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SPDM / EMDM 7

>Equipes pluridisciplinaires et mobiles

>Troubles du comportement de la personne avec une déficience
intellectuelle

>Co-construction avec le réseau d'une compétence collective

La collaboration interprofessionnelle est définie comme étant la compétence collective
développée par les membres d’une équipe, d’une part pour travailler ensemble, communiquer
efficacement, anticiper et répondre aux attentes des uns et des autres et, d’autre part, se
montrer confiants dans les résultats que peut produire une action collective qui elle-méme,
poursuit un ou plusieurs objectifs communs a plusieurs personnes.

(Education interprofessionnelle et pratiques collaboratives, le modéle de Lausanne. D. Gachoud et al. 2017)



COMPORTEMENTS DEFIS

Evaluations des champs :
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ECHELLE DE SEVERITE des
comportements

e Dort

Douleurs e Réveillé

>Photographie de la personne
et de SeS Compo rtements abdominales : ZZI:edrii:\CII:E:‘t::vecun coussin,

une peluche.

e Visage tendu

e Montre d’autres signes de douleurs
abdominales

e Seréveille

Cri modérément, peu ou moyennement fort e Souriant, visa?ge détendu
Premiers signes | Tape dans ses mains, sur ses fesses ou des objets de faible intensité Niveau 2 * preﬁd les mains pour demander
’aoitati Dit des mots en boucle : « atelier, manger, on va ou, café... » sans s’arréter aqc .
d’agitation / g 4 g «  Coopérant
Pré-crise e Disponible
Niveau 2 e Réveillé
e Sortdelachambre
e Regard noir
Crie trés fortement jusqu’a hyper ventiler . Vlsage ten_du
Se tape les mains ou sur le corps trés fortement jusqu’a avoir un hématome e Se geShab(;]le d .
Agite ses bras tout autour d’elle, hétéro-agressivité (tape avec ses mains, tire les cheveux, agrippe) ° :e taonn]e ?: coups de poing
Tourne en rond sur elle-méme ¢ S: mg:da tete
L]
Rires immotivés e Défait son lit
e Veutvider les armoires
e Cherche seslivres
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MONITORING des comportements
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FORMULER DES HYPOTHESES /

EVALUER
T

>Troubles majeurs, brutaux, ﬂ l >Troubles ponctuels, intensité
constants, non contextualisables diverse, contextualisables ou non

Top 5 des problemes somatiques chez Q : ; o ==
les personnes en situation de handicap a Grille d’analyse fonctionnelle . -
mental avec troubles du comportement 96@ ( ( He type AB C)

e e Q g Date Lieu Personnes | Antécédents : Comportement : Conséquences :
i t présentes | Q -t-il Décril &cisé t | Q -t-il juste
fa ! Comprendre e W i ook ey

comportement ? personne comportement?

TYPE1 TYPE2 TYPE3 TYPE4 TYPE5S TYPE6 TYPE7

5 & Gastrites
Otites

RGO
Constipation

Top 5

DODUGO, 0

f |/
Gingivite :
Cari Problémes urinaires

es o "
Dents de sagesse “(.(@_/\ =ty Douleurs menstruelles

Pathologies orthopédiques
ou traumatiques

(Tirée de www.santebd.org).




Comportements Interventions a privilégier Outils
* Dort * Ne pas intervenir
* Dortsans livre dans la chambre
* Veilleuse éteinte, noir complet
* Couvert avec son duvet
Douleurs * Réveille * Donner réserve Buscopan. Hypostimulation
abdominales * Sortde sa chambre e L au lit, le réinstall
* Sesertle ventre avec un coussin, * Observer les effets de la médication environ 30 345
une peluche. min : si pas d'effet aprés 45mn, donné Benuron et
* Visage tendu Attarax CEniv.3
* Montre d'autres signes de douleurs
abdominales
*  Seréveille * PassageauWC Hypostimulation
* Souriant, visage détendu * Changement de protection
Niveau 2 *  Prend les mains pour demander *  Proposer un verre d'sau
qqch * Accompagnement pour retourner au lit
* Coopérant ®  Luiredonner ses nounours,
Disponible
*  Réveillé ¢ BenUron et Attarax Nepasle
* Sortdelachambre Le stopper physiquement confronter du
* Regard noir * R aulit: ¢ aulit» «il faur | regard
*  Visage tendu dormir »
* Sedéshabille ®  Sinese rendort pas aprés 30 3 45 minutes, lui donner Hypostimulation
* Sedonne des coups de poing 1 seul livre si besoin un petit moment
* Setapelatéte
* Semord
® Défaitsonlit
* Veutviderles armoires
®  Cherche ses livres
*  Allume - éteint les lumiéres sans T
cesse
* Trésagité * Donner réserve de Nozinan 30 a 45 min apres les Ne pasle
¢ Charge physiquement réserves de la phase 3 confronter du e
*  Visage fermé regard e
* Agrippe e
* Mord, se mord * Siseréveille directement en phase 4 sans passer Hypostimulation e
e Déambule par la phase 3 donner BenUron et Nozinan e
® Crie ey 3
* Tireles cheveux e
s Pleurt pren
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COMPETENCE COLLECTIVE
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