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Deuxieéme partie de 'atelier B1

Colloque SQETGC 2026

Quand comprendre
devient un levier de
collaboration

Julie Beaudoin, psychoéducatrice

Gabrielle Carriere-Hubert, psychoéducatrice
Carol-Ann Larose, psychoéducatrice

Hélene Ruel, psychoéducatrice

Enjeux liés aux transitions

Liens avec le mandat des résidences a assistance continue
(RACS)

ﬁi Certains usagers restent Manque de concordance entre ce
( longtemps en RAC, méme qui est travaillé en RAC et ce qui
‘ s'ils ne présentent plus de est attendu en résidence
comportements TGC intermédiaire (RI).
intensifs.
Les services ne sont pas expliqués L'application du mandat
clairement a l'usager, son transitoire des RACs était moins
représentant et/ou ses proches rigoureuse.

dés le départ.

Peu d'application de la politique
de refus.
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Enjeux liés aux transitions

Liens avec les familles

L'usager, son représentant et/ou ses
proches sont insatisfaits du processus
d'implication.

L'usager, son représentant et/ou ses
proches connaissent peu les services et
ce qui est travaillé en RAC.

L'usager, son représentant et/ou
ses proches ne semblent pas étre
au courant qu'il s'agit d'un épisode
de services.

L'usager, son représentant et/ou
ses proches sont avisés tard dans
le processus de transition. Ils n'ont
pas été préparés.

Objectifs de la table

de travalil

Clarifier et structurer
I'épisode en RAC.

Début
et

Participation

Impliquer les familles
dans I'épisode TGC.

Meilleure
compréhension

active
/ fin clairs
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Deuxiéme partie de I'atelier B1

Trajectoire de ’épisode RAC TGC

Arrivée de

Avant la 5 S
transition L=z sl
RAC
7 étapes de planification avant 0 a 3 mois

larrivée de l'usager en RAC

Visite, consentement
. etremisede
pochettes.

Observations,
cueillettes de

d’accueil.

données, rencontre

Suivi des

interventions
etde
réadaptation

3 a6 mois 6 mois et +
Révision du Pl et de
AIMM-PAM aux trois
mois.

Présentation des
outils cliniques : Plan
d’intervention (PI),
plan d’action
multimodal
(AIMM-PAM).

0 @

Findel’
épisode
RACTGC

Transition

Milieu de vie a
long terme

Durée a
déterminer

Mise a jour des
documents cliniques
pour la transition de

l'usager.

L’usager transite vers
un milieu a long terme.

Processus de transition

AVANT

+ Consentement
- Etape de la visite (#6)

Comité jumelage
et
Chef de laRAC

Q)

ARRIVEE

+ Accueil 0-1 mois
* Présentation RAC
* Pochette

— 4

Chef de laRAC
et

.
APRES

« Planification PI
- Présentation des outils
D :
Equipe clinique

Suivi 3 mois
Chef de la RAC (au besoin)

comité jumelage

Responsable d’unité de vie

Rencontre avecle
Comité jumelage
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Avant la transition:
Le consentement

Préalable a I'arrivée en RAC :
* Le comité jumelage visite le milieu avec l'usager
et/ou son représentant.
* Un responsable d'unité de vie (RUV) ou un chef
s'assure d'étre présent dans le milieu lors de la
visite.

Le comité jumelage:
« Remet la pochette des services.
» Explique les services en RAC.
* Obtient un consentement libre et éclairé.
*« Rédige une note SIPAD sur I|'explication des
services et le consentement.

Rencontre d’accueil @

(Rencontre #1)

Quand : 0-1 mois, dés l'arrivée.

Qui : Chef, RUV, éducateur pivot, usager/représentant,
interpréte (si besoin).

Objectifs de la rencontre :

* Présentation des personnes impliquées au dossier
(ma RAC) et leurs réles.

* Présentation de I'offre de services TGC (documents).

* Définir les attentes de l'usager et de ses proches
(entente spécifique).

» Connaitre le projet d'hébergement de l'usager et de
ses proches.

» Connaitre la raison de son entrée en RAC pour cibler
le comportement a travailler.

