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	Date de naissance :
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	☐ F     ☐ M
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	NAM :
	[bookmark: Texte4]     
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	Nom de la mère :
	[bookmark: Texte6]     

	
	


[image: ]





COMPTE RENDU DE RENCONTRE INTERDISCIPLINAIRE 
SUIVI DES INTERVENTIONS EN (TGC)

	Nom, prénom :
	

	Dossier :
	



	Nom, prénom 
	     
	Dossier :
	Erreur ! Source du renvoi introuvable.




	 COMPTE RENDU DE RENCONTRE INTERDISCIPLINAIRE-SUIVI DES INTERVENTIONS (TGC)

	CLI-60177 (2018-10)
	Page 5 de 7

	
	DOSSIER DE L’USAGER



	NOM DU FORMULAIRE (1ère LIGNE SEULEMENT)

	No formulaire (AAAA-MM)
	Page 4 de 7

	
	DOSSIER DE L’USAGER



	COMPTE RENDU DE RENCONTRE INTERDISCIPLINAIRE- SUIVI DES INTERVENTIONS EN (TGC) 

	CLI-60177 (2018-10)
	Page 2 de 7

	
	DOSSIER DE L’USAGER




But et contexte : Dans le cadre des rencontres régulières de suivi du dossier de l’usager, ce formulaire vise à rassembler des données objectives afin de juger de la pertinence des hypothèses sur les causes du TC ou TGC et de l’efficacité des interventions mises en place et ce, afin de soutenir le processus de décision clinique.[footnoteRef:1] [1:  Formulaire inspiré de Buisson, D., M. Rondeau et G. Sabourin (2012), « Guide technique- Le suivi des interventions en TGC », © FQCRDITED | SQETGC] 

Date de la rencontre : Cliquez ici pour entrer une date.
participants
	Nom
	Titre
	Nom
	Titre

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



1. Objectifs du suivi
	Situations de handicaps dominantes


Nom : ___________________________             Prénom : ________________________________            #Dossier : ___________________


	·      
·      
·      



	Objectifs prioritaires
(observable, mesurable, fonctionnel et utile pour la personne, réaliste, 
délai raisonnable)
	Indicateurs de réussite
(durée, pourcentage, fréquence, proportion)
ET conditions de réalisation (quand, où, quoi, comment, avec qui)



	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     

	4.      
	     


Nom : ___________________________             Prénom : ________________________________            #Dossier : ___________________

2. 
3. Suivi des recommandations émises lors de la dernière rencontre DU Cliquez pour entrer une date.
	Recommandations cliniques
	Statut
	Résultats
	Modifications à apporter au PAM-TGC[footnoteRef:2] [2:  PAM-TGC est l’abréviation du Plan d’action multimodal en TGC.] 




	1.
	     
	☐	Fait
☐	En cours
☐	Modifié
☐	Impossible/Abandonné
	     
	     

	2.
	     
	☐	Fait
☐	En cours
☐	Modifié
☐	Impossible/Abandonné
	     
	     

	3.
	     
	☐	Fait
☐	En cours
☐	Modifié
☐	Impossible/Abandonné
	     
	     

	4.
	     
	☐	Fait
☐	En cours
☐	Modifié
☐	Impossible/Abandonné
	     
	     


4. 
5. informations PERTINENTES DEPUIS LA DERNIÈRE RENCONTRE POUR LA PÉRIODE DU Cliquez pour entrer une date. AU Cliquez 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.
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4.	épisodes de tgc
4.1	Épisodes et mesures de contrôle
· Effectuer le calcul de la fréquence moyenne sur la base du même standard établi (ex. : moyenne des comportements par jour, par semaine, par bloc de 4 semaines).
· Établir le constat par comparaison des deux périodes (y a-t-il augmentation, diminution, stabilité, etc.)
· Émettre des hypothèses permettant d’expliquer le constat et se poser les questions suivantes : 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? D’autres causes sont-elles en jeu?

	Cibles d’intervention
Comportements
 OU Niveaux de prévention active OU Mesures de contrôle
	Fréquence / durée moyenne 
	Constats
	Hypothèses explicatives

	
	Niveau de base ou période précédente
	Période actuelle
	
	

	
	Période du :
Cliquez ici pour entrer une date.
	Au :
Cliquez ici pour entrer une date.
	Période du :
Cliquez ici pour entrer une date.
	Au :
Cliquez ici pour entrer une date.
	
	



	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



	Autres analyses et interprétations
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4.2 Graphique(s) en lien avec le ou les comportements ciblés
Coller ci-dessous le ou les graphiques.


[bookmark: Texte71]     


5.	Recommandations pour la prochaine rencontre
	Priorité
	Recommandations
	Modifications à apporter au PAM-TGC[footnoteRef:3] [3:  PAM-TGC est l’abréviation du Plan d’action multimodal en TGC.] 

	Responsable(s)
	Échéancier



	1.
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     



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

	
	    Nom de l’intervenant 

	
	
	     ________________________________
	
	     ______________
	

	
	    Profession
	
	No de permis



	     


Nom de l’intervenant 
	     
	
	     


Profession	No de permis
	[bookmark: _GoBack]     
	
	Date
	     


Signature de l’intervenant	AAA-MM-JJ
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