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	Nom : 
	
	Prénom :
	
	#Dossier :
	



	Nom, prénom :
	          
	#Dossier :
	          



	
	Dossier : 		          	
Nom, prénom :		          	
Date de naissance :		          		☐ F	☐ M
	aaaa/mm/jj
NAM : 		               		Exp. 	          	
	aaaa/mm
Nom, prénom de la mère :		                                                  	

	Installation : 	                                                                 	
	

	COMPTE-RENDU DE RENCONTRE DE SUIVI INTENSIF DES INTERVENTIONS[footnoteRef:1] [1:  Formulaire inspiré de Buisson, D., M. Rondeau et G. Sabourin (2012), « Guide technique- Le suivi des interventions en TGC », © FQCRDITED | SQETGC] 

	

	
	


	Marges bloquées par SPA


*MOCLI60177*
MOCLI60177

Date de la rencontre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Participants

	Nom
	Titre
	
	Nom
	Titre
	

	     
	     
	☐	     
	     
	☐
	     
	     
	☐	     
	     
	☐
	     
	     
	☐	     
	     
	☐

☒ Cocher si présent
 
Objectifs du suivi intensif
Veuillez cocher l’objectif visé par les rencontres de suivi intensif actuellement

	Objectifs
	

	Stabiliser l’épisode TGC – diminuer la fréquence, l’intensité, l’impacts du ou des comportements priorisés en bonifiant les aménagements préventifs et la prévention active.
	☐
	Augmenter la qualité de vie, le bien-être et la santé globale de la personne
	☐
	Traiter les causes sous-jacentes identifiées et priorisées au sein des hypothèses causales
	☐
	Enseigner les connaissances et compétences priorisés selon les hypothèses globales pour l’apprentissage d’habiletés de remplacement
	☐










1. SUIVI DES SUIVIS CONVENUES LORS DE LA DERNIÈRE RENCONTRE DU : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	Tâches convenues
(cliniques et/ou organisationnelles)
	Échéancier prévu
	Statut
	Résultats
	Ajustement à apporter au PAM-TGC

	1. 
	     
	     
	☐ Non débuté
☐ Fait
☐ En cours
☐ Modifié
☐ Impossible/Abandonné
	     
	☐
	2. 
	     
	     
	☐ Non débuté
☐ Fait
☐ En cours
☐ Modifié
☐ Impossible/Abandonné
	     
	☐
	3. 
	     
	     
	☐ Non débuté
☐ Fait
☐ En cours
☐ Modifié
☐ Impossible/Abandonné
	     
	☐
	4. 
	     
	     
	☐ Non débuté
☐ Fait
☐ En cours
☐ Modifié
☐ Impossible/Abandonné
	     
	☐


2. INFORMATIONS PERTINENTES DEPUIS LA DERNIÈRE RENCONTRE POUR LA PÉRIODE DU : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. AU Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Inscrire uniquement les informations ayant un lien avec la probabilité d’apparition des comportements problématiques. Exemples : problèmes de santé, changements de médication, changements importants dans la vie de la personne, événement significatif.
	
     










3. ÉPISODES DE TGC
	Selon l’objectif visé par notre suivi actuellement, les données à monitorer sont : (Comportements, niveau de prévention active, mesures de contrôle, habileté émergente)
	Fréquence / durée moyenne
	Constats
	Pourcentage
	Hypothèses explicatives
(ce qui explique le constat effectué)

	
	Niveau de base ou période précédente
	Période actuelle
	
	
	

	
	Période du :
   aaaa-mm-jj   
	Au :
 aaaa-mm-jj
	Période du :
 aaaa-mm-jj
	Au :
 aaaa-mm-jj
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	☐ Augmentation
	     
	☐ Information non fiable
☐ Interventions appliquées et conformes
☐ Interventions non appliquées
☐ Interventions non efficaces
☐ Ne cible pas les bonnes causes du TGC
☐ Autres facteurs en cause (ex. : événement significatif)
☐ Autre :      

	
	
	
	
	
	☐ Diminution
	     
	

	
	
	
	
	
	☐ Stabilité
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	☐ Augmentation
	     
	☐ Information non fiable
☐ Interventions appliquées et conformes
☐ Interventions non appliquées
☐ Interventions non efficaces
☐ Ne cible pas les bonnes causes du TGC 
☐ Autres facteurs en cause (ex. : événement significatif)
☐ Autre :       

	
	
	
	
	
	☐ Diminution
	     
	

	
	
	
	
	
	☐ Stabilité
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	☐ Augmentation
	     
	☐ Information non fiable
☐ Interventions appliquées et conformes
☐ Interventions non appliquées
☐ Interventions non efficaces
☐ Ne cible pas les bonnes causes du TGC 
☐ Autres facteurs en cause (ex. : événement significatif)
☐ Autre :       

	     
	     
	     
	     
	     
	☐ Diminution
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	☐ Stabilité
	     
	




4. AUTRES ANALYSES ET INTERPRÉTATIONSCONVENUE POUR LA PÉRUIDE DU Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. AU Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	
     















Si requis à l’analyse, insérer les graphiques ici.







5. TÂCHES POUR LA PROCHAINE RENCONTRE

	Tâches
	Ajustements a apporter au PAM-TGC
	Responsable(s)
	Échéancier

	     


	☐	     
	     

	
     

	☐	     
	     

	     


	☐	     
	     





	Date de la prochaine rencontre : 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Rempli par : 
	

__________________________________________
Signature de l’intervenant

_     _________________________________________
Profession et numéro de permis



	Complété par : 
	

__________________________________________
Signature de personne

_     _________________________________________
Date
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