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	Portrait
de l’usager

	Madame est une jeune femme de 24 ans avec un diagnostic de DI sévère qui a été posé en début de scolarité (à l’âge de 7 ans). Elle se déplace de façon autonome et n’a aucune atteinte motrice, toutefois, elle ne parle pas et n’utilise pas de système de communication compensatoire. Elle habite en RTF depuis 2 ans. Le responsable de la ressource, située à Granby, héberge aussi 2 autres dames âgés de 62 et 55 ans.
Madame a un bon réseau familial puisque les parents sont présents et très impliqués. Le père, qui est à sa retraite depuis peu, assume les suivis médicaux ainsi que la gestion financière des biens et des avoirs. Il est d’ailleurs curateur privé. Les parents demeurent à Saint-Jean-sur-Richelieu. 

Madame a un frère aîné qui habite avec sa conjointe à Québec. Ils sont les parents de 2 jeunes enfants (2 et 4 ans). L’usagère retourne une fin de semaine sur deux et pendant les vacances estivales auprès de ses parents, au domicile familial.



	Services antérieurs reçus
	Le suivi médical est assumé par un médecin de famille qui la traîte depuis l’âge de 9 ans. Son cabinet est situé à Saint-Jean-sur-Richelieu. Madame et sa famille ont reçu des services du CLSC lorsqu’elle était enfant. De plus, des services de réadaptation en déficience physique ont aussi été offerts pendant la période de scolarisation.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	L’attention semble limitée. Elle a de la difficulté à suivre les consignes. Il y a la présence de certains comportements inappropriés en groupe principalement lors des périodes de transition (crie, refuse de suivre les consignes, frappe, e.t.c.). Elle exprime peu de besoins à l’oral, cependant lorsqu’elle est disponible Madame est en mesure de pointer, d’émettre des sons (écholalie) et dirige l’aidant lorsqu’elle effectue une demande. 
Elle a de la difficultés dans ses activités de la vie quotidienne et nécessite du soutien de façon régulière. On note une importante prise de poid depuis les dernieres années. Les déplacements à pied sont possibles mais présentent un certain risque puisque la notion de danger est peu integrée. Madame fait régulièrement de l’errance dans les milieux de vie.
Le respsonable de la RTF arrive à la « décoder », elle qui a peu de participation sociale ni d’intégration dans sa communauté depuis la fin de la scolarité (2 ans). Les parents vivent un sentiment de culpabilité face à la décision de placer leur jeune adulte. Le responsable du milieu de vie nous dit ne pas connaître vraiment les intérêts de l’usagère.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	Les parents souhaitent :
· Que leur fille puisse participer à des activités de loisirs dans sa communauté;
· Qu’elle puisse exprimer davantage ses besoins par un language plus fonctionnel;
· Qu’elle conserve une bonne condition physique.



	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	
À la suite des évaluations de l’ergothérapeute, de l’orthophoniste ainsi que des observations effectuées par l’éducateur spécialisé à domicile (RTF) et chez les parents, l’équipe peut, lors du PI, dresser un portrait du pronostic (PPS) de Madame :

· Bien que limité, ils leur apparaissent possible d’optimiser le potentiel de Madame afin de permettre une intégration dans le cadre d’activités récréatives dans sa communauté.
· Cependant, l’orthophoniste dresse un portrait réaliste de la capacité de Madame à développer un langage fonctionnel; il est davantage question d’adaptation et de système d’aide à la communication. 
· L’équipe juge pertinent et propose d’entreprendre un objectif d’apprentissage sur la notion de danger, ainsi évenutellement les déplacements à l’exterieur pourront être repris de façon sécuritaire. 
· L’ordre dans lequel les objectifs seront travaillés est abordé avec le responsable de la ressource afin de considérer sa disponibilité et sa capacité à s’investir. L’éducateur lui offre un soutien important dans le déploiment des plans d’apprentissage (intensité).
· L’entrainement à l’utilisation des outils de communication sera effectué auprès de Madame. De plus, le responsable du milieu de vie ainsi que les parents seront  invités à se familisariser avec le système de communication proposé afin de favoriser une généralisation des apprentissages dans l’ensemble des milieux fréquentés par Madame.
· L’éducateur, soutenu par l’ergothérapeute, verra à introduire un fonctionnement à l’horaire à la maison, où Madame sera incitée à effectuer de façon plus autonome certaines activités ou tâches. Les intérêts devront aussi être évalués afin de bien cerrner des activités valorisantes et stimulantes pour celle-ci.
· Les parents se verront proposés des ateliers de groupes pour les proches, offerts par le TS, afin d’échanger sur le processus de deuil chez les proches aidant d’un adulte handicapé.
· Une recherche est effectuée dans la communauté de Madame afin d’identifier les activités sociales et récréatives qui sont disponibles aux jeunes adultes nécessitant une certaine intensité de soutien à la participation sociale. Éventuellement, Madame pourra y être référée. L’équipe offrira alors à l’organisme un soutien pour l’intégration de l’usagère prinicpalement par le biais de l’éducateur spécialisé.



	
Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Les parents ne semblent pas très réalistes quant aux capacités langagières de leur fille.
· Le responsable de ressource semble inquiet de l’intensité requise auprès de Madame par rapport aux autres résidentes qui vivent dans son milieu.
· La mère prévoit prendre sa retraite l’année prochaine. Le couple a acheté, il y a quelques années, un condo en Floride ayant comme projet d’y passer 3 mois durant l’hiver. Ils sont inquiets et ne voient pas comment ils pourront quitter leur fille si longtemps, leur fils ne semble pas disponible pour prendre le relais. Cette situation amène des conflits au sein de la famille, qui semble être déchirée avec les perspectives pour le future de Madame.
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