver des moyens pour mieux
répondre aux besoins de la personne.

En rencontre d’équipe, planifier la
modification ou I'élimination des facteurs
qui contribuent a I'apparition des
comportements problématiques
(aménagements préventifs).

Identifier des interventions qui pourront
permettre a la personne d’adopter des
comportements socialement plus
acceptables en favorisant
I'apprentissage d’habiletés :

=  Alternatives aux comportements
problématiques

=  Permettant de mieux composer
avec situations difficiles

»  Selon les caractéristiques
spécifiques de la personne

En rencontre d’équipe, déterminer les
stratégies éducatives selon les besoins
de la personne :

=  Pictogrammes

=  Stratégies de gestions des émotions
= Renforcement différentiel

= Scénarios sociaux

= Etc.

Déterminer les rbles et responsabilités de
chacun.

Rédaction et diffusion du plan
d’intervention.

Responsable

Intervenant pivot

Collaboration

SAC

Chef de service
ASSS
Infirmiére

Autres intervenants

Formulaires,
documents

ou outils utilisés

Plan d’intervention
Plan de service
individualisé

Grille d’analyse
multimodale

Plan d’action
multimodal

SIPAD

Guide d'intervention en prévention et en gestion
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ETAPE 4 : LAMISE EN CEUVRE DU PLAN D’INTERVENTION

But : Réaliser les interventions déterminées a I'étape 3.

Objectifs

Mesure des
affags: [
Radyaluation

Responsable

R&commandations:
oriantations

Collaboration

Formulaires,
documents

Identifier et préparer le matériel
nécessaire a l'intervention.

Etablir des alliances explicites avec les
proches et les partenaires de chaque
milieu d’intervention afin d’assurer la
collaboration.

Apporter du support aux proches et aux
partenaires.

Apporter les aménagements requis a
I'environnement physique ou social de la
personne de maniére a favoriser
I'atteinte des objectifs.

Faire circuler I'information nécessaire a
la réussite de I'objectif au sein de
I'équipe d’intervention.

Assurer la mise en place et le suivi des
interventions.

Participer aux discussions cliniques en
équipe.

Participer aux rencontres cliniques avec
SAC.

Intervenant pivot

SAC

Chef de service
ASSS

Infirmiére

Autres intervenants
DRFMI

Suivre I'évolution des comportements de
la personne.

Effectuer des observations participantes
et dirigées.

Prendre des notes a chaque quart de
travail et sur les événements significatifs.

Tous

ou outils utilisés
Plan d’intervention
Plan de service
individualisé

Grille d’analyse
multimodale

Plan d’action
multimodal

Grille sommaire

Grille d’observation
comportementale ABC

Notes évolutives
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ETAPE 5. LA MESURE DU PLAN D’INTERVENTION ET LE SUIVI DES INTERVENTIONS (MONITORING)

But : Evaluer le progrés de la personne et I'efficacité de I'intervention.

Formulaires,
Objectifs Responsable Collaboration documents
ou outils utilisés
Evaluer si les comportements Participer aux discussions cliniques en Intervenant pivot SAC Plan d’intervention
roblématiques de la personne ont équipe. . .
giminué qu P auip Chef de service Plan de service
' Analyser les données recueillies lors de la ASSS individualisé
mise en application des interventions Grill .
(grille sommaire et grille d’'observation Infirmiére riie sommaire

comportementale ABC). . Grille d’observation
Autres intervenants comportementale ABC

Réévaluer la fréquence et I'intensité des Grille d'analyse

comportements problématiques afin d’en multimodale
comparer les résultats. Plan d’action multimodal
Ajuster le matériel et les stratégies Participer aux discussions cliniques
d’interventions
Identifier si aucun résultat.
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ETAPE 6 : RECOMMANDATIONS, ORIENTATION ET PLAN DE SERVICE INDIVIDUALISE

But : Dégager des recommandations quant a la suite a donner aux interventions, soit 'amorce d’un nouvel épisode de service, soit
I'orientation de la personne vers d’autres services ou vers la fin d’'un service ou de 'ensemble de I'organisation.

Objectifs

Responsable

Collaboration

Formulaires,
documents ou

Evaluer si les conditions nécessaires au
maintien des résultats obtenus sont
réunies.

Participer aux discussions cliniques en
équipe.

Evaluer le niveau de bien-étre
psychologique et social de la personne.

Organiser la transition d’un service a
'autre, le cas échéant.

Refaire le processus clinique si la
personne nécessite un nouvel épisode de
service.

Elaborer un plan de transition.

Préparer la personne a vivre le
changement a l'aide d’outils divers
(scénarios sociaux, etc.).

Faire appel a I'équipe spécialisée en TGC
si 'équipe de base a besoin d’un soutien
supplémentaire quant a la gestion des
comportements problématiques.

Evaluer les comportements de la
personne a l'aide de L’'EGCP et du
GECEN et envoyer les réponses a I'expert
TGC.

Remplir le formulaire de demande de
service de I'équipe spécialisée en TGC

Préparer le dossier clinique a transférer
aux professionnels de I'équipe TGC

Intervenant pivot

SAC

Chef de service
ASSS
Infirmiére

Autres
intervenants

outils utilisés
Plan d’intervention
Plan de service
individualisé
Grille sommaire

Grille d’observation
comportementale ABC

Grille d’analyse
multimodale

Plan d’action multimodal

Plan de transition
(Annexe 12)

GECEN (Annexel3)
EGCP (Annexe 14)

Formulaire de demande
de service de I'équipe
spécialisée en TGC
(Annexe 15)
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Le soutien a la pratique

Rencontre de supervision (intervenant pivot et SAC)

Sur une base réguliere, le SAC rencontre les intervenants pivots afin de planifier et
superviser I'évolution de la situation de la personne. Egalement, ces rencontres peuvent
servir a élaborer, a réviser ou a faire le suivi des objectifs et moyens des plans
d’intervention desquels ils sont responsables’. Lorsqu’'un ou des comportements
problématiques apparaissent, ces rencontres peuvent étre plus fréquentes et
structurées, considérant le degré de complexité plus élevé.

En résidences a assistance continue. En général, une rencontre est prévue aux deux
semaines avec les principaux intervenants concernés au quotidien par les personnes,
c’'est-a-dire, les éducateurs, les ASSS, linfirmiére, le chef de service et les autres
intervenants impliqués, si pertinents. Dans les RAC, la concertation quotidienne de
'équipe de base s’organise lors de ces rencontres. Considérant que les personnes
hébergées en RAC ont un TGC, I'expert en TGC et I'ergothérapeute spécialisé sont
souvent présents lors de ces réunions.

En général, la réunion d’équipe vise principalement a établir et a entretenir la cohérence
d’équipe en lien avec I'application des plans d’intervention (CRDITED, 2011).

En lien avec le processus clinique, cette rencontre vise a :

= Partager les informations pertinentes (objectifs, moyens, responsabilités,
échéancier) par rapport au plan d’intervention;

= Qrganiser les services autour de la personne;
= Faire le suivi des interventions;
= Discuter des hypothéses cliniques en lien avec les comportements observés;

= Favoriser une compréhension commune des problématiques et des méthodes
d’intervention;

By

= Contribuer a I'émergence dune dynamique de soutien mutuel entre les
intervenants;

= Accroitre les connaissances des intervenants par le biais de formation.

Plus spécifiguement, les intervenants pivots animent une discussion de cas relative aux
dossiers qui leur sont attitrés. Le chef de service et le SAC peuvent animer la rencontre
et orienter les discussions cliniques. Le SAC exerce un rbéle-conseil auprés des
intervenants et le chef de service prend principalement les décisions d'ordre
administratif tout en s’impliquant dans les orientations cliniques. Ce dernier a également
comme mandat de prendre des décisions lorsque les orientations cliniques sont

Pour plus d’'informations au sujet des modalités du soutien a la pratique, consulter la politique : soutien a la pratique,
adoptée au conseil d’administration le 14 décembre 2011.
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litigieuses. Lorsque les professionnels de I'équipe spécialisée en TGC sont impliqués
dans un dossier, ils participent et orientent les discussions cliniques en collaboration
avec les membres de I'équipe de base.

En ressources non institutionnelles et en milieu familial naturel. Les rencontres
d’équipe sont moins fréquentes en RNI et en milieu familial naturel qu’en RAC, puisque
les services offerts a la personne sont généralement au quotidien moins intensif.
Toutefois, selon les besoins de la personne, lorsqu'un comportement inapproprié
apparait les services s’organisent rapidement et deviennent plus intenses afin d’éviter,
entre autres, I'épuisement de la ressource et permettre de la conserver.

Outre les activités quotidiennes d’adaptation/réadaptation, les rencontres entre les
membres de l'équipe de base se déroulent, entre autres, lorsqu’'un comportement
inapproprié apparait. C’est l'intervenant pivot qui est responsable de contacter les autres
membres de I'équipe et de planifier la rencontre. Il est essentiel que cette rencontre
se déroule avant que les comportements s’aggravent et se développent en TC ou
en TGC.

Dans cette optique, cette rencontre a pour but de prévenir I'apparition d’'un TC chez la
personne. Tout comme les services en RAC, cette équipe de base planifie les
interventions a effectuer et se partage les responsabilités selon leur implication
spécifique aupres de la personne. Dans un premier temps, les efforts sont déployés afin
d’effectuer une analyse multimodale des comportements. Dans un deuxiéme temps, des
activités de prévention et de traitement sont entreprises et mises en ceuvre par tous les
membres de I'équipe de base.

Equipe spécialisée en troubles graves du comportement

Composition de I’'équipe spécialisée en TGC
L'équipe spécialisée en TGC est composée des professionnels suivants :

= Expert en TGC (psychologue);
= Ergothérapeute spécialisée en TGC;
= Coordonnateur TGC.

