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Vignette clinique de programme

Vignette clinique de programme – Mécanismes d’accès et systèmes d’information – AAO
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	Portrait
de l’usager
	· Pierre a 17 ans. Il présente une déficience intellectuelle légère (DIL) (évaluation en février 2017), un trouble de l’attachement, un TDAH et un trouble de comportement oppositionnel.
· Est hébergé en unité des CJM. Sa mère a la garde légale (contact supervisé). Interdiction de contact avec le père (ordonnance de garder l’adresse d’hébergement et d’école confidentielle vis-à-vis son père).
· Réseau social peu existant, lien positif et supportant avec sa grand-mère.
· Fréquente l’École du Parcours, classe adaptée (école interne des CJM).



	Services antérieurs reçus
	· Intervention des CJM depuis 1998 (négligence, violence, consommation et sous-stimulation).
· En famille d’accueil DPJ de 2003-2012 (épuisement de la FA à cause des comportements violents et sexualisés de la part de Pierre).
· En unité depuis 2013 (en 2015 et 2016, chaque fois pendant 2 mois, séjour en unité fermée à Chambly à cause de fugues à répétition).
· Ordonnance de réadaptation DPJ jusqu’à ses 18 ans (novembre 2017).
· Suivi par le Centre Marie-Vincent (abus sexuels) cessé à l’âge de 12 ans (flash-back, cauchemars, fugues, refus de l’autorité, état quasi psychotique).



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Problème de consommation (suivi actif avec la direction des programmes santé mentale et dépendance (ancienne composante CR Le Virage) – serait pour oublier les événements perturbateurs de son passé.
· Plusieurs fugues (avec vols, entrées par effraction).
· Fréquente des personnes peu recommandables lors de ses fugues.
· À risque de se faire abuser sexuellement.
· Grande difficulté à gérer ses émotions (peu de contrôle interne, lorsque frustré, peut tomber dans l’opposition/fuguer et consommer).
· A vendu du pot à l’unité.
· Son désir d’avoir des amis l’amène à se rapprocher de personnes qui abusent de lui et le rejettent par la suite.
· Difficultés à entrer dans une conversation (s’installe près des gens sans savoir quoi dire), peu de sujets de conversation.



	Besoins de services spécialisés en lien avec la situation de handicap prioritaire
	· Intégrer une ressource d’hébergement pouvant l’accompagner vers une plus grande autonomie.
· Diminuer les comportements problématiques (fugues, consommation, opposition, délits).
· Développer les habiletés sociales (choisir de bons amis, ne pas se faire exploiter) en prenant en considération sa dynamique relationnelle (trouble d’attachement).
· Acquérir les habiletés permettant une intégration au travail selon ses forces, besoins et défis (travaillant, nombreuses connaissances au niveau du travail manuel de type maintenance/conciergerie, entretien paysagiste).






	Décision rendue
	· Demande de soutien spécialisé et d’intégration résidentielle acceptée en priorité élevée (si l’intervention n’est pas donnée dans les 90 jours, il est prévisible que l’usager puisse se mettre davantage à risque lors de fugues, « pattern » bien établi avec augmentation de la fréquence et durée des fugues). De plus, il risque de commettre d’autres délits et de voir son parcours de délinquant se cristalliser.
· Demande d’inscription au comité d’accès régional (CAR) pour le programme Nexus (profil correspondant à ce programme - en intervenant de manière intensive, avant sa majorité, l’acquisition de comportements prosociaux et d’habiletés en lien avec un projet de vie augmentant l’autonomie au niveau résidentiel et professionnel pourrait être atteinte.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Travail de collaboration avec partenaire externe (CJM) afin d’amasser les informations nécessaires pour présenter le dossier au CAR pour le programme Nexus.
· S’assurer d’exploiter la fenêtre d’opportunité avant la majorité de l’usager afin d’intervenir avec intensité et selon les meilleures pratiques pour une clientèle très spécifique.
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