Centre intégré de santé et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Programme spécialisé déeficience

intellectuelle sévere et profonde
Présentation du programme

L’évolution du programme

Le programme, anciennement nommé Programme spécialisé intégration
scolaire et communautaire - déficience intellectuelle sévére, profonde et
déficiences multiples, prend maintenant ['appellation Programme
spécialisé déficience intellectuelle sévére et profonde. Ce changement
vient porter I'accent sur la clientele a laquelle il est dédiée soit les personnes
présentant une déficience intellectuelle (DI) sévére, profonde ou ayant un
profil de fonctionnement s’y apparentant. La déficience multiple reste au
cceur de ce programme alors qu'une vaste proportion des usagers admis
présentent un polyhandicap. La mention déficiences multiples portait
toutefois a confusion dans I'orientation des services aux usagers présentant
plusieurs problématiques de santé.

La clientéle : les usagers, la famille et les proches

La clientéle présente de nombreux défis et en raison du niveau de sévérité de la DI, les déficits des fonctions intellectuelles
et adaptatives sont grands. L’acquisition des compétences conceptuelles, sociales et pratiques sont grandement limitées.
La communication est trés réduite. Une aide est requise dans I'ensemble des activités courantes. Les apprentissages
sont restreints et ceux-ci demandent beaucoup de temps et de répétitions. Des troubles neurodéveloppementaux,
physiques et mentaux sont fréquemment associés a la DI tels que I'épilepsie, la paralysie cérébrale, les probléemes de
comportement et d’automutilation, les troubles dans le spectre de I'autisme, les troubles de santé mentale, etc.

Les personnes présentant une DI auraient, de maniére disproportionnée, plus de problémes de santé que la population
générale. Aussi, ces personnes souffrant de handicaps plus sévéres sont souvent dans I'incapacité de verbaliser leurs
maux faisant qu’ils ne sont ni diagnostiqués ni traités. L’exacerbation de ces problémes peut étre a l'origine d’autres
problématiques tels que des comportements défis. De surcroit, une part de la clientéle est polyhandicapée. Le programme
accorde ainsi une grande importance a la surveillance de I'état de santé de la clientéle.

La famille et les proches jouent un réle central auprés de I'usager présentant une
DI sévere ou profonde, notamment en raison de sa grande dépendance et de
son faible niveau d’autonomie. Pour cette méme raison, ils sont également a
risque d’épuisement. lls doivent fréquemment assumer de nombreuses
responsabilités dont le consentement, de la gestion des avoirs et des suivis ainsi
que les mesures de protection juridiques (mandat d’inaptitude, tutelle, curatelle).
Le partenariat et 'accompagnement de la famille de famille et des proches dans
les défis rencontrés sont ainsi des aspects fondamentaux du programme.

La clientéle cible

Les critéres d’accés au programme sont d’étre 4gé de 7 ans ou plus et de présenter un diagnostic ou un profil de
fonctionnement de DI sévére ou profonde et des limitations sévéres dans la réalisation de ses habitudes de vie
lesquelles entrainent des besoins de soutien importants, tels que des besoins spécialisés de réadaptation ou de soutien
a l'intégration sociale et a la participation sociale.
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Les objectifs
Le principal objectif poursuivi au programme est de promouvoir la participation sociale,
le potentiel etla gualité de vie de 'usager. De maniére plus spécifique, les objectifs sont :

1. Favoriser le bien-étre physique et émotionnel, notamment sur les plans de :
v' L’état nutritionnel;
v Le positionnement et I'intégrité de la peau;
v Les aptitudes physiques/motrices (développement ou maintien);
v Les aptitudes cognitives (développement ou maintien);
v' Lintégrité physique et psychologique.

2. Accroitre les comportements autodétermines.
3. Optimiser 'autonomie fonctionnelle dans la réalisation des habitudes de vie (activités courantes, AVQ, AVD);
4. Développer la communication.
5. Favoriser la socialisation et 'intégration scolaire, parascolaire ou sociocommunautaire.
6. Accompagner lafamille et les proches dans le processus d’adaptation/réadaptation.
Les moyens

Adaptation et aménagement de
I'environnement
Aides techniques, technologiques, systémes

e Equipe interdisciplinaire .
Spécialisation clinique a la clientéle
e Interventions adaptées aux usagers et e

proches visant la compensation
v' préférences et intéréts e L’acces a et /ou la référence vers des
v' aptitudes ressources de soins de santé

¢ Milieu réel et situations de vie courante e Des outils

e Optimisation de I'autonomie fonctionnelle v' Suivis

v" Transitions de services
v' Coordination avec les partenaires et
le réseau de soutien.

v" Habitudes de vie
v' Activités d’intégration sociale et de
participation sociale

L’épisode de service
Les services sont octroyés dans le cadre d’'un épisode de service. Cet épisode se déroule en cing étapes.

1T 2

Accueil au
programme

Evaluation et
analyse

Elaboration du PI
et mise en ceuvre
des interventions

Révision du Pl et
mesure des
résultats

Fin de I'épisode,
recommandations
et orientations

Le programme

Cette nouvelle programmation encourage

cette clientele.

«J

la spécialisation et le
développement d’une expertise clinique dédiée aux usagers présentant un
profii de DI sévere ou profonde. Le programme intégre a la fois
les bonnes pratiques issues des données probantes ainsi que du savoir
expérientiel des intervenants et gestionnaires ceuvrant au sein du
programme. Il est ainsi visé d’offrir les meilleurs services possibles pour

Pour en savoir plus, visionnez la vidéo avec le lien suivant : vimeo.com/641165021.
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https://vimeo.com/641165021

