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	Installation : 
	  




		Dossier :
	    	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	aaaa-mm

	Nom, Prénom de la mère :
	   



	ATTRIBUTION DU DESCRIPTEUR
CLINICO-ADMINISTRATIF
	




But : La démarche d’attribution du descripteur clinico-administratif est issue du Protocole d’identification des personnes présentant une DI ou un TSA et manifestant un TGC du SQETGC (2017). Celle-ci a pour but de clarifier et uniformiser les procédures d’identification des personnes manifestant des TGC afin de présenter formellement, et de façon juste les besoins spécifiques de cette clientèle (se référer à l’Aide-mémoire no AMC-DPD-10210 Démarche pour référence au programme TC-TGC).

	Descripteur clinico-administratif :
	☐ Initial     ou 	☐ Révision

	Date de la dernière évaluation comportementale :    
	  

	Outil utilisé :
☐ EGCP-II-R 
☐ Questionnaire sur les comportements problématiques de la démarche de l’ODIS

	Date de la rencontre interdisciplinaire :    
	  

	Cochez le descripteur clinico-administratif retenu :    
☐ Aucun[footnoteRef:1] [1:  Le descripteur clinico-administratif Aucun peut être attribué lorsque l’usager ne présente aucun trouble du comportement selon les résultats à l’EGCP-II-R ou que l’équipe clinique juge que les comportements ayant ressortis comme étant problématiques aux résultats de l’EGCP-II-R ne répondent pas à la description du TC. De plus, afin de sélectionner le descripteur Aucun, l’usager ne doit pas avoir eu de cote TGC dans les dernières 2 années. Si c’est le cas, on choisira plutôt la cote TGC stabilisé accompagné de vulnérabilités importantes, TGC en rémission ou Historique de TGC selon la situation (voir définitions en annexe). À noter que cette cote ne se retrouve pas dans le Protocole d’identification des personnes présentant une DI ou un TSA et manifestant un TGC du SQETGC.] 

☐ TC
☐ TGC
☐ TGC stabilité accompagné de vulnérabilités importantes
☐ TGC en rémission
☐ Historique de TGC



	Identifier les principaux facteurs cliniques justifiant le choix du descripteur clinico-administratif retenu 
(au besoin mentionner la ou les raison(s) derrière l’absence d’opérationnalisation d’un critère) :

	L’usager répond aux critères d’attribution du descripteur TGC suivants
☐ Critère A       ☐ Critère B       ☐ Critère C       ☐ Critère D  

	  
	  


	Discipline
	Signature

	☐ Psychoéducateur
	
   

	☐ Éducateur
	
   

	☐ Professionnel responsable du soutien clinique
	
   

	☐ Psychologue
	
   

	☐ Infirmier
	
   

	☐ Ergothérapeute
	
   

	☐ Travailleur social
	
   

	☐ Autre   
Précisez :     
	
   



CONSIGNE : Une fois le formulaire complété, le déposer au SIPAD dans la section Évaluation et bilan et rédiger une note d’évolution faisant référence au document.

	Intervenant responsable de la démarche d’attribution du descripteur

	Signature : 
	
   
	
Date :
	  	No de permis :
	 


Nom, Prénom :    		# Dossier :      
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ANNEXE – DESCRIPTEURS CLINICO-ADMINISTRATIFS
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 à la personne ou à son environnement social ou physique.

TGC stabilisé accompagné de vulnérabilités importantes : dans une situation où, malgré l’absence de l’ensemble des critères, les TGC antérieurs offrent une valeur prédictive quant à la possibilité de récurrence des comportements. La stabilité de la personne peut être la résultante d’aménagements environnementaux ou d’interventions appropriées, alors que les vulnérabilités de la personne, toujours présentes, peuvent la précipiter de nouveau dans un épisode de TGC si l’équilibre fragile est brisé (ex. : si les services sont retirés ou qu’il y a changement brusque dans l’environnement).

TGC en rémission : dans une situation où la problématique de la personne s’éloigne significativement dans le temps (ex. : un an et plus), qu’une certaine stabilité est démontrée et que des habiletés émergentes permettent d’atténuer ses vulnérabilités, mais que les TGC risquent encore de réapparaître.

Historique de TGC : dans une situation où la réadaptation de l’usager est réalisée avec succès et qu’il est démontré que des habiletés pour faire face aux vulnérabilités sont acquises et que le TGC n’est plus présent depuis deux ans. Dans ce cas, les services spécialisés en TGC pourraient être retirés. Ce descripteur pourrait être retiré de façon définitive selon le jugement clinique du comité clinique et les facteurs de risque et de protection de la personne.

