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	Portrait
de l’usager
	· Prénom fictif Paul, homme âgé de 42 ans, ayant une déficience intellectuelle modérée (limite supérieure selon les évaluations) avec traits antisociaux.
· L’usager vit dans un appartement de type « chambre et pension » sur la Rive-Sud de Montréal, depuis près de quatre ans. Il est prestataire de l’aide sociale. 
· Enfant unique, Paul bénéficie d’un soutien important de sa mère au quotidien (budget et finances, rappels en lien avec les corvées et les rendez-vous, préparation de certains repas, demandes ou démarches particulières auprès du bureau de l’aide sociale, etc.).
· S’il déménage, Paul nomme qu’il pourra continuer à se référer à sa mère. Il souhaiterait également pouvoir compter sur son père, en certaines occasions, bien qu’il ait peu de contacts avec lui. Il nomme aussi pouvoir compter sur une amie de sa mère, pour lui apporter du soutien occasionnel.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Dès la petite enfance, Paul reçoit  les services d’un  éducateur du soutien à domicile du Centre de réadaptation. On note à cette période des difficultés langagières importantes.
· En garderie, Paul avait des comportements agressifs qu’il manifestait envers ses pairs (morsures notamment).
· Lors de la transition à l’école primaire, il a été dirigé vers des classes spécialisées à faible effectif. À cette époque, les troubles de comportements et les difficultés liées à l’hyperactivité étaient déjà documentés. En raison de ses difficultés, Paul a alors été placé en foyer d’accueil durant la semaine et vivait avec ses parents les fins de semaine.
· Au secondaire, Paul a fréquenté un milieu scolaire recevant des adolescents et de jeunes adultes avec une déficience intellectuelle moyenne.
· À l’âge adulte, des antécédents judiciaires apparaissent au dossier. Des accusations de voies de fait ont été portées contre Paul. L’évaluation du risque de dangerosité de Paul relève les diagnostics de dysfonction cérébrale à la naissance, de déficience intellectuelle légère et de trouble de la personnalité avec traits antisociaux, caractérisé par de l’impulsivité et une intolérance à la frustration. 
· Malgré ses difficultés, on note que Paul a la capacité de faire preuve d’autocritique et à reconnaître ses limites. Finalement, un jugement clinique est émis selon lequel l’usager n’est pas particulièrement dangereux et il est recommandé que Paul soit responsabilisé face à ses actes. Un suivi avec un agent de probation et des amendes s’en suivent. 
· Un travail est également fait parallèlement avec les intervenants du CRDI afin de soutenir Paul dans ses difficultés.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Paul a été évalué en 1999 pour ses comportements d’automutilation et d’agression. Des troubles de comportements sociaux, de l’impulsivité, des antécédents de violence physique et d’automutilation sont rapportés au dossier.
· Certaines difficultés autres sont également présentes : incapacité à lire et à écrire, difficulté à demander de l’aide, incapacités en lien avec la gestion budgétaire. La gestion des conflits, la capacité à accepter la critique et à changer ses comportements en fonction de la rétroaction reçue semblent également être des aspects difficiles pour Paul, bien qu’on observe une amélioration dans sa capacité à gérer ses émotions depuis les dernières années et que cette difficulté semble affecter la sphère du travail seulement. 



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· L’évaluation fait suite à la demande de la mère de l’usager d’effectuer un déménagement vers un milieu de vie plus autonome pour son fils (appartement supervisé ou appartement autonome). L’usager se dit en accord avec cette démarche et a comme projet de vie de vivre un jour en appartement. La mère de Paul a entamé des démarches afin d’inscrire son fils sur la liste d’attente pour l’obtention d’une habitation à loyer modique (HLM) dans la région de Longueuil, de Brossard ou de St-Hubert.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· À lumière des grilles d’observation , de la collecte de données , de l’inventaire des habiletés à la vie en appartement (IHVA) , les informations recensées dans les résultats des évaluations dévoilent plusieurs forces chez Paul, notamment au niveau de l’autonomie dans ses déplacements, de la préparation de repas simples (déjeuners, collations, micro-ondes), de l’hygiène, de la sécurité ainsi que des soins personnels et de santé. 
· Un plan d’intervention est réalisé et la recherche du logement est amorcée. 
· [bookmark: _GoBack]Le plan d’action est rapidement mis en place. L’intensité  (deux à trois fois par semaine) de suivi de Paul par ‘’l’Éducateur entraineur’’ dans son nouveau milieu de vie est en fonction du rythme de l’usager et des différents apprentissages à réaliser.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Le programme logement à soutien gradué offert au CISSS de la Montérégie-Ouest semble bien indiqué pour répondre au projet de vie de Paul, qui est d’emménager dans un milieu de vie moins contraignant. Selon l’analyse effectuée, Paul répond aux critères de motivation et d’habiletés générales requises pour intégrer ledit programme. Rappelons également qu’une démarche pour obtenir une habitation à loyer modique (HLM) a été entamée par la mère.  
· Certaines lacunes sont présentes dans le profil de Paul, mais difficiles à travailler avec lui, considérant qu’il ne détient pas les habiletés de base. C’est le cas de la gestion budgétaire : achats, épicerie, factures, etc. La recherche de milieux de soutien et de personnes ressources pour aider Paul avec ces lacunes fait partie intégrante du programme logement à soutien gradué et pourra donc être revue et planifiée au moment opportun afin que l’usager puisse réaliser son projet de vie. 
· Voici quelques recommandations de milieux de soutien qui pourraient être utiles à Paul : 
· Organisme pour obtenir des repas congelés ou activités de cuisine collective; 
· Représentant au curateur public du Québec pour aider à la gestion financière si la tâche ne peut être confiée à la mère de Paul; 
· Services du CSSS via le programme d’aide à domicile ou services d’une femme de ménage privée pour effectuer le grand ménage annuel; 
· Possibilité d’impliquer le concierge de l’immeuble, le propriétaire ou un voisin pour répondre aux questions de Paul de façon ponctuelle. 
· Objectifs généraux proposés : 
· Paul intégrera un appartement autonome dans le cadre du programme logement à soutien gradué; 
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