Fonction de I’équipe spécialisée en TGC

L'équipe spécialisée en TGC agit a titre-conseil auprés de I'équipe de base. Cette
équipe est constituée de professionnels spécialisés en TGC qui ont comme premier rble
de réaliser une analyse globale, de soutenir I'élaboration de la programmation et la
cohésion nécessaire a sa réalisation a travers les différents services offerts sur
'ensemble de la région. L'équipe assure également le rehaussement de I'expertise et le
soutien a [I'évaluation et a l'analyse clinique spécifiquement requis auprés des
personnes présentant un TC ou un TGC (FQCRDITED, 2010).
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Fonctionnement

L'équipe spécialisée en TGC entreprend ses interventions de concert avec I'équipe de
base seulement si les critéres suivants sont respecteés :

1. Les étapes du processus clinique et 'analyse multimodale ont déja été amorcées
précédemment par I'équipe de base;

2. Un dossier, comprenant les informations suivantes, a été constitué par I'intervenant
pivot (voir formulaire de demande, Annexe 15) :
= Diagnostics, médication actuelle;
= Evaluations médicales, résultats;
= Histoire sociale : constellation familiale, événements marquants, services regus,

placements, etc.;
= Bréve description des forces, des intéréts et des caractéristiques de la personne;
= Historiqgue des comportements problématiques, interventions réalisées et des
résultats;

= Mesures de contréle (début-réajustements-résultats);
= Services actuels et routine de vie;
= Raison de la demande de ressource spécialisée;
= Toutes autres évaluations pertinentes.

3. Les résultats au GECEN ou a LEGCP révéelent que la personne présente un TC ou
un TGC.
Une fois que tous ces documents ont été recus, qu’une analyse de la demande a été
complétée, I'équipe spécialisée en TGC et I'équipe de base se rencontrent, soit
durant les réunions hebdomadaires de la RAC, soit lors d’'une réunion planifiée a cet
effet en RNI ou en milieu familial. Un rapport sommaire est déposé au SIPAD et
présenté a la famille.
Roéles et responsabilités spécifiques des membres
de I’équipe spécialisée en TGC
Durant les rencontres de I'équipe de base et de I'équipe spécialisée en TGC,
l'analyse multimodale se poursuit et un suivi des interventions (monitoring) est
instauré. Au besoin, des évaluations plus spécifiques par les professionnels de
'équipe spécialisée en TGC sont effectuées.
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Schéma 6. La contribution de I'équipe spécialisée en TGC aux étapes du processus clinique.

Identification
et analyse des

facteurs en
cause

Validation de la
demande

Implication de
I’équipe spécialisée
en TGC

Mise en oauvre
duPl

N

Mesure des
effots:
Réévaluation

1. Cessation de service et orientation vers
premiére ligne
2. Autre offre de service

Au début de ce processus, le suivi des interventions (monitoring) peut étre effectué
chague semaine ou aux deux semaines, selon les besoins de la personne et de la
particularité de la situation. Plus I'état comportemental se stabilise, moins le suivi des
interventions est fréquent. Ainsi, les rencontres peuvent étre effectuées au mois, aux
deux mois et aux trois mois. L'équipe spécialisée en TGC peut donc accompagner
'équipe de base pour une période de deux ans. Le suivi prend fin lorsque I'état
comportemental de la personne est stabilisé.
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Etape du processus clinique de I’équipe spécialisée en TGC
Etape 1- Validation de la demande

L'équipe spécialisée prend d’abord connaissance de la demande de service et du
dossier transmis par l'intervenant pivot. Si toutes les informations sont suffisantes pour
entreprendre un suivi spécialisé, les membres de I'équipe spécialisée prennent rendez-
vous avec I'équipe de base de la personne.

Etape 2 — Identification et analyse des facteurs en cause dans la situation de
handicap

Lors de la premiére rencontre, I'information est organisée ou réorganisée a l'aide de la
grille d’analyse multimodale qui a été entreprise antérieurement par I'équipe de base.
Souvent, I'évaluation (étape 2 du processus clinique) doit étre approfondie par I'expert
en TGC et I'ergothérapeute en collaboration avec I'équipe de base.

Par la suite, lorsque I'évaluation est complétée et que les résultats sont organisés dans
la grille multimodale, un plan d’action multimodal est élaboré en équipe. C’est alors que
des hypotheses peuvent étre formulées et que des interventions peuvent étre planifiées
sur mesure pour la personne.

Etape 3 — Elaboration du plan d’action multimodal

A cette étape, le plan d’action multimodal arrive en surplus au plan d’intervention
guotidien. Parfois, lorsque nécessaire, le plan d’action multimodal peut remplacer
temporairement le plan d’intervention, afin que les interventions identifiées soient
travaillées en tout temps avec la personne.

Des interventions sont alors ciblées sur le plan de 'aménagement préventif, c’est-a-dire,
sur la modification ou I'élimination des facteurs environnementaux contribuant a
I'apparition du comportement inapproprié.

Par la suite, la fiche de désescalade est révisée et réécrite dans le plan d’action en
guise de prévention active.

Finalement, la planification d’interventions d’adaptation et de traitements
supplémentaires, si nécessaire, est effectuée et les rbles et responsabilités sont
distribués.

Etape 4 — Mise en ceuvre du PI

A cette étape, le réle de I'équipe spécialisée en TGC est d’'accompagner et de conseiller
'équipe de base a l'application des interventions déterminées a I'étape précédente.
L'expert spécialisé en TGC et I'ergothérapeute TGC (lorsqu’il est impliqué) s’assurent
gue les interventions sont comprises et qu’elles sont effectuées de la maniére dont elles
étaient prévues.
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Etape 5 — Mesure des résultats (suivi des interventions)

Le suivi des interventions (monitoring) se définit comme étant « un processus qui vise la
résolution de TC ou TGC en favorisant l'application conforme et I'ajustement du plan
d’action en fonction des résultats ». Lorsqu’'un processus de suivi des interventions
débute, les intervenants se rencontrent régulierement (aux deux semaines ou au mois).
La fréquence des suivis est ajustée au besoin par I'experte TGC.

Le suivi des interventions s’appuie sur la mesure des résultats de l'intervention et exige
de la rigueur (données objectives) afin de confirmer ou infirmer des hypothéses et de
raffiner le plan d’action. La grille sommaire, les grilles d’observation comportementale
ABC et les notes évolutives sont utilisées afin de mesurer l'efficacité des interventions.

Lors du suivi des interventions, les questions suivantes sont posées de facon
systématique :

L'information est-elle fiable?

Les interventions sont-elles appliquées conformément?

Les interventions sont-elles efficaces?

La cible d’intervention est-elle une cause du TGC?

ok w0 Dbdh e

D’autres causes sont-elles en jeu?

Les résultats obtenus a la suite de I'évaluation des effets des interventions permettent
donc de reformuler de nouvelles hypothéses et de répéter le processus clinique.

Etape 6 : Recommandation et orientation

L’équipe spécialisée se retire lorsque les comportements problématiques de la personne
ont diminué considérablement reflétant que la personne a atteint un certain niveau de
bien-étre psychologique et social.

Si les comportements problématiques s’aggravent ou si aucune amélioration n’est
remarquée, I'équipe de base et I'équipe spécialisée en TGC peuvent décider ensemble
de faire appel aux spécialistes de la troisieme ligne par I'entremise du coordonnateur
TGC.
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EQUIPE MOBILE D’INTERVENTION (EMI)

MANDAT DE L’EMI®

Le mandat de 'EMI est d’assurer la sécurité des personnes ayant un comportement
inapproprié et des membres de leur entourage en soutenant directement® les milieux
afin d’éviter leur déplacement et d’éventuelles ruptures de liens affectifs et sociaux. Elle
est complémentaire aux autres activités réalisées en prévention aupres des personnes
afin de réduire I'impact de certains comportements. Son intervention est prévue et
balisée au plan d’intervention et a la fiche de désescalade de la personne.

Spécifiquement, 'EMI vise a :
1. Protéger l'intégrité physique et psychique de la personne, de ses proches et du

personnel :

= réduire le niveau de tension dans le milieu par la pacification et ainsi diminuer
les risques d’incidents et de blessures;

2. Maintenir et consolider lintégration des personnes dans les différents milieux et
ainsi protéger la stabilité des relations significatives;

3. Evaluer la situation d’'une personne et orienter les actions & étre mises en place
pour répondre a ses besoins de sécurité et celle de son entourage;

4. Accompagner ou soutenir (information, avec coaching assistance), le personnel, les
familles, les proches ou toutes personnes en responsabilité d’'une personne
présentant un comportement problématique.

L’EMI est un complément aux services de I'équipe de base. Elle intervient en soutien et
en étroite collaboration avec celle-ci. Elle est complémentaire aux autres activités
réalisées en prévention aupres des personnes.

Dans cette perspective, 'EMI est :

= Alimentée par les intervenants pivots;
= Quitillée pour réaliser des interventions pertinentes et efficaces;

= Soutenue cliniquement par le gestionnaire de I'EMI, le SAC et au besoin, par
I'équipe des spécialistes en TGC.

Il est & noter qu’en cas de mesures d’urgence telles qu’un feu par exemple, 'EMI peut
intervenir sur demande du gestionnaire afin de soutenir 'équipe de base et ainsi éviter la

8 . . P I . N . et i
Voir le cadre de gestion de I'équipe mobile d’intervention pour connaitre le fonctionnement détaillé ainsi que tous les
roles et responsabilités

®  Soit par une intervention sur les lieux, soit par une intervention téléphonique.
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désorganisation de personnes pouvant étre perturbées par la situation
MILIEUX D’INTERVENTION

Considérant que les comportements problématiques se produisent dans plusieurs
services du CRDITED de Chaudiere-Appalaches tels que le milieu familial, la RTF, la
RNI, le CAJ et la RAC, et ce, dans les services de I'enfance et de I'adulte, 'EMI est donc
disponible dans tout milieu de vie d’une personne inscrite ou a la demande du
gestionnaire de garde. L’'équipe pourrait également étre appelée a intervenir dans la
famille naturelle, a I'école ou au centre de la petite enfance.

