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	DOSSIERS/
CRITÈRES
	DOSSIER PROBLÉMATIQUE
Risque élevé
Urgence élevée		X 3
	DOSSIER COMPLEXE
Risque élevé
Urgence faible		X 2
	DOSSIER MOBILISANT
Risque peu élevé
			X 1
	DOSSIER DE MAINTIEN
Absence de risque ou très faible
en risque		X 0.5
	DOSSIER DE VIGILANCE
Risque élevé
Urgence faible		X 1.5

	URGENCE
	URGENCE ÉLEVÉE
	URGENCE FAIBLE
	PAS D’URGENCE
	PAS D’URGENCE
	URGENCE FAIBLE

	Plan d’intervention
	· Interventions multiples et concertées dans le but de diminuer le danger réel ou potentiel pour la personne et/ou son environnement.
	· Interventions en adaptation soutien et responsabilité de l’intervention comportementale intensive réalisées par le même intervenant.
· Objectifs visant à réduire ou éliminer des situations de handicap.
· Interventions interdisciplinaires avec des professionnels et/ou externes.
	· Objectifs visant à réduire ou éliminer des situations de handicap.
	· Objectifs permettant de maintenir ou consolider les acquis.
	· Objectifs de maintien, d’accompagne-ment et de support dans les AVD et AVQ.

	Intensité + fréquence
des interventions
	· Interventions quotidiennes ou aux 2-3 jours.
· Intenses et/ou très intenses (SIPAD) de 2 à 5 fois/semaine.
	· Interventions hebdomadaires planifiées et interventions sporadiques.
· Soutenues et/ou intenses (SIPAD) à 1 fois/semaine.
	· Interventions soutenues, planifiées ou sporadiques.
· Régulières et/ou soutenues (SIPAD) de 2 à 3 fois/mois.
	· Interventions mensuelles ou au besoin.
· Interventions directes minimalement aux 3 mois pour la révision du PI.
· Minimales et/ou plus que minimales (SIPAD)
	· Interventions hebdomadaires planifiées.
· Soutenues (SIPAD).

	Risque
	· Risque élevé : l’intégrité et la sécurité de la personne ou de l’entourage sont compromises. Risque de passage à l’acte (dangerosité).
	· Risque élevé d’hébergement.
· Risque de compromission de sa partici-pation sociale (école, garderie, travail).
· Risque de perdre son milieu de vie actuel.
	· Peu de risque pour l’intégrité et la sécurité de la personne ou de l’entourage.
	· Absence de risque pour l’intégrité et la sécurité de la personne ou de l’entourage.
	· Risque élevé pour le maintien de l’intégrité de la personne dans son milieu sans support/vigilance externe (ex. : adulte vulnérable en appartement).

	Problématique
	· Danger de blessures graves : violence, suicide, décompensation, feu, fugue, agression, etc.
· Judiciarisation.
· Hospitalisation, mesures d’hébergement exceptionnelles.
	· Présence de facteurs de comorbidité.
· Problématique complexe exigeant une recherche soutenue de stratégies d’intervention.
· T-C TGC*
	· Présence de problématiques non-complexes mineures ou modérées.
· Adaptation-réadaptation en cours.
	· Situation stabilisée.
	· Situation stable.

	Vulnérabilité de la
personne/situation de handicap
	· État dysfonctionnel.
· Présence de comorbidité.
· Épisode de TGC* actif.
	· Situations de handicap.
· État de vulnérabilité susceptible de contribuer à des épisodes de crises.
	· Situations de handicap.
· Potentiel de la personne à actualiser.
	· Absence de situation de handicap.
· Situation satisfaisante pour la personne et son entourage. Activités de surveillance pour s’assurer de la réponse aux besoins.
	· Pas de situation de handicap.
· Aides techniques compensent les incapacités.

	Les ressources
	· Réseau inexistant, problématique ou épuisé.
· Nécessite le recours à des ressources humaines et techniques spécialisées (consultation 2e et 3e ligne).
	· Milieux en voie d’épuisement, limité ou inadéquat (résidentiel, scolaire, etc.).
· La mise en place de ressources humaines et techniques est complexe.
	· Nécessite la mise en place de ressources humaines et techniques pouvant compenser les incapacités.
	· Accès à des ressources humaines et techniques pouvant compenser les incapacités.
· Réseau d’aidants stable.
	· Réseau d’aidant pauvre ou inexistant.
· Ressources communautaires.

	Autres
caractéristiques
	· Démarches complexes exigeant une bonne connaissance des lois en vigueur.
· Absence de participation sociale ou très faible et avec encadrement.
	· Interventions concertées impliquant différents milieux et différents partenaires.
· Participation requérant encadrement ou soutien.
	· Intervention dans plus d’un milieu.
· Parcours social ou professionnel.
	· Milieu de vie répondant aux besoins.
· Parcours social.
	· Appartement.
· Chambre et pension.

	Expertise requise
	· Psychoéducateur ou TES avec expertise TGC
	· Psychoéducateur ou TES/ éducateur spécialisé
	· TES/ éducateur spécialisé ou ARH
	· ARH
	· TTS TES ou ARH selon les besoins

	* Définition d’un TGC
	Jugé grave si en raison de sa fréquence, de sa durée ou de son intensité, il met en danger réellement ou potentiellement, l’intégrité physique ou psychologique de la personne, d’autrui ou de l’environnement ou il compromet sa liberté, son maintien dans ses milieux de vie, son intégration ou ses liens sociaux.
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INTENSITÉ DE SERVICES DI-TSA  
Nom :.		Date :  

Bilan de la première étape : charge de cas (interventions directes)

	DOSSIER PROBLÉMATIQUE
Risque élevé
Urgence élevée		X 3
	DOSSIER COMPLEXE
Risque élevé
Urgence faible		X 2
	DOSSIER MOBILISANT
Risque peu élevé
			X 1
	DOSSIER DE MAINTIEN
Absence de risque ou très faible
en risque		X 0.5
	DOSSIER DE VIGILANCE
Risque élevé
Urgence faible		X 1.5

	URGENCE ÉLEVÉE
	URGENCE FAIBLE
	PAS D’URGENCE
	PAS D’URGENCE
	URGENCE FAIBLE

	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 
	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	Nombre de dossiers :
	X 3 =  
	 	 	 	 
	
	Nombre de dossiers :
	X 2 =  
	 	 	 
	
	
	 	 	 
	
	
	 	 	 
	
	
	Nombre de dossiers :
	X 1 =  
	Nombre de dossiers :
	X 0.5 =  
	Nombre de dossiers :
	X 1.5 =  


	Total : 
Pondération ciblée : 18 – 20 pour un équivalent temps complet



Deuxième étape : charge de travail (interventions indirectes) effectuées régulièrement et non de façons ponctuelles

	ACTIVITÉ
	Temps consacré par mois (moyenne) – en heures

	Participation à des comités internes (conseil multidisciplinaire, comité de gestion des risques, comité éthique, CPDRH, etc.)
	 
	Supervision de stagiaires, orientation de nouveaux employés, formation à donner
	 
	Délégation à des comités externes
	 
	Activités de formation continue à l’interne ou à l’externe (ex. : PUF-DI)
	 
	Temps parcouru en déplacement
	 
	Autres activités spécifiques
	 


	Bilan de la deuxième étape : charge de travail (nombre d’heures effectuées régulièrement par mois) :
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