TGC : devrait être utilisé si la situation de la personne répond aux quatre critères suivants :[footnoteRef:2] [2:  Les critères détaillés sont décrits dans le rapport de recherche Élaboration d’une définition de « troubles graves de comportement » commune au réseau santé et services sociaux (Paquet, Sabourin, Camiré, Gagnon, Gagnon, et Godbout, à paraître). Ils sont présentés ici de façon résumée; ce guide ne peut en aucun cas remplacer le texte intégral qui contient à la fois des définitions complémentaires, des exemples et des précisions. Pour favoriser sa compréhension, le lecteur doit se référer à l’ouvrage initial.] 


A) Une ou des manifestations comportementales graves sont associées à une situation clinique ou à une réadaptation complexe. Elles peuvent avoir des causes multiples et sont la plupart du temps, sinon toujours, associées à des troubles concomitants.
· La personne doit être en service ou faire l’objet d’une demande de service;
· La personne doit avoir un diagnostic de déficience intellectuelle, de trouble du spectre de l’autisme ou de retard global de développement posé par un professionnel, ainsi qu’un ou plusieurs autres diagnostics d’ordre varié (physique, neurologique, neuropsychologique, sexuel ou mental) ou conditions suspectées.

B) Les manifestations comportementales graves et multiples entraînent des préjudices sociaux ou des inadaptations sociales graves qui peuvent s’être accumulés au cours de la dernière année.
· Des troubles graves du comportement doivent être mesurés à partir d'un outil validé et atteindre un score au seuil critique reconnu à cet outil;
· Les impacts de ces troubles graves du comportement sur la personne, sur autrui ou sur l’environnement doivent être mesurés par un outil validé et atteindre un score au seuil critique reconnu à cet outil;
· Pour les enfants âgés de 18 mois à 15 ans, en l’absence d’outil validé, il convient de procéder à une observation systématique et de recourir au jugement d’un comité clinique.[footnoteRef:3] [3:  Pour les enfants âgés de 18 mois à 5 ans, l’accent devra être mis sur l’identification d’un écart cliniquement significatif entre les comportements de l’enfant évalué et ceux attendus en fonction du développement normal d’un enfant du même âge, ainsi que les facteurs de vulnérabilité identifiés. Pour les enfants âgés de 6 à 15 ans, l’utilisation d’un outil non validé auprès d’une clientèle de cet âge (EGCP‐II‐R) pourrait soutenir et appuyer le jugement clinique.] 


C) Les manifestations comportementales graves ont eu lieu récemment (au cours des 90 derniers jours) et persistent.
· Les troubles graves du comportement identifiés en B ont été observés au cours des derniers 90 jours et persistent[footnoteRef:4]; ou [4:  Le délai de 90 jours ne doit pas remplacer le jugement clinique des professionnels impliqués dans la décision d’attribuer le descripteur de TGC à une personne. En effet, dans le cas où la gravité d’un comportement serait très élevée ou extrême (ex. : crime sexuel, homicide), les professionnels impliqués pourraient prendre la décision de laisser perdurer le descripteur clinico‐administratif TGC bien que les comportements ne soient pas apparus au cours des 90 derniers jours. De plus, si l’instrument utilisé pour évaluer le critère B souligne un délai autre que les 90 jours indicatifs, c’est cet autre délai qui doit primer.] 

· Les troubles du comportement identifiés en B sont stabilisés depuis moins d’un an et la personne présente toujours des vulnérabilités importantes rendant la survenue d’épisodes de TGC hautement probable au cours de la prochaine année.[footnoteRef:5] [5:  Si les troubles du comportement n’ont pas été présents durant la dernière année, le descripteur clinico‐administratif TGC devra être modifié pour un des descripteurs clinico‐administratifs suivants : TGC en rémission ou historique de TGC. ] 


D) La dispensation des services est perturbée : l’usager ne répond pas aux traitements habituels reconnus, il refuse les services alors qu’il en a besoin ou les services sont limités et ne permettent pas d’offrir les interventions appropriées.
· La personne ne présente aucune, ou peu, d'évolution clinique positive ou sa situation stagne ; ou
· La personne ne répond pas aux traitements habituels reconnus[footnoteRef:6]; ou [6:  La mention « traitements habituels reconnus » inclut les soins, ainsi que les interventions de réadaptation, reconnus comme les meilleures pratiques généralement accessibles dans le réseau québécois. Il est également implicite que le terme « traitement reconnu » implique qu’un temps raisonnable pour répondre au traitement soit accordé à la personne, et que les interventions aient été appliquées adéquatement.] 

· La personne refuse les services alors qu'elle en a besoin ; ou
· Les services ne permettent pas d'offrir les interventions appropriées

Référence : Protocole d’identification des personnes présentant une DI ou un TSA et manifestant un TGC (SQETGC, 2017)
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