En ce qui a trait aux RAC Jumelées du Littoral et de la Beauce, il n’est pas prévu que
'EMI y intervienne sur une base réguliére (2 moins d’une mesure d’'urgence), puisque
I'organisation du travail est prévue de maniére a ce que les équipes soient autonomes
lors d’'une désorganisation. Cependant, si une personne résidant dans I'une de ces
résidences nécessite une intervention dans un autre milieu (ex.: CAJ, résidence
familiale lors de sorties ou milieu de travail), 'EMI sera appelée a intervenir.

LEMI peut exceptionnellement étre sollicitée par le gestionnaire & intervenir dans ces
milieux pour des personnes non inscrites qui vivent une situation de crise ou encore
pour évaluer la situation et formuler des recommandations a ce dernier. Dans ces
circonstances, lintervenant de 'EMI devra en aviser lintervenant pivot afin que soit
évalué la pertinence d’inscrire cette personne dans les meilleurs délais.

FONCTIONNEMENT

Inscription de la personne a ’'EMI

Pour assurer la qualité des interventions susceptibles d’étre réalisées par I'équipe, la
personne doit étre inscrite a ’EMI.

Objectifs de l'inscription

= Confirmer la pertinence de ce moyen d’intervention en soutien au milieu;
= Assurer 'adhésion de la personne et de ses proches aux moyens d’intervention;

= Baliser I'implication de 'EMI (objectifs au PI, fiche de désescalade et attentes de
l'intervenant pivot quant au soutien de I'EMI);

= Gérer la durée de I'épisode de service de 'EMI (un an au maximum, renouvelable
au besoin);

= Rassembler les informations essentielles quant au travail de 'EMI.
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Conditions préalables

Avant de recourir & 'EMI, certaines actions doivent avoir été entreprises par I'équipe de
base :

= Un travail de prévention est entrepris par I'équipe de base auprés de la personne
comprenant une analyse de sa qualité de vie dans la perspective de I'approche
positive (projets personnels, possibilités d'exercer des choix, réduction des
contraintes environnementales, interactions chaleureuses, activités significatives,
etc.);

= Les causes probables du comportement problématique sont connues ou des
hypothéses explicatives sont en exploration (analyse multimodale débutée);

= Un plan d’intervention ou un plan d’action est amorcé pour développer les
compétences personnelles de la personne : gestion des émotions, autocontréle,
moyens de régulations, communication, etc.;

= La collaboration du milieu de vie est acquise concernant [l'utilisation des
interventions recommandeées, a I'atteinte des objectifs de réadaptation et au recours
a 'lEMI.

Modalités d’inscription

L’intervenant pivot est responsable de I’inscription’. Le processus d’inscription doit
comprendre :

Le formulaire complété du « protocole d’intervention EMI» (Annexe 5), étant
constitué de :

= Une fiche descriptive de la personne (informations pertinentes sur son
fonctionnement, sur les causes probables des comportements, des recom-
mandations sur la maniéere d’intervenir);

= Une fiche de désescalade élaborée sous la supervision d’'un SAC et approuvée par
I'expert en TGC dans tous les cas;

= Le cas échéant, le plan d’action multimodal en annexe.

Linscription doit étre approuvée par la personne et ses représentants lIégaux. De plus,
elle est révisée chaque année par l'intervenant pivot et doit étre réactivée aprés un an,
c’est-a-dire révisée et signée par la personne ou ses répondants. Les documents seront
réacheminés a l'intervenant pivot ainsi qu’a son supérieur immédiat.

= Le gestionnaire ou le SAC de 'EMI peut refuser une inscription si cette derniére est
jugée incompléte;

= Siaucune intervention de 'EMI n’est requise pendant un an, le protocole est retiré et
devient inactif;

10 ,: I L S o
Il est responsable de l'inscription, de sa mise a jour et de sa révision le cas échéant.
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= Si des ajustements au protocole sont faits par l'intervenant pivot, ils doivent étre
communiqués par écrit et sans délai a 'EMI du territoire concerné;

= Si un recours au 911 et une intervention policiere sont prévus au protocole, ceux-ci
doivent étre envisagés comme le dernier recours. De plus, la pertinence du maintien
de cette mesure doit étre révisée tous les 90 jours. Notez que lors du recours au
service 911, le formulaire de « rapport accident-incident No AH-223 » doit étre rempli
par la personne qui a sollicité l'intervention policiére de I'équipe de base dans les
délais prescrits et non par l'intervenant de 'EMI.

ROLES ET RESPONSABILITES

L’intervenant de L’EMI

= Prend connaissance du dossier des personnes pouvant présenter des
comportements a risque de désorganisation;

= S’assure de bien connaitre et d’avoir en main son matériel (cellulaire, téléavertisseur
et batteries de rechange);

= Connait son territoire d’intervention afin de minimiser le temps de déplacement lors
de ses interventions dans le milieu de vie de la personne;

= Gere la situation de crise en appliquant auprés des personnes concernées les
modeles d’interventions préconisés. |l doit également soutenir et rassurer les
personnes impliquées dans I'événement, par exemple les faire ventiler;

= Utilise les techniques préconisées dans l'approche Omega et dans la politique
numéro 04-010 « Utilisation exceptionnelle de la contention, de lisolement et des
substances chimiques comme mesure de contréle »;

= S’assure, avant de quitter le lieu d’une intervention, que la situation est stabilisée et
gue le client ainsi que toutes les personnes impliquées sont en sécurité et qu’ils vont
bien. Il sollicite du soutien au gestionnaire de garde au besoin;

= Assure un retour et, s’il y a lieu, formule des recommandations a l'intervenant pivot
guant a l'intervention réalisée auprés de la personng;

= Est présent et se prépare aux rencontres individuelles et d’équipes;

= Organise son remplacement lorsqu’il ne peut assurer sa garde et en avise le
gestionnaire de 'EMI;

= Compléte les rapports et formulaires exigés dans le présent cadre de gestion et
compile les statistiques requises. Il complete également le journal de bord contenu
dans la valise de garde afin d’y inscrire une synthése des actions réalisées ;

= Offre de la formation et du soutien sur demande aux chefs et aux collégues de I' EMI
de son territoire ou des autres territoires.
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Le gestionnaire de ’'EMI du territoire

assure la gestion des ressources humaines, matérielles et informationnelles

(recrutement, horaire, planification des formations, soutien clinico-administratif, etc.),
notamment :

Convient avec le gestionnaire de service des personnes pouvant faire partie de
EMI;
Assure le lien avec les gestionnaires du territoire;

Planifie et procéde aux rencontres individuelles des membres de 'EMI et planifie
’accueil des nouveaux;

Procéde une fois I'an a une rencontre individuelle de chacun des membres de 'EMI
afin de leur offrir des occasions d’échange et de rétroaction;

Prépare, en collaboration avec les intervenants de I'EMI, les horaires tous les trois
mois prenant en considération les périodes charniéres telles que les vacances afin
d’éviter des remplacements;

Informe les gestionnaires des intervenants du calendrier de rencontres ou des
formations et assure avec ces derniers un suivi, lorsque requis;

S’assure de la révision annuelle des dossiers des clients inscrits.

En collaboration avec le SAC, planifie, convoque et co-anime les rencontres d’équipes
et les rencontres post-événements avec les intervenants ou toutes autres personnes
concernées, ainsi :

Evalue la pertinence, 'adéquation et I'efficacité de I'intervention;

Identifie les éléments facilitants et les obstacles rencontrés dans lintervention ou
dans le fonctionnement de I'équipe;

S’assure de référer le personnel au programme d’aide aux employés lorsque c’est
requis;

Informe le gestionnaire de I'équipe de base afin que ce dernier voit a I'élaboration
d’un plan d’action afin de prévenir la récurrence du recours a I’ EMI en collaboration
avec lI'équipe de base. Ce plan d’action décrit les actions a mettre en place, les
responsables et les échéanciers pour ajuster 'intervention;

Toutes autres actions jugées pertinentes.

Il est a noter que le gestionnaire de I'équipe de base doit travailler en étroite
collaboration avec le gestionnaire de 'EMI afin de coordonner les actions et s’assurer
du respect des roles et responsabilités de tous les acteurs.
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Le spécialiste en activité clinique désigné

= Assure I'encadrement et le soutien clinique des intervenants de I'EMI dans
I'évaluation, I'orientation et l'intervention auprés des personnes inscrites;

= Collabore a la planification et a I'animation des rencontres de 'EMI;

= Soutient les intervenants de 'EMI dans la planification et I'application de leurs
interventions;

= Contacte, dés le lendemain, l'intervenant de 'EMI qui a di faire une intervention
majeure afin de s’assurer qu'il va bien et que tout a été planifié. Il évalue avec ce
dernier la pertinence de tenir une rencontre post-événement avec d’autres
intervenants identifiés. 1l assure, en collaboration avec lintervenant de I'EMI
concerné, les suivis des interventions requises;

= Assure, dans un délai maximum de 48 heures, le suivi des événements (soutien
post-trauma) auprés des intervenants qui ont vécu des situations difficiles;

= Informe le gestionnaire de I' EMI dans les plus brefs délais si un intervenant lui
semble en difficulté afin que ce dernier soit référé au programme d’aide aux
employés;

= Contribue au développement de I'expertise clinique en dispensant des formations ou
ateliers aux intervenants.

L’intervenant pivot
Lintervenant pivot est un acteur auprés de 'EMI. Notamment, il:
= Présente a 'EMI la personne et les orientations cliniques qui ont été planifiées et

convenues;

= S’assure que les activités préalables sont faites (ou sont en cours de): Pl a jour,
recueille les données en vue de compléter TEGCP ou le GECEN; analyse des
causes probables du trouble de comportement et, idéalement, lanalyse
multimodale, la fiche de désescalade active, la collaboration du milieu;

= Compléte la fiche d’inscription 'EMI et 'achemine et transmet le protocole signé a
son SAC et au gestionnaire a I'EMI;

= Valide la fiche d’inscription et de protocole avec son SAC;

= Fait signer la fiche d’inscription et le protocole validés par la personne ou ses
représentants;

= Transmet a I'agente les documents originaux signés afin que ceux-ci soient versés
au dossier central et s’assure qu’ils soient également intégrés en version numérisée
au dossier SIPAD;

= Présente a la personne et aux proches les modalités de 'EMI et s’assure d’avoir leur
consentement. Il s’assure de sa compréhension du protocole et de sa collaboration;

= Assure le lien continu entre 'EMI, la personne et ses proches;
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Participe activement aux activités d’évaluation post-événement et aux actions
conséquentes voir a cet effet TAnnexe 5 « Outil d’évaluation post-événement » et
plan d’action;

Remplit le formulaire de déclaration d’accidents incidents AH-223 et en assure le
suivi tel que prévu dans la procédure, le cas échéant.

