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	[bookmark: _GoBack]RÉSULTATS AUX OUTILS DE MESURE 



RÉSULTATS À L’ÉCHELLE D’ÉVALUATION GLOBALE DE LA GRAVITÉ DES 
COMPORTEMENTS PROBLÉMATIQUES-RÉVISÉE (EGCP-II-R)


NOM :							       
DOSSIER : 
DATE DE NAISSANCE :	 
MILIEU DE VIE : 
DATE DE L’ÉVALUATION :	


CONTEXTE DE L’ÉVALUATION
La présente évaluation s’insère dans un projet de dépistage des troubles du comportement ou des troubles graves du comportement pour l’ensemble des usagers inscrits dans les composantes CRDITED M-E et SRSOR du CISSSMO.


DESCRIPTION DE L’OUTIL D’ÉVALUATION

L’EGCP-II-R permet de dépister la présence de troubles du comportement (TC) et de troubles graves du comportement (TGC) chez des personnes présentant une déficience intellectuelle avec ou sans trouble du spectre de l’autisme.  Plus précisément, les résultats permettent de : 1) préciser s’il y a présence de TC ou TGC généralisés selon 2 grands facteurs, soit le facteur internalisé et le facteur externalisé, 2) de préciser s’il y a présence de TC ou TGC spécifiques selon 9 catégories comportementales (comportements internalisés : stéréotypés, de retrait, d’automutilation et comportements externalisés : sociaux perturbateurs, agressifs physiques, sociaux offensants, destructeurs, de non-collaboration, en plus d’une catégorie comportementale distincte : les comportements sexuels aberrants) et de 3) mesurer l’impact des difficultés comportementales sur la personne elle-même et sur autrui. 

La passation de l’EGCP-II-R permettra d’obtenir un portrait global des comportements problématiques présents chez l’usager depuis les trois derniers mois. 

La passation de l’outil s’est faite par entrevue avec XX.  L’entrevue a été menée par XX, psychoéducateur(trice) du programme spécialisé TC-TGC.

Mise en garde pour utilisation hors normes

*** Personnes de moins de 16 ans ayant une DI avec ou sans TSA, ainsi que pour les usagers 0-100 ans ayant un TSA sans DI

Nous avons administré l’EGCP-II R parce qu’il n’existe aucun autre outil équivalent pour ce groupe d’âge ou pour les personnes sans déficience intellectuelle. Les résultats doivent être considérés avec prudence et ne sont pas valides d’un point de vue psychométrique, étant donné que les groupes de référence ne sont pas représentatifs pour ces personnes.

|_| : cocher si l’usager est hors norme




PRINCIPAUX ÉLÉMENTS DIAGNOSTIQUES AU DOSSIER

· 
· 

ÉLÉMENTS IMPORTANTS DE SON HISTOIRE PERSONNELLE


DESCRIPTION DES RÉSULTATS À L’EGCP-II-R



INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS À L’EGCP-II-R

· Émettre des précisions sur les CP les plus importants (voir Figure 4);
· Analyse /interprétation par rapport à la catégorie de CP à prioriser; 
· Si possible, émettre des hypothèses cliniques en lien avec les CP à prioriser;
· Recommandations par rapport à des évaluations, suivis, interventions, orientations cliniques, etc.;
· Faire des liens avec le processus AIMM (aménagements préventifs, fiche de prévention active, adaptation/réadaptation/traitement).





	COMITÉ D’IDENTIFICATION TGC



Membres  de l’équipe interdisciplinaires (au moins deux disciplines différentes) :

|_|	Psychoéducateur/Psychoéducatrice
|_|	Éducateur/Éducatrice
|_|	Spécialiste en activités clinique
|_|	Spécialiste en intervention TGC
|_|  Psychologue
|_|	Infirmier/Infirmière
|_|  Ergothérapeute
|_|  Travailleur social/Travailleuse sociale

	DISCUSSION CLINIQUE (inscrire un bref résumé de la discussion clinique)


	
	

	Identifier les principaux facteurs cliniques justifiant le choix du descripteur clinico-administratif :



	· 
	     

	· 
	     

	· 
	     

	· 
	     

	· 
	     






	ATTRIBUTION DU DESCRIPTEUR CLINICO-ADMINISTRATIF

	Cochez le descripteur clinico-administratif retenu :

[bookmark: CaseACocher1]|_|	TC
[bookmark: CaseACocher2]|_|	TGC
[bookmark: CaseACocher3]|_|	TGC stabilisé accompagné de vulnérabilités importantes
[bookmark: CaseACocher4]|_|	TGC en rémission
[bookmark: CaseACocher5]|_|	Historique de TGC




Signatures des membres du comité interdisciplinaire :
	     

	     

	     

	     

	     

	     

	



Date du comité : _______________________
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