-
)

Document a remettre :
. 5 M * Pochette d'accueil.
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Rencontre outils
cliniques

(Rencontre #2)

Quand : Environ 2 mois aprées la rencontre d'accueil.

Qui : Usager (si possible), représentant/proche, équipe
clinique (éducateur pivot, psychoéducateur et autres
personnels au dossier).

Objectifs de la rencontre:
« Expliquer et wvulgariser les outils cliniques, le
processus clinique et la trajectoire de I'épisode RAC
TGC.

Document a remettre :
* Pochette « Outils cliniques vulgarisés ».

Rencontres de
suivis
(Rencontre #3)

Quand : Aux 3 mois, lors de la révision du PlI.

Qui : Usager (si possible), représentant/proche et
équipe clinique.

Objectifs de la rencontre :
* Révision du PI.
* Poursuite de I'épisode RAC TGC.

Document a remettre:
* Pl (si des éléments demeurent a finaliser avant la
remise a l'usager ou aux proches, s'assurer de leur
transmettre par la suite).
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Rencontre de finde
Pépisode RAC TGC

(Rencontre #4)

Quand : Lors d'une révision du PI, lorsqu’'on a terminé
I'épisode RAC TGC.

Qui : Usager (si possible), représentant/proche, équipe
clinigue et chef de service.

Objectifs de la rencontre :

* Faire le bilan des comportements depuis l'arrivée en
RAC et expliquer la fin de I'épisode RAC TGC en lien
avec lI'entente spécifique (évaluation du TGC).

* Présenter les étapes de transition pour trouver une
ressource.

Documents a remettre :
* P
* Bilan des comportements.
» Etapes du processus de transition.

Rencontre de

processus de transition
(Rencontre #5)

Quand : Aprés I'annonce de la fin de I'épisode RAC TGC.

Qui : Usager (si possible), représentant/proche, équipe
clinigue et comité jumelage.

Objectifs de la rencontre:

* Réexpliquer le processus et les prochaines étapes
liees a la transition et prise de contact avec le comité
jumelage.

* Révision du plan de transition et des stratégies
d'adaptation.

Document a présenter a nouveau lors de I’explication :
» Etapes du processus de transition.
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« Mais comment
avoir acces a toutes £\

ces informations ‘@&
incroyables ? » O e

a Lien TEAMS [

06_Comités et Tables de travail

/ ) CCSMTL - Direction adjointe - MVS en
b DITSADP | Microsoft Teams

Pochette PDJP- Consentement (AVANT)

Procédure de la rencontre de |'étape 6 Consentement

Tenue de dossier
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https://msss365.sharepoint.com/:f:/r/teams/CCSMTL-Directionadjointe-MVS/Shared%20Documents/06_Comit%C3%A9s%20et%20Tables%20de%20travail/Table%20de%20travail%20Accomp%20Famille%20RAC/PDJP-%20Consentement%20(AVANT)?csf=1&web=1&e=JEjr4b
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Rencontre outils

cliniques
(Rencontre #2)

4

35

"

AR

. Le PAM vulgarisé .

Ry

Objectif du PAM vulgarisé :

* Présenter le travail en TGC a l'aide d'un outil
qui facilitera la compréhension, et ce, dans le
but que ¢a devienne un levier de collaboration
entre les intervenants et les proches de
'usager.

*« Ce document ne remplace pas le PAM.

Faire jouer la video
a la fin de cette diapositive ! ®

COORDINATION DI-TSA-DP

Mieux comprendre

LE TROUBLE GRAVE DU COMPORTEMENT (TGC)

Cetoutil aété inspiré dupland’actionmultimodalen TGC (novembre 2014) | © SQETGC (2014, révision 2021)
Elaboration par: Julie Beaudoin, psychoéducatrice, Gabrielle Carriere-Hubert, psychoéducatrice,
Carol-Ann Larose, psychoéducatrice, Héléne Ruel, psychoéducatrice (version 2026)
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Introduction

Accompagner un enfant ou un adulte ayant des défis importants peut &tre un parcours complexe. L'AIMM-PAM,
utilisé & la coordination DI-TSA-DP du CIUSSS du Centre-Sud-de-Ifle-de-Montréal, est un processus rigoureux qui
permet d'évaluer, de comprendre et d'intervenir efficacement auprés des jeunes et des adultes vivant avec des
troubles graves du comportement.