L’agente administrative

En support au gestionnaire et & 'EMI, l'agente administrative assure différentes
fonctions, notamment :

Soutien le gestionnaire de 'EMI dans ses fonctions : préparation et envoie de I'ordre
du jour et de I'aide-mémoire des rencontres, etc;

Fait la mise a jour et 'envoi de I'horaire de garde;
Intégre dans la valise les fiches de désescalade en format papier a jour;
Intégre les fiches ou les retire dans la zone de travail pour la garde gestionnaire;

Verse les originaux des documents au dossier central et certains documents requis
dans la zone commune de 'EMI;

Recoit et transmet au SAC et au gestionnaire le rapport rédigé par l'intervenant lors
d'intervention et I'intégre dans le SIPAD;

Achemine le rapport d’intervention (Annexe 5) le plus rapidement possible:

A Tlintervenant pivot;

Au chef de service concerné;

Au chef des RNI et a l'intervenant ressource quand la personne réside en RNI;
Au spécialiste en activités cliniques et au psychologue au dossier;

Au chef de service de 'EMI;

g 4 4 3 4 8

A I'agente du territoire qui verra a le verser au dossier, le cas échéant.

Toutes autres actions jugées pertinentes.

Selon le fonctionnement dans les différentes EMI du territoire, certains mandats peuvent
différer.
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SUIVI POST-EVENEMENT (ANALYSE DE L’INTERVENTION)

Dans un souci d’amélioration continue, de prévention des désorganisations des clients
inscrits et de soutien aux intervenants de 'EMI, chaque intervention effectuée par ce
dernier auprés d’une personne et d’'un milieu est analysée systématiquement (dans un
délai maximum de 48 heures) avec le SAC et lintervenant pivot. Cette analyse
comprend I'évaluation de la pertinence de convoquer une rencontre de suivi post-
événement.

S’il s’avére qu’une telle rencontre est nécessaire, elle est planifiée dans les meilleurs
délais.

Les objectifs de cette activité sont de :

= Comprendre le contexte dans lequel I'intervention s’est effectuée (qui est le référent,
sa connaissance du protocole et de la fiche de désescalade, le délai de réponse, les
déclencheurs de la demande, etc.);

= Réaliser un bilan de l'intervention (voir Annexe 5);

= Réinvestir les hypothéses et les apprentissages réalisés auprés de I'équipe de base
concernée pour ajuster lintervention directe avec la personne et lintervention
indirecte de soutien au milieu. A cet effet, un plan d’action est réalisé;

= Renforcer la capacité des milieux a prévenir et a gérer les crises d'une maniére
autonome.

Les participants a cette rencontre sont généralement :

= Le SAC de 'EMI:

= Le chef de service;

= Le SAC et l'intervenant pivot de la personne concernée;
= Les intervenantsde I'EMI:

= Toutes autres personnes impliquées telles que le responsable RNI, lintervenant
ressource, la (famille, etc.) Il est & noter qu’un suivi par le SAC de 'EMI doit étre
réalisé avec l'intervenant EMI qui prendra le relais la semaine suivante. A cet effet,
une note au journal de bord devrait préciser les interventions réalisées

LE SOUTIEN A LA PRATIQUE DE L’EMI

Lintervention dans 'EMI nécessite différentes mesures d’encadrement et de soutien,

plus particulierement :

= Le cadre de garde demeure disponible en tout temps pour soutenir lEMI;

= Le spécialiste en activité clinique exerce un réle-conseil auprés des intervenants. Il
peut offrir du temps de rencontre individuelle, sur demande, afin de guider ses
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interventions cliniques en lien avec une personne inscrite a 'EMI;

L’EMI est aussi soutenue par I'équipe des spécialistes en TC/TGC (psychologue,
ergothérapeute, autres professionnels au besoin);

Sur demande, l'infirmiére du territoire peut apporter un soutien clinique a 'EMI dans
lanalyse, la collecte de données de santé et comportementales et dans
l'identification de postes d’intervention.

Des rencontres™ d’équipe sont planifiées par le chef de TEMI aux 4 & 6 semaines, selon
les besoins, dans un calendrier annuel. La durée de cette rencontre est d’'une demi-
journée (trois heures), selon les besoins des intervenants et elles visent principalement

a.

Procéder a I'évaluation des nouvelles inscriptions et a I'appropriation des éléments
du dossier;

Effectuer le suivi des interventions ou les évaluations post-événements;
Mettre a jour les informations relatives aux divers dossiers;

Partager les informations pertinentes (objectifs, moyens, responsabilités,
échéancier) par rapport au dossier d’'une personne;

Discuter des hypotheses cliniques en lien avec les comportements observés;

Favoriser une compréhension commune des problématiques et des méthodes
d’intervention;

Contribuer a 'émergence d’une dynamique de soutien mutuel entre les intervenants;
Accroitre les connaissances des intervenants par le biais de formation ou la
participation d’invités;

Tout autre sujet pertinent.

Plus spécifiquement, le gestionnaire et le spécialiste en activité clinique animent les
rencontres et voient a la planification de celles-ci.

11

Pour plus d’informations au sujet des modalités du soutien a la pratique, consulter le cadre de référence :

soutien a la pratique.
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ANNEXES

Note : LES ANNEXES PRESENTENT UN APERCU pEes ouTtiLs uTiLISEs ET TGC. LES OUTILS

VOLUMINEUX SONT TRONQUES. ILS SONT PRESENTES ICI A TITRE INDICATIF. LES OUTILS COMPLETS

SONT DISPONIBLES SUR L’INTRANET ET AUPRES DES SPECIALISTES EN ACTIVITES CLINIQUES.
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ANNEXE 1.
SYNTHESE DES TACHES RELIEES A LA GESTION DES COMPORTEMENTS
PROBLEMATIQUES DE L’INTERVENANT PIVOT
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Synthése des taches de I'intervenant pivot reliées a la gestion des comportements problématiques

Téaches régulieres

Taches relatives a I'utilisation de I’équipe
spécialisée en TGC

Taches relatives a l'utilisation de I’équipe mobile
d’intervention (EMI)

Prévention
primaire

Application du processus clinique :

Etape 1 : Clarifier la demande de service et définir le cadre

d’intervention requis;

e Lecture du dossier;

e Contacter le référent;

¢ Rencontre avec la personne, sa famille et ses proches;

e Compléter la synthese préparatoire au plan
d’intervention.

Prévention active : Elaborer une fiche de désescalade et
inscrire la personne a 'EMI, au besoin.

Etape2 : L'identification et 'analyse des facteurs en cause
en lien avec la demande de service.

2.1. Décrire la problématique et ses manifestations :

e Compléter une grille sommaire (1 mois);

e Compléter les grilles d’observations comportementales
ABC (2 semaines);

e Observations participantes;

¢ Rédaction de notes évolutives.

2.2. Evaluer les facteurs personnels et environnementaux de
la personne contribuant a la situation problématique.

e  Grille sommaire;

Grille d’observation comportementale ABC;

Notes évolutives;

Administrer la grille d’évaluation de la qualité de vie;
Grille d’analyse multimodale;

Administration d’autres instruments de mesure.

2.3.. Emettre des hypothéses cliniques
e Compléter le plan d’action multimodal;
e Compléter la grille d’analyse multimodale.

Etape 3, 4 : Planifier, élaborer et mettre en ceuvre le Pl

e Modifier les conditions environnementales de la
personne (aménagement préventif)

e Mettre en ceuvre des conditions d’apprentissage
d’habiletés.

Au besoin, quand la personne est susceptible
de présenter des comportements dangereux
pour elle-méme ou pour autrui, 'inscrire a
PEMI ;

Processus d’inscription :

e Compléter le formulaire de demande de service
(fiche descriptive de la personne et fiche de
désescalade)

e Annexer au formulaire le plan d’action
multimodal, s’il y a lieu;

Rencontrer 'EMI pour résumer le portrait
comportemental de la personne.

Au besoin, renouveler chaque année si le
dossier est inactif durant la derniére année.

Si des ajustements a la fiche de désescalade sont
faits, aviser la personne responsable de 'EMI du
territoire concerné.

Rencontrer les membres de 'EMI afin d’effectuer un
retour post événement.

Guide d’intervention en prévention et en gestion
du trouble grave du comportement

53




Taches régulieres

Taches relatives a I'utilisation de I’équipe
spécialisée en TGC

Taches relatives a l'utilisation de I’équipe mobile
d’intervention (EMI)

Etape 5 : Mesurer I'efficacité du PI.
e Analyse des résultats obtenus aux évaluations.

Etape 6 : Emettre des recommandations et/ou une

orientation

e Faire un plan de transition, le cas échéant.

e Compléter formulaire de demande de service de I'équipe
spécialisée en TGC, si besoin.

Autres :
Participe aux réunions d’équipe (aux 2 semaines, selon
besoins).

Rencontre le SAC au moins une fois par mois, selon les
besoins.

Collabore avec les partenaires et les proches de la
personne.

Premier répondant pour soutenir le milieu en cas de crise.

Envoyer le plan d’'intervention et le plan d’action
multimodal des qu'’il est élaboré.

Prévenir 'EMI de toutes modifications  significatives
au dossier de la personne.

Prévention
secondaire

Prévention
tertiaire

Application du processus clinique

1- Administrer 'EGCP ou le GECEN a
la personne;

2- Contacter I’expert spécialisé en TGC
afin de I'informer de votre démarche;

3- Envoyer formulaire complété de
L’EGCP ou de la GECEN.

