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L’intervenant 

pivot de la RAC 

fait une demande 

dans la tuile 

Octopus pour 

orientation vers 

un autre milieu de 

vie 

Pour être admissible à une RAC intensive, l’usager doit répondre aux critères suivants : 

1. Consentement ou ordonnance à l’hébergement. 
2. TGC non stabilisé (descripteur clinico administratif TGC). 
3. Possède un plan d’intervention actif ciblant un objectif lié aux TGC. 
4. Avoir bénéficié d’interventions spécialisées et systématiques sans résultats ne 

permettant pas un maintien dans le milieu d’origine. 
5. Intensité élevée des besoins nécessitant des interventions interdisciplinaires. 
6. Aménagements architecturaux spécialisés nécessaires pour la sécurité. 
7. Application de mesures de contrôle, lorsque justifiée, pour protéger l’usager et les 

autres. 

PI-PSI-PII dans les 30 premiers jours 

L’usager devrait avoir un PI actif donc s’assurer 

de la mise à jour dans les 30 premiers jours. 

 Évaluation des professionnels au dossier 

 Rapport d'évaluation par les 

professionnels établis 

 Objectifs ciblés par tous 

Actualisation de l’épisode de 

service centré sur la situation 

d’handicap nécessitant un 

hébergement en RAC 

intensive (en lien avec les 

troubles graves du 

comportement atteint) 

Équipe clinique TC-

TGC au dossier 

(usager devrait avoir 

descripteur clinico 

adm de TGC) 

Demande dans la 

tuile Octopus 

Demande 

via AAO 
 

MAH 

Analyse de la demande via 

MAH qui confirme orientation 

RAC intensive  

Validation pairage avec le milieu ciblé 

pour la mise en place des 

aménagements préventifs requis 

(complétion des tableaux de 

concordances du plan de transition 

par l’intervenant de référence en 

collaboration avec l’éducateur de la 

RAC intensive) 

Rencontre entre l’équipe clinique initiale et l’équipe clinique 

de la RAC : 

 Recenser des informations déjà contenu au dossier. 

 Convenir des professionnels qui s'impliqueront dans le 

dossier. 

 Convenir des rôles et responsabilités de chacun. 

 Si besoin anticipé d’ajout de professionnel au dossier, 

prévoir modalité intraprogramme entre la PREC de la RAC 

(ou éducateur de la RAC en l’absence de PREC RAC) et du 

continuum TC-TGC pour convenir des professionnels à 

assigner. 

 Mises en attente assignations professionnelles si requises. 

 Convenir des rôles et responsabilités de chacun. 

Rencontre 

partage des 

rôles et 

responsabilités 

avec la 

collaboration 

de l’usager et 

sa famille 

 

Déploiement de toutes les étapes prévues au 

processus clinique AIMM 
Un plan de transition incluant un 
plan d'intégration doit être mis en 

place avant le déménagement 
dans le but de bien soutenir 

l'adaptation de l'usager à son 
nouveau milieu de vie. Prévoir 

minimalement soutien au besoin 
pendant 3 mois suite à la transition 

de l'équipe clinique initiale 

Fin de l’épisode de service 

 Descripteur clinico administratif TC 
ou TGC stabilisé mis à jour 

 Aménagements préventifs et 
structuraux sont facilement 
transférable dans un autre milieu 

 PAM-TGC est complété et mis à jour 

 Aucune mesure de contrôle de type 
isolement et/ou contention physique 
humaine (CPH) 

 Plan de transition est complété et mis 
à jour 

 Plan d’intervention : objectif en lien 
avec les troubles grave du 
comportement atteint 

Intégration selon le plan de transition 

Mise en attente 

hébergement RAC 

https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/vignette-informative-rac-intensive

