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	Portrait
de l’usager

	Monsieur est un jeune homme âgé de 23 ans, fils unique, et il habite chez ses parents à St-Constant. Le père travaille de nuit et la mère ne travaille pas. Monsieur présente un diagnostic de paralysie cérébrale, de déficience intellectuelle de légère à moyenne, d’épilepsie, ainsi que des difficultés à l’alimentation. 

En fin de scolarisation, Monsieur a subi une intervention chirurgicale qui a nécessité plusieurs suivis médicaux avec des professionnels en santé physique (physiatrie, physiothérapeute, médecin de famille, etc.). Malgré les risques associés à l’intervention, Monsieur est bien rétabli et a repris, il y a environ 8 mois, une vie plus active. Les parents semblent isolés. Outre les services du réseau, peu de soutien est disponible dans leur entourage. Une voisine démontre de l’empathie face à leur situation et de façon régulière offre quelques heures de gardiennage par semaine, ainsi la mère peut se libérer pour effectuer ses courses. La mère a, par le passé, vécu des épisodes de dépression importantes. Le placement de leur fils a déjà été envisagé; le père y voit là une option ce qui n’est pas partagée par la mère.




	Services antérieurs reçus
	Le suivi médical est assuré par un médecin de famille de Saint-Jean-sur-Richelieu qui est au dossier depuis cinq ans. L’opération a eu lieu à l’Hôpital Charles-Lemoyne et des services en externes ont été offerts afin de favoriser la récupération. 
Du soutien à domicile est offert à l’usager pour les adaptations à la maison, une évaluation a été faite en dysphagie par l’ergotherpaute et la nutritionniste dans le passé, des recommandations et de l’enseignements ont été donnés en ce qui a trait à la diète alimentaire à offrir au jeune homme. Le Service des Aides Techniques assure le suivi au niveau de l’aide technique et du positionnement utilisé dans le fauteuil.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	La disponibilité et la fatiguabilité de Monsieur est variable selon la présence ou non de crise d’épilepsie (fréquence de 1 à 2 fois au 2 mois). Monsieur est capable de parler, mais son débit est lent et laborieux. Il possede un tableau de communication qui facilite les échanges. D’humeur un peu labile, il peut être accaparant lors de contacts sociaux. Ses intérêts prinicpaux sont au niveau social. Il apprécie la musique pop, les émissions de varitétés (ex.: La Voix) et les jeux vidéo. Il utilise réguliermenet un IPAD. 
Il est limité dans ses activités de la vie quotidien et nécessite du soutien de façon régulière.Ses déplacements s’effectuent en fauteuil roulant. Une certaine motricité est présente notamment à la main dominante ce qui lui permet de pointer les objets ou encore les mots dans son tableau de communication.La condition physique et médicale des derrières années a isolé le jeune homme. Les gains et les capacités qui avaient été developpés au cours de la scolarisation, n’ont pas vraiment été investis. L’avenir du jeune apparaît sombre aux yeux des parents, peu de perspectives sont identifés pour le futur.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· L’usager nomme vouloir rencontrer des gens, et avoir des amis.
· Les parents souhaitent qu’il conserve une bonne condition physique, et qu’ils puissent avoir des contacts sociaux dans un environnement sécuritaire. Ils espèrerent aussi avoir quelques heures de repis et pouvoir plus facilement œuvrer à leur occupation.



	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Le chef de programme traite la demande et identifie le Centre d’activité de Delson comme étant le plus approprié en raison du profil de la clientèle et du lieu de vie de l’usager.
· L’éducateur à la programmation consulte le dossier et il rencontre l’intervenant pivot du programme DI 7 ans et plus pour dresser un portrait de l’usager. Les recommadations au niveau de sa conditon physique sont documemtées permettant une fréquentation sécuritaire et ajustée aux besoins. Le programme DI 7 ans et plus collabore et soutien l’intégration de l’usager tout au long du processus.
· Des vérifications sont faites par l’éducateur sur les possibilités de déplacments avec la compagnie de transport couvrant le secteur de St-Constant (jours, heure, et circuit).  
· L’usager avec ses proches seront invités à visiter le Centre d’activité. Ils seront accompagnés par l’intervenant pivot au dossier. En considerant les besoins et les capacités de l’usager une fréquentation à 3 jours semaine sera proposée. Une date d’integration est fixée dans 4 semaines. Des documents explicant le fonctionnement et les règles sont remis aux proches. 
· L’éducateur à la programmation prépare avec le soutien de l’éducateur du programme DI 7 ans et plus le plan d’intégration du jeune. L’ensemble des informations pertinentes sont recueillies et introduites au cartable des intervenants du Centre d’activité.
· Considérant les intérêts du jeune homme, une programmation individualisée est développée. Celle-ci s’inscrit dans la programmation globale et la grille horaire du Centre d’activité.
· L’éducateur ira rencontrer l’usager à la maison pour lui présenter la programmation et valider sa capacité à le soutenir dans l’utilisation de outils de communication. La fiche santé est remplie avec le parent.
· Lors de la rencontre d’équipe, l’éducateur présente l’usager et ses besoins aux assitants en réadaptation. L’ergothérapeute effectue une activité de sensibilisation auprès des assistants pour leur rappeler les meilleures pratiques associées à la dysphagie et les prinicpales tecniques d’alimentation.
· Un assistant est designé comme « accompagnateur» afin d’accueillir Monsieur lors de sa première semaine. Celui-ci lui présente les usagers, le personnel et on lui rappelle les activités qui lui seront proposées lors de ses séjours. À la fin de la journées un retour est fait auprès de Monsieur pour mesurer sa satisfaction. De plus, le cahier de communication est rempli afin d’informer le milieu de vie du bon déroulement de la journée.
· À la suite à une période d’intégration (environ 90 jours) un PSI est animé. L’éducateur à la programmation y participe. À partir des observations recueillies par les assitants, il est en mesure de raconter la participation du jeune dans le cadre de ses séjours. Des objectifs sont proposés afin d’assurer le maintien des aquis et le développement de certaines habiletés ou de connaissances chez l’usager. La programmation est ajustée et des notes d’évolution sont inscrites au dossier du jeune homme par l’éducateur à la programmation. 
· L’usager participera à différentes activités sociorécréatives lui permttant de maintenir sa conditon physique, ses capacités à communiquer avec les autres ainsi que de développer des relations interpersonnelles. Les activités sont principalement animées par les assitants en réadaptation et ils sont offerts majoritairement en groupe. Cependant Monsieur bénéficiera aussi de périodes en individuel où, par exemple, il pourra parfaire ses connaissances à l’ordinatieur ou avoir accès à des périodes de détente sensorielle dans la salle blanche.
Éventuellement une recherche sera effectuée dans la communauté afin d’identifier les activités sociales et récréatives qui sont disponibles à des jeunes adultes nécessitant une certaine  intensité de soutien à la participation sociale. C’est dans le cadre d’une révison de PSI que cette option sera abordée et des démarches seront alors faites pour procéder à la référence. Le Centre d’activité de Delson poursuivra ses services jusqu’à ce qu’une place soit disponible. L’équipe offrira alors à l’organisme un soutien pour l’intégration de l’usager.



	
Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Les parents n’ont pas une vision commune sur le futur de leur fils.
· La mère nourrit des craintes quant à la qualité des services offerts par les OBNL en ce qui a trait aux activités de jour.
· La mère reste fragile au niveau de sa santé mentale et n’a toujours pas de réseau social bien à elle.
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