Si, suite a l'interprétation, les résultats
indiquent que les comportements de la
personne représentent un TC ou un TGC :

4-  Compléter le formulaire de demande
de service de I’équipe spécialisé en
TGC:

e Compléter les informations relatives a
I'identification de la personne, a partir du
dossier de la personne.

e Ecrire le motif de la demande (nature
des comportements problématiques et
les besoins de I'équipe de base)

e Résumer les principaux diagnostics de la
personne, ses problémes de santé
physique et sa médication actuelle (&
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Taches régulieres

Taches relatives a I'utilisation de I’équipe

spécialisée en TGC

Taches relatives a l'utilisation de I’équipe mobile
d’intervention (EMI)

partir du dossier)

Ecrire une bréve description des forces,
intéréts et caractéristiques de la
personne (voir synthése préparatoire
dans le PI).

Ecrire briévement I'histoire sociale de la
personne (constellation familiale,
événement marquant, services regus
jusqu’a maintenant, placement, etc.)
Ecrire les hypothéses cliniques actuelles
des comportements problématiques
(celles identifiées a I'étape 3 du
processus clinique)

Résumer les interventions effectuées
jusqu’a maintenant, leur chronologie et
leur résultat.

Annexer :
v LePI
v Fiche de désescalade
v" Résultats de la grille sommaire
v/ Toutes les autorisations pour

mesures de contrble
Contacter le coordonnateur TGC.

Lui faxer ou lui envoyer, par courrier
interne dans une enveloppe scellée,
le formulaire et les documents
annexés de la demande de service.

Le coordonnateur rencontre I'expert en TGC
et 'ergothérapeute spécialisé pour
présenter, analyser et valider la demande.

Par la suite, selon la priorisation des
dossiers, I'expert ou I'ergothérapeute
entame une démarche avec I'équipe de
base et l'intervenant pivot.
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ANNEXE 2 : GRILLE D’ANALYSE MULTIMODALE
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GRILLE D’ANALYSE MULTIMODALE

Comportement Conditions de renforcement
Facteurs contextuels Traitement de I'information Description du
comportement ciblé

Addition (+) Soustraction (-)

Physique

Social

CONDITIONS DE VIE

Contraintes au
style de vie

Caractéristiqu
es présentes

Caractéristiqu
es et
habiletés
déficitaires

PSYCHOLOGIQUE

Santé
physique

MEDICAL

Santé mentale

PSYCHIATRIQUE

Caractéristiqu
es des
atteintes

NEUROLOGIQUE

spirée de : Gardner, W.l. (2002), Aggression and other Disruptive Behavioral Challenges; Biomedical and Psychosocial Assessment and
2atment. Kingston: NADD Press, p. 221
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ANNEXE 3. LE PLAN D’ACTION MULTIMODAL
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CEMTGC

\ Dl T

S e
> CEMTGC

DI-TED

PLAN D’ACTION SUR UN TROUBLE DU COMPORTEMENT

Usager Date

Auteur

CENTRE D’EXPERTISE DE MONTREAL EN TROUBLES GRAVES DU COMPORTEMENT
POUR LES PERSONNES AYANT UNE DIl ou un TED
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ANNEXE 4. LES ETAPES DU PROCESSUS CLINIQUE SPECIFIQUE EN TGC
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Les étapes du processus clinique spécifique en TGC

oy Identification et . . Mesure des y
e analyse des facteurs Elaboration Mise en oeuvre i

du PI du Pl

effets:
Réévaluation

demande i :
en cause orientations

*Décrire les comportements
problématiques de la personne
(nature, fréquence et intensité)

Décrire la *Décrire la séquence
problématique compor le de lap
etses (antécédents, réactions,
manifestations conséquences)
sIdentifier les conditions de

compor
problématiques de la personne

Identifier les Evallior lee neabla adi
facteurs FH Ies"i Bt
personnels Py q
associés 3 la sEvaluer les facteurs psychiatriques
problématique Evaluer les facteurs neurologiques

«Evaluer le niveau de satisfaction des
besoins de base de la personne

Identifier les sEvaluer le niveau de stimulation de
facteurs lap (sur ou sous. lée)
environnement «Evaluer le niveau de satisfaction
ales associés a quant aux conditions de vie de la
la P (lieu physique, i i
problématique sociale, modes de vie)

sEvaluer le niveau de contréle exercé
par la personne au quotidien

*Comprendre comment les facteurs
p Is et en
cause pourraient provogquer ou
provog la de handi

sCibler ces facteurs dont la
modification ou I'élimination

Analyse pourrait entrainer I'adoption de

clinique comportements alternatifs chez la
p t chez son I

sCerner les facteurs de risque et de
protection de la personne et de son
environnement

sFormuler une ou des hypothéses
cliniques

a_ CRDITED
4 DE CHAUDIERE-APPALACHES

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE
\ ETEN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT

DSPQR, 2011
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ANNEXE 5.
FORMULAIRES UTILISES PAR L’EQUIPE EMI

= Protocole d'utilisation de I'équipe mobile d’intervention
= Rapport d’intervention

= Post-événement — Analyse de l'intervention
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~__ CRDITED
DE CHAUDIERE-APPALACHES

17 \
/\ CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE

Fiche dfinscription et protocole dntervention
de équipe mobile dinterventon

Apmission AL'EMI ‘ Ce protocole est valide pour une durée maximum de 12 mois et doit &tre révisé aux 90 jours

Acceptation du dossier le :

Etudié par le comité le : Territoire
P Date d'échéance :

Signature du gestionnaire EMI du territoire concerné Date

IDENTIFICATION DE L'USAGER
No de dossier Nom & Prénom : Date de naissance :
Age: Sexe: F [ M [J |Adresse: Téléphone :

Type de [ RTF I [0 RI | ] RAC | Nom du responsable :

FESSOUICE | ] Milieu naturel [] Autre | Spécifiez :

Intervenant pivot au dossier : Téléphone : Poste :

Spécialiste en activités cliniques Téléphone : Poste :

Chef de service: Téléphone : Poste
[0  Plan dintervention [0 Plan d’action multimodal [0  Toutes les autorisations pour mesures de controle

[0 Fiche de désescalade

SIGNATURES

Rédigeé par :
Intervenant pivot Date
Vupar :
Spécialiste en activités cliniques ou psychologue Date
Chef de service Date
Usager ou son représentant Date
[ Original acheminé a I'agente du territoire concerné pour classement au dossier central [J Copie aux cartables de I'équipe mobile dintervention

[ Copie insérée dans la zone de travail - garde clinique
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PARTICULARITE(S)

Attitudes et comportements & adopter auprés de I'usager pour I'amener a collaborer dans nos interrelations avec |ui et a prévenir I'apparition ou
I’aggravation des comportements inappropriés.

Gestes - postures (soit a éviter, soit a adopter) [ Important | 1 Non important

Si important, quelle en estla signification ?

Toucher (est-il indiquée ou contre-indiqué de toucher, comment) [ Important | [J Non important

Si important, pourquoi ?

Ton de voix (doit-il étre neutre, enjoug, grave, impératif, etc.) [ Important | ] Non important

Si important, dans quelle circonstance ?

Le sens des mots (doit-on utiliser un vocabulaire précis) [ Important | ] Non important

Si important, quels mots doivent étre utiliser ?

Sujets de conversation a éviter (humour, sarcasme, etc.) O oui | I Non

Si oui, lesquels ?

Sujets de conversation a privilégier (goats, forces, intéréts, etc.) [J O | I Non

Si oui, lesquels ?

Activités ou objets a privilegier [J Qi | I Non

Si oui, lesquels ?

Activités ou objets a éviter [ oui | [ Non

Si oui, lesquels ?

Y a-t-il des partenaires ou personnes a privilégier [ oui | I Non

Si oui, qui est-ce ?

[ oui | 1 Non

Y a-t-il des partenaires ou personnes a éviter

Si oui, qui est-ce ?

Autres particularités a tenir compte (peurs connues, vulnérabilités physiques, sensorielles et psychologiques)

MAJ : 2012/10/12
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a__ CRDITED
N DE CHAUDIERE-APPALACHES

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE
! ET EN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT

Rapport d'intervention

Equipe mobile dintervention

IDENTIFICATION DE L 'USAGER

Nom & Prénom : Date : Heure :

Coordonnées :

Lieu de lintervention: [] Sur place [] Téléphonique  Demandeur :

Gestionnaire de garde : Territoire:

DESCRIPTION DE LA SITUATION PROBLEMATIQUE (HISTORIQUE & CHRONOLOGIQUE)

INTERVENTIONS ET CHRONOLOGIE DES INTERVENTIONS

Durée de l'intervention :
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RESULTATS DES INTERVENTIONS

Pourl'usager

Pourle demandeur |

SIGNATURE

Intervenant EMI Date de rédaction
Transmis a [ Gestionnaire concerné [ Intervenant pivot au dossier [ Gestionnaire EMI
[ Spécialiste en activités cliniques [] Agente administrative [ Chef de service RNI

MAJ: 2012/10/12
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a_, CRDITED
(7 \ DE CHAUDIERE-APPALACHES

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE
ET EN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT

4
|
MivemmeM/Analyse de l'intervention

Equipe mobile diintervention

IDENTIFICATION DE L'USAGER

Nom & prénom Date de la rencontre :

Coordonnées
Code postal :

Participants a la rencontre

Nom & prénom Rale Nom & prénom Role

RESUME DE L'EVENEMENT (a partir du rapport)

FONCTIONNEMENT

Le référent

A appliqué le protocole ? [ oui  [J Non  Précisez:
Etait significatif pour l'usager ? l ] Oui I [ Non l Précisez :
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Etait dans quel état ? Précisez : i

Délai de réponse

[J oui | ] Non | Précisez:

Quels ont été les facteurs de succes de l'intervention ?