Notre objectif 7 Offrir un accompagnement personnalisé & l'aide de différentes approches d'intervention,
notamment I'approche positive, qui prend en compte les forces et les défis de chaque individu afin de favoriser son
développement et son bien-étre.

Ce document a été congu pour vous aider & mieux comprendre ce processus, & visualiser les différentes étapes et &
saisir le réle des intervenants impliqués.

Nous avangons ensemble, avec vous, vers un accompagnement qui fait une réelle différence ! o
¢ ! ! pag 4 La coordination DI-TSA-DP

Introduction

_— COMPORTEMENTS

_— CAUSES

L'objectif est de travailler sur les causes et non sur les comportements en soi.

Collogue en TGC (11 juin 2026) 9
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Le processus de lAIMM-PAM

La grille d'analyse Les aménagements Lapréventionactive  Leplandintervention
multimodale préventifs

contextuelle

1 Lagrilledanalyse multimodale
contextuelle

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Vulnérabilités, forces et qualité de vie

Y,

Vulnérabilités

Une vulnérabilité, c’est comme une
fragilité ou un défi qu'une personne
porte en elle et qui peut la rendre plus
sensible a certaines difficultés. C'est
un aspect de sa personnalité qui peut
compliquer son quotidien.

9

Forces

Une force, c’est une qualité ou une
capacité qui aide une personne a faire
face aux défis et a progresser. C'est
quelque chose sur lequel elle peut
s’appuyer pour avancer, méme quand
c'est difficile.

O

Qualité de vie

C'est la perception personnelle du
bien-&tre ou de son bien-étre incluant
la santé, le cadre de sa vie, le niveau
socio-économique et les relations
sociales.

Exemple

Vulnérabilités, forces et qualité de vie

Y,

Vulnérabilités
* Habiletés déficitaires (p.ex.,
communication expressive, habiletés
sociales, etc.)

« Traits de personnalité (p.ex., impatience).

« Diagnostics liés au TGC.

9

Forces
« Adifférents intéréts.
« Délais d'attente.

« Autonomie.

O

Qualité de vie
* Avoir un réseau social.
« Avoir des activités en communauté.

« Ressources financiéres suffisantes.

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Afaire
Vulnérabilités, forces et qualité de vie

Y 9 O

Vulnérabilités Forces Qualité de vie

Contributeurs et déclencheurs

Contributeurs

Un contributeur, c’est un facteur qui
rend une personne plus sensible aux
déclencheurs d’'un comportement. Ce
n'est pas la cause directe du
comportement, mais ¢a augmente les
chances quil se produise. Le
contributeur est ce qui remplit le verre.

Déclencheurs

Un déclencheur, c’est lélément
immédiat qui provoque un
comportement. C'est ce qui se passe
juste avant que la personne réagisse.
Le déclencheur est la goutte qui fait
déborder le verre.

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Contributeurs et déclencheurs

°
2
Propres ala personne

Ce sont des facteurs internes liés a
I'état physique ou psychologique de la
personne. Ils influencent sa capacité a
gérer les situations.

Exemples: fatigue, anxiété, douleur.

®

Extérieurs a lapersonne

Ce sont des facteurs externes liés a
l'environnement ou aux interactions
avec les autres.

Exemples : bruits, délais d’attente,
trop de consignes.

Traitement de linformation

Pensée de la personne

Processus d'interprétation de la
personne découlant des stimuli
antérieurs et des facteurs de
vulnérabilité qui justifie, du point
de vue de la personne, ['adoption
d’un trouble du comportement.

