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	Portrait
de l’usager
	· Jacob est âgé de 14 ans. Il présente une déficience intellectuelle de légère à modérée avec dyspraxie motrice et verbale. De plus, il a récemment reçu un diagnostic de TDAH.
· Il est issu d’une famille de trois enfants dont les parents sont séparés. Comme les parents ont opté pour une garde partagée, Jacob doit s’adapter à son milieu de vie chaque semaine.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Jacob fréquente une classe adaptée et est accompagné par une TES en tout temps.
· Suivi au CMR durant l’enfance en lien avec la dyspraxie motrice et verbale. Il utilise le iPad comme outil de communication.
· Il n’avait eu aucun suivi en services spécialisés en lien avec sa déficience intellectuelle.
· La direction de la protection de la jeunesse (DPJ) vient de se retirer du dossier de Jacob. La DPJ était présente à la suite d’une agression sexuelle subite par Jacob, il y a deux ans. Comme les parents ont pris les moyens adéquats pour protéger leur enfant et que l’agresseur (un gardien) n’est plus en contact avec les enfants, la mesure de protection se termine. Toutefois, la PJ recommande fortement aux parents d’obtenir des services en lien avec l’abus sexuel et les comportements de Jacob qui en découlent.
· Suivi médical en pédopsychiatrie, médication prescrite depuis l’abus sexuel : Séroquel pour l’anxiété et Concerta pour TDAH.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· La mère vit de l’épuisement et beaucoup d’inquiétude, car elle refuse désormais de faire garder ses enfants.
· Jacob nécessite beaucoup de supervision pour effectuer ses activités quotidiennes, mais parvient à se déplacer et à se nourrir seul. Il peut s’occuper pour des périodes de 30 minutes, mais ne peut demeurer à la maison sans surveillance. Il a une bonne entente avec ses frères, mais depuis l’agression, il présente des comportements sexuels inappropriés avec eux. Par exemple, il se place derrière ses frères et simule l’acte sexuel. Ceux-ci réagissent mal à ce type de démonstration et cela engendre des tensions familiales importantes.
· La mère craint que son fils ne devienne à son tour agresseur considérant les gestes déplacés qu’il commence à avoir en présence d’étrangers (ex. : tente de les embrasser sur la bouche, de toucher leurs parties intimes, fait des caresses inappropriées).
· Présente des comportements impulsifs et fait des bris lors de refus et difficulté à gérer ses émotions (accentué depuis l’agression).
· Il présente des difficultés de jugement et peut se placer dans des situations à risque (tendance à utiliser son handicap pour avoir des privilèges).



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· La mère souhaite une intervention spécialisée auprès de Jacob pour l’aider à avoir des attitudes et des comportements appropriés envers ses frères et les autres personnes de son entourage. La mère ne sait pas comment expliquer, enseigner et adapter l’éducation avec les limites de compréhension et de jugement de son fils relié à sa déficience intellectuelle. 
· Elle souhaite obtenir du soutien en lien avec son épuisement et son sentiment de culpabilité.
· La mère souhaite respecter les recommandations de la DPJ en obtenant un service spécialisé pour son fils.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Le programme spécialisé DI 7 ans et plus permet de travailler les habiletés sociosexuelles avec Jacob, mais également de sensibiliser la fratrie sur les attitudes à adopter. 
· Lors du suivi, l’enseignement et l’accompagnement de Jacob dans le développement de ses connaissances se font par des outils adaptés qui tiennent compte des limites intellectuelles et adaptatives du jeune, mais aussi de ses intérêts (utilisation de : iPad, internet, vidéo, etc.). 
· Les outils développés et adaptés au niveau de compréhension du jeune permettent l’intégration des notions de consentement, de l’espace public/privé et de la mise en place de renforcement en ce sens, et cela rassure progressivement les parents.
· Un suivi par la travailleuse sociale des services spécifiques est amorcé avec la mère afin de l’aider à sortir de l’impasse émotionnelle (inquiétude et surprotection) qui l’empêche de recevoir le soutien requis (répit-gardiennage). Rapidement, des enjeux de deuil non résolus en lien avec la condition physique et mentale de son fils sont abordés. La transition de l’adolescence vers la vie adulte nécessitera probablement un nouvel épisode de services éventuellement.
· La participation à un groupe d’apprentissage spécialisé pour adolescents abordant les relations amoureuses, la sexualité saine et responsable pourrait également être proposée à Jacob au moment opportun.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Un travail de collaboration avec les services spécifiques est requis pour le volet psychosocial et la mise en place de service de soutien à domicile.
· Le soutien d’un sexologue-conseil est requis dans ce type de suivi, et des discussions de cas multidisciplinaires grandement appropriées.
· Une référence vers les organismes spécialisés en lien avec l’abus sexuel tels que l’indemnisation des victimes d'actes criminels (IVAC) et les centres d'aide aux victimes d'actes criminels (CAVAC) serait à envisager avec les parents (si cette démarche n’est pas déjà en cours).
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