Plan d"action (Quels sont les points & amélioren

Actions

Responsable(s) Echéancier

MAJ : 201210712
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ANNEXE 6. : FICHE DE DESESCALADE
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N gmsnee,,

CHAUDIERE-APPALACHES

Identification de la personne

Fiche de désescalade des comportements problématiques de la personne

A guoi ressemble la
personne quand elle est
calme

. uc je als pou qu’il demeure calme

- renforcement
- récompense

- le laisser tranquille
- L'occuper etc.

Elle n'est pas bien ... elle
n'est pas mal

Ce sont les premiers signes
précurseurs . Ils sont
souvent subtils

Etape o1 on en prend soin

- As-tu besoin d’aide ?

- Qu'est ce qui se passe ?

- Utilisation du thermométre des émotions
Dans de rares cas , c'est l'étape onu il est préférable
d’administrer le PRN

La personne fait du bruit ,
clagque les portes .
marmonne , lance des objets
sans viser personne , parle
fort , sacre ,

I1 ¥ a une gradation qui peut
aller jusqu'a la menace
verbale

Etape a laquelle on donne le PRN

( pour les clients de RTF ou RI qui ont un protocole dans la
valise de garde , le responsable fait un appel a la gestion de
crise pour signaler le début d’escalade et avoir du soutien }
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ANNEXE 7. GRILLE D’OBSERVATION COMPORTEMENTALE ABC

Guide d’intervention en prévention et en gestion
du trouble grave du comportement

81






s“
‘g‘\ Usager : Heure:___:__ AM/PM

pi-Tep  Observateur : Date : f f200
jour / mois

Comportement (décrire aussi la gravité de I'épisode) :

Que s’est-il passé juste avant le comportement pour la personne [activités,
surprises, refus, consignes, etc.) 7

L'environnement (personnes en présence, stimulation sonore, visuelle)?

Qu’est-ce que la personne peut bien vouloir nous dire par ce comportement?

Horaire des activités dans la perspective de la personne {changements,
annulations, surprises, retards).

Notre Intervention 4 la suite de ce comportement?

Comment la crise s'est-elle terminée?

Faits marquants de la journée, autres causes possibles?
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Tableau de compilation des analyses fonctionnelles

Contexte d'apparition

Selon les informations récoltées dans les cartes du CEMTGC, inscrire ici tous les facteurs
pouvant s'étre produits avant l'apparition du comportement observé et le nombre

d'apparitions de chacun dans la colonne de droite.

Comportements

Faire une liste des comportements relevés et le nombre d'apparitions de chacun dans la

colonne de droite.

Conséquents au comportement

Faire la liste de toutes les interventions ou situation qui se sont produites aprés
le comportement et le nombre d'apparition de chacun dans la colonne de droite.
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ANNEXE 8. GRILLE SOMMAIRE
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ANNEXE 9. LISTE DES BESOINS DE BOETTCHER
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Un modéle préventif des comportements violents

Selon ce modeéle (Boettcher, 1983), les comportements humains sont orientés vers la
satisfaction des besoins. lls servent a communiquer un besoin et servent a le satisfaire.

Les environnements ne sont pas tous favorables a la satisfaction des besoins de la
personne. Ainsi, certains environnements présentent des obstacles tels que des
barrieres architecturales, des réglements contraignants, des horaires rigides, des acces
limités a certaines piéces, etc.

Les stratégies utilisées par la personne pour satisfaire ses besoins dans l'adversité
peuvent prendre la forme de comportements socialement acceptables, ou de
comportements problématiques.

En ce sens, les comportements problématiques d’une personne révélent a son
entourage qu’un besoin ressenti comme important a ses yeux n’est pas satisfait.

Quand le comportement employé n’est pas socialement acceptable, ou préjudiciable, on
peut poser I'hypothése que la personne ne connait pas d’autres comportements. Ce
serait par manque de moyens alternatifs mieux adaptés qu’elle répéte un comportement
problématique. Ainsi, ce comportement serait, dans les circonstances et parmi ceux
gu’elle connait, le mieux adapté a sa disposition. (Staats, 1986)

Considérant que les personnes:

= Présentent des limitations sur le plan cognitif et sur le plan de la communication;

= Que ces limitations provoquent souvent la répétition de comportements
problématiques pour chercher a répondre a leurs besoins.

Il est essentiel de mettre en place toutes les dispositions nécessaires afin de
répondre aux besoins fondamentaux des personnes, et ce, sur une base
quotidienne.

De ce fait, selon ce modéle, lorsque les besoins des personnes sont répondus, le risque
gue des comportements problématiques apparaissent diminue fortement.

Pour ce faire, il est essentiel de considérer les facteurs présentés dans le tableau

suivant pour prévenir le fait qu’un besoin essentiel soit insatisfait.
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Tableau 2. Satisfaction des besoins de base

Le territoire

La communication

L’estime de soi

Référe au besoin d’avoir accés a un
espace personnel privé a I'abri de
I'envahissement permettant de vivre des
moments d’intimité

Respecter I'espace personnel, un
environnement calme, privé

Avoir le contréle sur ses objets personnels.
Ne pas avoir peur de se les faire voler ou
confisquer. Pouvoir en disposer a sa guise

Besoin de parler, d’échanger, d’avoir
des interactions avec ses proches et
les intervenants significatifs

Avoir libre acces au téléphone ou
autre moyen tel qu’internet, langage
signé, pictogrammes, etc

Encourager le port des lunettes et
des prothéses auditives

Respect de la personne, absence
d’infantilisation

Vivre de nouvelles expériences et
activités

Recevoir des marques
d’appréciations, des félicitations

Vivre des succes

La sécurité

L’autodétermination

Le temps

Référe au besoin de se protéger contre les
menaces (pergues ou réelles)

Avoir le sentiment d’étre en sécurité et en
contr6le dans son environnement

Usage limité et temporaire de contentions
physiques et chimiques

S’assurer d’un suivi médical et
professionnel adéquat

Référe au besoin de prendre ses
propres décisions, d’avoir du contréle
sur sa vie

Maximiser les occasions ou la
personne peut prendre des
décisions, étre consultée et faire des
choix (horaire de vie, activités,
habillement, alimentation, etc.)

Exprimer son consentement

Faire respecter ses refus

Référe au besoin de gérer son
propre temps, de ne pas se faire
bousculer par autrui, d’aller a son
rythme

Respecter le rythme lors de
I'alimentation ou de toute activité ou
la personne est dépendante

Avoir un horaire de vie personnalisé

L’identité personnelle

Le confort

La compréhension

Besoin d’avoir des objets personnels qui
représentent les godts et intéréts de la
personne

Ex : photos de famille, photos de la
personne en activité, journal imagé de son
« histoire personnelle », des posters

Respecter l'individualité, les golts de la
personne

Référe au besoin d’étre a I'abri de
toute douleur ou de sensation de
privation (avoir faim, soif,
excessivement froid ou chaud)

Pouvoir soi-méme satisfaire ses
besoins de boire, manger, bouger,
éliminer et dormir

Pouvoir soi-méme ajuster le controle
de la température, du niveau sonore,
de la luminosité ou que le personnel
s’en soucie réguliérement

Référe au besoin de comprendre ce
qui se passe dans son
environnement

Vérifier ce que la personne
comprend des événements qui
surviennent autour d’elle

Situer la personne dans le temps,
I'espace et vis-a-vis les personnes
qui partagent son quotidien

Valider ses émotions, empathie,
considératio.

adapté de Boettcher 1983

Lorsqu'un ou des comportements problématiques apparaissent, les
généralement a répondre aux besoins sous-jacents a l'origine de celui-ci. Toutefois, ces besoins
ne sont pas toujours facilement identifiables, ce qui nécessite la concertation entre plusieurs
intervenants afin de formulerr des hypothéses plausibles. La section sur le processus clinique a
I'étape 2 « Lidentification et I’'analyse des facteurs en cause » élabore davantage a ce sujet.

interventions visent
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ANNEXE 10. QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE LA QUALITE DE VIE
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Il est a noter que le document complet est disponible dans Intranet dans la rubrique : « Outils

cliniques et formulaires »

.r’
i e =
' e
. L . . . CENTRE D FLORES

Questionnaire
d’eévaluation de la qualité de vie
et
de planification du soutien a offrir

Auteurs
Lucien Labbe, M. Ps.-2d., Anne Brault-Labbe, Ph.D., Renée Proulx, Ph.D.

No de
dossier:

MNom, prénom de |a personne ciblée :

Date de naissance: Sexe: FL] M []
Aga: Milieu de
vie:
Origine ethnique : Precisez :
Langue maternelle : Précisez :

Nom de l'intervenant :

Nom de |'établissement : Sectaur:

Date:

Autonsation 085 SUIELSS POUT FEprociulne & 085 fing 08 KE55SH0N Page 1d= 28
He pas modifier 5ans e conseniement 0es aLeLrs
eLucien L3hbe, Anne Ersur-Lacts Rends Frowl, Canme au Fiords, mars 2070
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P —
. bt . . . CENTRE DU FLORES

Questionnaire d'évaluation de la qualité de vie et
de planification du soutien a offrir

Ce qu'il permet d'évaluer :
Le questionnaire d'évaluation de la qualité de vie et de planification du soutien a offrir permet d'évaluer
la situation de la personne dgée de 13 et plus gui présente une déficience intellectuslle dans Foptique

d'une vision mulfidimensionnelle =t globale de celle-ci et de recherche de son bien-&fre par une appro-
che personnzalizes. Les dimensions evaluess sont :

Section 1

1. Le bien-éire physique;
Le bien-étre psychologique;
La vie relationnells;
Les jeux, les loisirs et les activités sportives;
Les occupations de jour (incluant le travail pour les adultes et 'école pour les adolescents);
Le bizn-&tre matériel;
L'apparienancs sociale et la vie communautairs;
L autpdétermination
8.1 Exercice de l'autodétermination;
8.2 Autodétermination en développement;
8.3 Ressources favorisant I'autodétermination
+ Autonomigfinitiative personnelle;
+  Compétences/habiletés personnelles;
¥ Soufisn;
84 Mesure de contrile;
9. La =ituation des membres de la famille naturelle en regard de la personne;
10. La =ituation du milieu de vie subsitut en regard de la personne.