« Je ne comprends pas
pourquoi je ne peux pas
avoir acces a ce que je

demande ! »

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Exemple
Contributeurs et déclencheurs
Comportement
Contributeurs Déclencheur
A\ . .
e O £
Bruits © Fatigue © Douleur Refus & une demande
Frappe autrui
Traitement de linformation
«Jeveux ce que je demande. »
Afaire

Contributeurs et déclencheurs

Comportement
Contributeurs Déclencheur

° L e A

Traitement de l'information

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Exemple

PouquOI le Obtenir de Uattention. ¥
com portement se Obtenir un objet ou une activite. =8
reprOdu It? Obtenir une sensation agréable. ﬂ'

Un facteur de motivation, c’est ce qui pousse une
personne a adopter un comportement. En d’autres mots,
c’est la raison derriére l'action. Un comportement n'arrive
jamais sans raison. Il sert toujours a un but pour la

personne, méme si ce n'est pas toujours évident. Eviter une tache @
Une personne peut étre motivée par deux grandes Eqtenetatacorrarae »
intentions :

Eviter une émotion désagréable. @
1. Obtenir quelque chose. x
2.Retirer ou éviter quelque chose.

Pourquoi le :
comportement se :
reproduit? :

Un facteur de motivation, c’'est ce qui pousse une
personne a adopter un comportement. En d’autres mots,
c'est la raison derriere l'action. Un comportement n'arrive
jamais sans raison. Il sert toujours a un but pour la
personne, méme si ce n'est pas toujours évident. R

Une personne peut étre motivée par deux grandes

intentions :

1. Obtenir quelque chose. x .
2.Retirer ou éviter quelque chose.

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Enrésumé..

L’analyse multimodale aide a comprendre un comportement en identifiant ses contributeurs (ce qui
remplit le verre), son déclencheur (la goutte qui fait déborder le verre), et son facteur de motivation
(ce que la personne cherche a obtenir ou a éviter).

Contributeurs Déclencheur Comportemen Pourquoi? Obtenir Eviter
t
A\
YO
o e £
Bruits © Fatigue © Douleur Refusaunedemande Frappeautrui Obtenirunobjetdésiré Eviterle bruit

Traitement de linformation
X «Jeveux ce gque jedemande.»

2 Lesameénagements préventifs

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Exemple

Aménagements
préventifs

Les aménagements préventifs sont des interventions
mises en place afin:

« d'éviter l'apparition des comportements
problématiques.

« d'augmenter la disponibilité de la personne pour
travailler sur ses habiletés déficitaires.

Crisdesautres usagers
# . Amenerlusagerasachambre, lui
proposerdes coquilles.

L Fatigue del'usager

z . . . \
o Lui offrirune siestea son
AL
retourde l'école.

g Douleur
Offrirun PRN acétaminophéne, suivi
régulierchezle dentiste.

Refusd’'unedemande
@ Avoirun horaire,inclure des périodes

pour l'activité demandée.

Périodedubain
Offrirune toilette partielle, réduirela
fréquence, offrirdes choixde moments.

Afaire

Aménagements
préventifs

Les aménagements préventifs sont des interventions
mises en place afin:

« d'éviter l'apparition des comportements
problématiques.

« d'augmenter la disponibilité de la personne pour
travailler sur ses habiletés déficitaires.

AI H’ awlﬂ tﬂa’ ulﬁ.

Contributeur/déclencheur:

Contributeur/déclencheur:

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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3 Laprévention active

La prévention active
Signes précurseurs

Les interventions de prévention active visent, pour leur
part, a8 empécher l'escalade des comportements vers les
manifestations les plus graves.

Elles reposent sur lidentification des signes précurseurs
des crises et sur une intervention préventive dés
I'apparition des premiers signes avant-coureurs.

La prévention active se base principalement sur les
aménagements préventifs.