BN mink WM

Section 2

La section 2 du quesfionnaire permet d'abord de cibler et de regrouper les informations les plus perti-
nentes pour planifier les services et les interventions visant @ remédier aux situations préoccupantss ou
trés préoccupantes identifiées lors de 'évaluation effectugée a laide de la premiére section. Puisque
['&valuation de la qualité de vie tient compte des désirs, des intéréts, des valeurs et des réves de la per-
sonne, la section 2 permet également d'orienter un projet personnel ou projet de vie qui donne tout son
sens 4 la notfion d'autodétermination en adoptant plus directement le point de vue de la personne, tel
qu'elle le communigus par un ensemble d'attitudes verbales et non-verbales.

1. Fiche synthése et planification du soutien & offrir;
2. Projet personnel.

Pourquoi évaluer la qualité de vie dans un contexte de services spécialisés?

Peut-on envisager de fournir des semvices spécializés sans adopter une approche personnalisée et pré-
ventive auprés des personnes gui présentent une DI Préconiser une approche personnalisée et pré-
ventive revient 4 se questionner non seulement sur ce qui fait ohetacles aux apprentissages ou au déve-
loppement de compétences de la personne, de méme qu'a son intégration et & sa paricipation sociales,
mais aussi sur ce gu'elle vit et ressent en regard awx differentes dimensions décrites précédemment.
Cela signifiz que le questionnement sur la qualité de viz ou le bign-&tre est surfout utile pour les person-
nes qui nécessitent, dans le systéme des services specialisés, un soutien a long terme dans les milieus

Autansation fes SUEURS POUT FECTO0UNE & da5 fins d8 nassaion Fage 4 de 28
Ne pas modifer 5ans /e consenfEment 85 SUTELTS
Slucien Lahbe, Anne Brsii-Labbe, Rende Froul, Canire du Fords, mas 2070
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® =«0 &=

LENTRE DT SLORES

1. Bien-étre physique

Le bien-8ire physigue de |a personne refére a lNimprassion qu'elle donne de se senfir en forme et de bien se porier
physiquement (par cppostion au fail deprouver divers malaises), de vivre dans des conditions gui favorisent sa
zanie et son confort physique, =t de pouvair utilizer son corps efficacement dans les i3ches st les deplacements
quotidiens.

1 a) Indiguez, s'il y a lisu, les caractéristiques de cette personne a prendre en compte dans lMevaluation de son
bier-&ire physique (2x. - handicap physique, diabste)

i L]
. [ = -
- [ - 4 4 -2
. . . . " ﬁ I ) - [
Depuis les trois derniers mois, est-ce que cette personne - 5 o £ ) % 3
= A & 4 = '
- =
1. Manideste des douleurs, de l'inconfort physigue ou des symptémes
de maladie?
2. Manifeste des signes de fatigus?
2. Aure alimeniation adaptée 3 ses besoins?
4. Amive [avec ou sans aide) 3 bouger, & se deplacer?

n

Arrive (avec ou 5ans aide) & coordonner ses mouvements en vue
d'atigindre un but {ex. : prendre ou manipuler un akjst)?

A ume hygiene corporelle gui favorise son confort ef sa sanie?

Wit dans un emvironnement physique favorable 2 53 sants (ex.

bonne a&ration) et 4 sa securite {ex. : rampe d'escalier salidz)?

2. Bengficie da fraifements, dadaptations envircnnementales ocu de
soins de sante adapies 3 ses besains?

=]

15} Globalement, lorsquil est question du bien-gire physique de cette personne, quelle est appréciation qui en est
faite? Cochez la case qui correspond le mieux  la réponse exprimees

Situation non Situation Situation fres
prégcoupante | préoccupante | préccoupante

FPar la personng
Par son représentant
Par 'evaluateur [trice)

12} Comme évaluateur, 5 vous avez indigue que |a sifuation est préoccupante ou trés préocoupante, deécrivez-la
en pracisant toute information qui permet de misux la comprendre,

1d} Selon vous, guelles actions ou inferveniions pourraient étre mises en place powur resoudre cetie situation lise
au bien-étre physique de |3 personne?

Autarsatian des sulewrs pour reprodiulre § des fins de passaion Page 7 de 28
e p2s moarer Sans (8 ConsEnfEment 0as SIUELNS.
lucien Labhe, Anne Evsui-labhd Rends Prowly, Cantre du Fionds, mars 207
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ANNEXE 11.
INSTRUMENTS DE MESURE SUR LE DEGRE DE DOULEUR RESSENTIE
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Instruments de mesure sur le degré de la douleur ressentie

bes lds mal

- Echellevisuelle
7] analogique [ | |
adaptée 2 l'enfant ||||||||I|I|||Il||
de 52410 ans.*
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Présenter I'échelle INSTI
;?e-ﬁ:g’::; Mesure de la douleur par I'échelle visuelle DE LA DOULEUR;
Tenfant de placer analogique adaptée 2 I'enfant de +4 & 10 ans i
le doigt o 7
.70 "aussi haut que sa msu;:sf;ul: e %";éfﬁ?&'&%?f sy mﬁﬁnfé&??' 53’53‘&‘&33“23?.’ :;Z&".mf.' &ﬁ.??&':ﬂ;’c&:ﬁ’fﬂiﬁ:fﬁ“ ol
douleur est grande”. and Ziegler, J.. The Faces Pain Scale for the self-assessment of the saverlty of pain experienced by children: Development,
m initial validation and preliminary Investigation for ratio scale proparties, Pain 1990;41:133-150).
=50 |
| |
B s g
=40 ® @
| INSTITUT UPSA
a9 | DE LA DOULEUR _
| U conepeanert de Drnicd Myers S0 =
BV instiut-upss-coueuiais |
—20 |
-10 g
H]
—0 §
*selon recommandations de I'HAS fn‘ M[
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ANNEXE 12. PLAN DE TRANSITION
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-

EN TROUBLES GRAVES DU COMPORTEMENT ' (PTR-TGC)
LAPOINTE, A., SOULIERES, A., GAGNE, M. et LONGTIN, V.
HOVEMBRE 2009
USAGER
RN - PRENCM : SEXE .
ADRESSE
VILLE : [CO0E POSTAL) |

DATE DE NAISSANCE |

| I | LANGUE D'USAGE |

REPRESENTANT LEGAL

VILLE : CODE POSTAL ©

LIEN :

RESPONSABLE
REDWCTION DL PLAN

ETABLISSEMENT : FONCTION ;
SERVICE

DATE DE L'ELASORATION DU PLAN | |

JOUR MO4S ANMEE

DATE DE LA RENCONTRE DE PLANIFICATION DU PLAN : I I
JOUR MO0S. ANMEE

DATE DU SUN DES INTERVENTIONS DU PLAN (AVANT LA TRANSITION : I |
JouRr MTHE. ANMEE

DATE DU SUR DES INTERVENTIONS DU PLAN (APRES LA TRANSITION) : I |
JOuR MoHS ANNEE

" Ce document peut &tre reproduit, 4 la condiion de citer la référence comme suit: « Plan de transition en TGC du SQETGC, Lapoint
Soulieres, A., Gagne, M. et Longtin, V., Novembre 2009 ». Par aileurs, ce document ne peut £ire reproduit =t modifie que par tout élablissement associé
FQCRDITED. &t ce, & la condition de citer la référence.

[SQAETGE 21 juin 2011)
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ANNEXE 13. GECEN
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GECEN

GRILLE D’EVALUATION COMPORTEMENTALE pour ENFANTS NISONGER

Marc J. Tassé, Nathalie Girouard et Isabelle N. Morin

UESTIONNAIRE DESTINE A L’ENSEIGNANT

‘ Nom de I"enfant1'adolescent : Datedenaissance: /[

Sexe de 'enfant’adolescent: OF[) OM@Q) Licu de naissance (Pays) :

Groupe ethnigue :
Oefricain(l) O amérindien (2] O antillais 3] O asiatique (4] O canadien(s) DO grec(s] O italien (7
0 juif (8) 0 latino-américain (%) O portugais {10] O autre {14), spécificz :

Quotient intellectuel ; Test utilisé :

Date de 'évaluation du Q.1 : . L

Niveau : O Léger MEQ#21)(1) O Moyen (MEQ#22)[2) O Grave (MEQ#22) [3) [ Profond (MEQ#23) [4]

0O Autre code du MEQ (5], spécifiez :

Autres diagnostics, spécifiez :

PERSONNE REPONDANT AU QUESTIONNAIRE

Nom : Datede 'évaluation: ____ (  /

Groupe ethnique : Licu de naissance (Pays) :
O africain(1} O amérindien [2) O andillais (3} O asiatique [4) O canadien(s) DO grec(s) O italien(n
0 juif (8) O latino-américain (5] O portugais (10) O autre [11], spécifiez ;

Lien avec 1'enfant/1’adolescent: O enscignant [1] O éducateur [21 O autre [3), spécifiez -

Type de classe ? (cochez une case) 0 ordinaire (1) DI DLA2) O DGA(s) O déficience intellectuellc (4] O autisme (5]
0 autre [6), spéoifiez -

Depuis combien de temps I'enfant/’adolescent est dans votre classe 7 O moinsde 3mois 1) O 3a6mois(2; O plus de 6 mois [3]

Le GECEN est la traduction frangaise du « Nisonger Child Behavior Rating Form » (Nisonger CBRF). Le Nisonger CBRF a été développé par Michael G.
Aman, Marc J. Tassé, Johannes Rojahn er David Hommer du Nisonger Center UAP de |'Ohio Siate University, 1996.
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ANNEXE 14. EGCP
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Echelle d’évaluation globale de
la gravité des comportements
problématiques (EGCP-II)

Pour les personnes de 16 ans et plus ayant une déficience
intellectuelle avec ou sans trouble envahissant du développement

DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES SUR LUSAGER EVALUE
ET IDENTIFICATION DE LEVALUATEUR

I
.g\\ © Guy Ssbourin, Ph. D.. 2007
CEm Auture partie de cette publication ne peut &tre reprodulte cu transmise ssus aue'que forme que ce solt sans s permission écrte

de Nautesr,
DI-TED wul Guy Sabsurin, et de CENTGC, Tous droks
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ANNEXE 15. FORMULAIRE DE DEMANDE DE L’EQUIPE SPECIALISEE EN TGC
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~__ CRDITED
. \’ DE CHAUDIERE-APPALACHES

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE
| ET EN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT

Regu le :

Autorisée par :

Réservée a la DSPQR

Demande de service

Equipe spécialisée en trouble grave

du comportement (TGC)

Identification de la personne

No de dossier : Nom & prénom :

| Date de naissance :

Age: ‘ Sexe:F[] M[] | Adresse :

[ milieu naturel ‘ [Jrac

‘ Ori ‘ [ rtrF ‘ Autre milieu (précisez) :

Type de ressource :

Nom du responsable :

Intervenant pivot au dossier Téléphone : 418- - Poste :
Spécialiste en activités cliniques Téléphone : 418- - Poste :
Chef de service : Téléphone : 418- - Poste :
Documents a annexer a toute demande
D Plan d’intervention |:| Mesures de contrdle
[] plan d’action multi [] Résultats GECEN ou EGCP-Il
[] Résultats grille sommaire (2 semaines maximum) [J Questionnaire du dépistage sensoriel
Motif de la demande {nature des comportements problématiques)
Besoins de I’équipe de base
Signatures
Intervenant pivot Date Usager ou son représentant Date

CD/Section 1/DS-005

Demande de service TGC

MAJ : 2012/11/06
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~__ CRDITED
y \’ DE CHAUDIERE-APPALACHES

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE
' ET EN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT

Questionnai’
ge sensof'e'

pépista

Identification de la personne

No de dossier : Nom & prénom : Date de naissance :

Observez-vous chez le client un besoin fréquent de bouger ou de se bercer?

Est-ce qu’il marche sur la pointe des pieds? Si oui, a quel moment?

Est-ce que le client est dérangé par les étiquettes de ses vétements, par le contact physique ou
recherche-t-il a toucher a tout?

Est-ce que des réactions importantes sont observées face aux bruits environnant ou recherche-t-il a

reproduire différents bruits avec sa bouche ou avec un objet?

Est-ce que le client aime mettre des objets, de la nourriture a sa bouche ou présente-t-il des difficultés a
I’alimentation?

Y-a-t-il présence de réactions physiques (gratte la téte, automutilation, se mord, « rocking », ...) en
période d’anxiété?

A-t-il un intérét pour la lumiére ou pour les objets contrastés?

Signature de l'intervenant Date

MAJ : 2012/11/06
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ANNEXE 16. OUTIL D’EVALUATION POSTEVENEMENT
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A__ CRDITED _
y) \ DE CHAUDIERE-APPALACHES
N

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE
ET EN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT

[ 4
[ 4
M'EVOMMLAnawse de l'intervention

Equipe mobile dintervention

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE

Nom & prénom Date de la rencontre :

Coordonnées
Code postal :

Participants a la rencontre

Nom & prénom Réle Nom & prénom Réle

RESUME DE L'EVENEMENT (a partir du rapport)

F ONCTIONNEMENT

Le référent

A appliqué le protocole ? [ oui [JNon  Précisez:

Etait significatif pour la personne 2 [] Oui [ Non  Précisez:

Etait dans quel état ? Précisez: |

Délai de réponse

[] Oui  [] Non | Précisez:

Quels ont été les facteurs de succes de I'intervention ?

Plan d"action (Quels sont les points a améliorer)

Actions Responsable(s) Echéancier

MAJ : 201210/22
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ANNEXE 17. RAPPORT D’INTERVENTION EMI
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a__ CRDITED
DE CHAUDIERE-APPALACHES

7 \ CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE
¢ ET EN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT

Rapport d'intervention

Equipe mobile dintervention

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE

Nom & prénom : Date : Heure :

Coordonnées :

Lieu de lintervention: [ Sur place [ Téléphonique  Demandeur :

Gestionnaire de garde : Territoire:

DESCRIPTION DE LA SITUATION PROBLEMATIQUE (historique & chronologique)

INTERVENTIONS ET CHRONOLOGIE DES INTERVENTIONS

I Durée de l'intervention :

RESULTATS DES INTERVENTIONS

Pour la personne

Pour le demandeur

SIGNATURE

Intervenant EMI Date de rédaction
Transmis a: [ Gestionnaire concemé 1 Intervenant pivot au dossier [ Gestionnaire EMI
[ Spécialiste en activités cliniques [] Agente administrative [ Chef de service RNI

MAJ: 2012/10/22
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ANNEXE 18.

SCHEMA ORGANISATIONNEL DES SERVICES DE L’EMI
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Processus

—
\

\ p—
\\ Opération /
\ manuelle /

A

Document papier

[ Données /

| stockées |

\ informatique |

Schéma « Fonctionnement Equipe Mobile d’Intervention »

a__ CRDITED

-

Equipe de base

7 \-/ DE CHAUDIERE-APPALACHES

H H CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE
1. Inscri ptlon \  ET EN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT
S'’assure que les activités préalables sont faites (ou
sont en cours de): Pl a jour, cueillette données EGCP Fait signer la fiche Prévoit une Informe le milieu de vie et
Educateur ou GCEN; aEaL)/lse (;u doss;lerénedlcal, analyse des Came (i dinscription / Ac;gmln_e la f|clhe présentation du s ass,L;'re de sad
pivot || S prbeblesdu voutede comorimert o ioplonEWI | | proocde valdepar || disoilon) || nowau prtok e
i la personne ou ses avec EMI
désescalade est active; la collaboration du milieu est représentants et de sa collaboration
acquise T ]
| A \—\ ‘
— T i \
Aciali . o . | Sile protocole comprend
Speglg |’ste Au t:;’e.som, oriente et a|SS|ste Valide la Fiche une mesure de controle

activités réallri]st:[i\;enn:g;d:;?vi?és Soutien l'intervenant d'inscription / s’assurer dle respecter la

i au besoin politique
cli niques préalables. protoc{({!reix

-
A
Analyse la fréquence et la Met & j 1 t

Chef de pertinence des inscriptions Ie ajour zti_nnue‘ Tg&?
services provenant de ses services a SIMEIUEIDE]

provenant de ses services

Psychologue

v

Communique le

Analyse et interprete résultat et appréciation

Si présence de TGC

Soutien I'équipe de base tout au long de

administrative

validées

aux valises de garde
\ EMI et gestionnaire |
\ de garde
\

TGC EGCP ou GCEN professionnelle a la réalisation du processus clinique
I'équipe de base avec I'ergothérapeute au besoin
A
. . Réserve un temps a
Gestionnaire la prochaine réunion Srotocol
= clinique de 'EMI pour rotocole
EMI recevoir présentation devient actif
. \ Ajoute le protocole
Adjointe Fiche & protocole \

/ Note au SIPAD et ,/

[ écran santé complété |
| (diagnostic & (

\\ particularités) \

Original signé au

dossier papier

/ Protocole /
( numérisé et "
versé au

\ \
\ dossier SIPAD \

/ Fichier Word ’}

" déposé dans la ‘

ZT garde |
\ clinique \
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Schéma « Fonctionnement Equipe Mobile d’Intervention »

2. Intervention

Q

© / 1. S’assure que I'usager est inscrit \

s — 2. Relit son protocole 23l

c E / \ Réalise 2

VIS Regoit une demandh /3. Appelle le milieu & évalue le niveau lintervention sel Compléte un rapport

c > di e dre | / 3 ! \ intervention selon di .

S |ntervent|ony u cadre | & de soutien requis: le protocole en |n’tervent‘|on et

S = \d{garde oudunmiliey/ \  goutien téléphonique ou intervention vigueur I'achemine

o \ sur place

=

=

[¢3] . \

= ) Recoit une demande \ . R ii i

S 5 / d'intervention d’un milieu || La semaine de 8h00 & 16h00 Siintervention en RNI,
= [ 5 . \ i M \ s . N .

c [1. S’assure de la pertinence | foutlen Illnterygnant | lntervenant pivot de 'usager er;_voyer_ au;?\;laut N

o o \2. Usager inscrit & EMI 2 J € aslsgre iSU'\_/' avec demeu_re le premier répondant pour I’gets |onna|rte eta
D o . Si oui contacte immédiatement EMI ut au besoin soutenir le milieu. iniervenant ressource
O o concerné

O]

SAC & Pivot
Psychologue
TGC

Rapport acheminé
si psychologue est

[

—»{ SIPAD rédigée par |

Note évolutive au {/

au dOSS/I?L\ | Tintervenant pivot |
2 v
c 5 O L : .
c S = Rapport acheminé gonvoque Int. Pivot, SAC, int.
c _ 8 dans les 48hrs EMI & une rencontre
S st - e ) s
= = . d’évaluation post-événement
0w o _
() h -
O]

Gestionnaire
du service

Rapport acheminé
dans les 48hrs

Rencontre post-
événement (analyse de
intervention)

Objectifs: apprendre de
I'intervention et prévenir la
récurrence

Evaluation de
l'intervention (pertinence,
adéquacité, efficacité de
I'intervention) Identification
des facilitants, des
obstacles, etc.

Choix d’actions pour
ajuster l'intervention au
besoin et prévenir la
récurrence du probleme.

Ex: ajustements au plan
d’intervention dans le
milieu, soutien au milieu,
ajustements au protocole,
meilleure communication,
qualification des
intervenants proches de
l'usager, etc.

Délai maximum de 72hrs
/| pour tenir la rencontre

Réalise actions

convenues en

analyse post-
événement

Réalise actions

convenues en

analyse post-
événement

Réalise actions
convenues en
analyse post-

événement
v v

Rapport PDF versé au —

dossier de I'usager par / Note au dossier /

agente administrative [ SIPAD par “

(72hrs) |\ intervenant pivot| 7 mars 2012
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