. [aYa)
Niveau O —
Niveaul ._.

hls
Niveau?2 7 N
X
Niveau3-4 ‘
]
Récupération i

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Exemple
Acceptede faireune %
activité.
7 . .
La prévention active Faitdos demandes
. L, verbalesrépétitivesde voir o0
Slgnes precurseurs samere.
Refuse de fairela tache R
Les interventions de prévention active visent, pour leur n /2N
A ) 3 demandée.
part, a empécher l'escalade des comportements vers les
manifestations les plus graves.
Elles reposent sur l'identification des signes précurseurs bq
des crises et sur une intervention préventive dés Frappele matérieloules -
I'apparition des premiers signes avant-coureurs. objetsautourde i
La prévention active se base principalement sur les
aménagements préventifs.
Assissursonlitet pleure. - -

Les interventions de prévention sont
Importantes!

o6& A

Sans interventions Qvec l'nterventions)

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Exemple Interventions
Signes précurseurs AT
preventives
Acceptedefaireune % Le soutenirdanssa
activité. programmation.
el de}s d,e‘n"\andes i °0 Luimontrer,asonhorairevisuelle ., i
e repet‘ltlves devoi — moment ouilverrasamere. m !‘
samere. %
Refusede fairela tache Sr Luimontreranouveau son horaire o .
demandée. T N visuel, luidonner undélais de 10 m
minutes, puis lui représenterla tache. !"l
F L téricloul % Enlever les projectilesa proximité. v \ =
ra‘k))‘.)i N mf en:;z Tu, s ‘ Garderune distancesécuritaire
R AT entrevouset lui. !"
Y Luioffrirunverred'eauainsiqu'un
Assissursonlitet pleure. <o tempsdereposavant de reprendre &
= laprogrammation.
Afaire Interventions
Slgnes precurseurs < .
preventives
laXa)
L —

>3

.

§
e
‘)’\( . |

(8
«

s
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4 Leplandintervention

Le plan d'intervention

C'est un « plan d’action » pour aider chaque acteur
entourant la personne a travailler dans la méme direction.

Le plan d'intervention permet de cibler des objectifs clairs
dans le but de développer de nouvelles compétences,
réduire les comportements problématiques et améliorer la
qualité de vie de la personne.

L’atteinte des objectifs permet de modifier la facon dont
la personne traite linformation, ce qui a un impact sur sa

fagon de réagir.

Le plan d'intervention est légalement prescrit par la loi.

Besoins/vulnérabilités

A
VAN
=

Niveau de base

[ O )

Hypothéses

9%
w

Objectifs

©

Moyens

¢
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Exemple

Le plan d'intervention

Cest un « plan d’action » pour aider chaque acteur
entourant la personne a travailler dans la méme direction.

Le plan d'intervention permet de cibler des objectifs clairs
dans le but de développer de nouvelles compétences,
réduire les comportements problématiques et améliorer la
qualité de vie de la personne.

L’atteinte des objectifs permet de modifier la facon dont
la personne traite linformation, ce qui a un impact sur sa

fagon de réagir.

Le plan d'intervention est légalement prescrit par la loi.

Besoins/vulnérabilités A
o0

Communication. L=\
Niveau de base
Donne une tape pour . L .
se faire comprendre.

Hypotheses
Difficultéa exprimerquiila faim,
doncilvafrapperetobtenirdela
nourriture.

Moyens

Cahier de communication.

Q°?
‘O
w
Objectifs
Donner le pictogramme de
collation pour faire une demande.

Le plan d'intervention

C'est un « plan d’action » pour aider chaque acteur
entourant la personne a travailler dans la méme direction.

Le plan d'intervention permet de cibler des objectifs clairs
dans le but de développer de nouvelles compétences,
réduire les comportements problématiques et améliorer la
qualité de vie de la personne.

L’atteinte des objectifs permet de modifier la facon dont
la personne traite linformation, ce qui a un impact sur sa

fagon de réagir.

Le plan d'intervention est légalement prescrit par la loi.

Besoins/vulnérabilités A
: o0
£

Niveau de base

[

Hypotheses

e

Objectifs

Moyens R

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Le plan d'intervention

Plan
dintervention

L'AIMM-PAM

Ces outils font l'objet d'une révision continue en collaboration
avec l'intervenant pivot et l'équipe de professionnels.

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Suggestions ,

commentaires?

& }
e =

Un lien cliquable est aussi disponible sur la plateforme du colloque (voir la section « Horaire »).

Collogue en TGC (11 juin 2026)
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Service québécois d’expertise en troubles graves du comportement
7401, rue Hochelaga
Montréal (Québec) H1N 3M5

www.sqetgc.org/colloque2026
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