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	Portrait
de l’usager

	[bookmark: _GoBack]Adolescent âgé de 16 ans ayant un diagnostic de trouble du spectre de l’autisme (TSA) et de trouble de l’attention avec hyperactivité (TDAH) médicamenté. Une suspicion de trouble d’apprentissage a également été soulevée. Il a un frère cadet de 15 ans. La mère de l’adolescent a également une fille (20 ans), née d’une union précédente, qui habiterait avec son conjoint depuis sa majorité. Les parents du jeune ont vécu une période difficile durant laquelle ils se sont séparés en 2015 pour une période d’environ 6 mois, mais sont de nouveau ensemble. La mère de l’adolescent travaille dans le milieu de l’enseignement, alors que le père travaille dans la construction.



	Services antérieurs reçus
	En 2010, l’adolescent a reçu des services psychoéducatifs où une possibilité que le jeune ait un TSA a été soulevée.
En 2011, l’adolescent a été évalué par un pédopsychiatre qui a émis un diagnostic de TSA et de TDAH. Un suivi médical a été débuté pour l’ajustement de sa médication. La mère de l’adolescent avait alors fait une demande de services au CRDITEDME dans le but d’explorer des méthodes d’intervention pour favoriser la collaboration du jeune aux demandes des adultes, et ce, dans le but d’outiller le jeune dans son entrée en relation avec les autres de façon plus appropriée.
En 2012, au moment où la demande du CRDITEDME a été acceptée, les parents ont refusé les services offerts puisque les comportements du jeune s’étaient améliorés et les parents étaient épuisés en lien avec de multiples rendez-vous personnels et familiaux.
De 2012 à 2014, la famille a reçu des services d’une psychoéducatrice d’une clinique privée de pédopsychiatrie à raison d’une fois par mois. Elle a entre autres travaillé au niveau de la compréhension du jeune et de sa famille en lien avec les diagnostics de TSA/TDAH. Aussi, l’intervenante aurait outillé les parents dans leurs interventions auprès de leur fils. Elle aurait également fait plusieurs interventions auprès de l’école, mais la fréquentation scolaire du jeune est restée difficile. Une suspicion de troubles d’apprentissage avait été soulevée.
De 2015 à 2016, l’adolescent a été scolarisé à la maison par la mère, puisque la fréquentation scolaire s’avérait difficile (comportement difficile, participation scolaire difficile, etc.). Il est à noter que la scolarisation à domicile a aussi été difficile, que le lien mère-fils s’est effrité et que les difficultés de comportement de l’adolescent ont augmenté à partir de ce moment. La mère avait alors fait une seconde demande de services auprès du CRDITEDME. La demande a été acceptée en 2015 et un suivi avait été débuté auprès de l’adolescent par une psychoéducatrice du programme TSA 7 ans et plus.
En 2016, le jeune a vécu une arrestation pour possession de cannabis et à partir de ce moment, les parents ont décidé de procéder à un signalement à la Direction de la protection de la jeunesse pour des motifs de troubles de comportements sérieux. Voyant la situation qui commençait à s’envenimer, la psychoéducatrice du programme TSA 7 ans et plus a fait la demande de présenter ce dossier au comité d’accès régional (CAR) du continuum Nexus. 
Suite à la présentation de ce profil au CAR, l’usager a été admis au programme Nexus et l’équipe clinique a été mise autour de lui. La psychoéducatrice du programme TSA 7 ans et plus sera retirée du dossier jusqu’à ce que le programme Nexus soit terminé, tout dépendamment de la rapidité à laquelle les comportements antisociaux de ce jeune se remplacent par des comportements prosociaux.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	Le jeune semble avoir plusieurs difficultés scolaires, notamment en lien avec la compréhension et l’expression du langage écrit. Aucun diagnostic n’a été émis en lien avec des troubles d’apprentissage, mais l’hypothèse a été soulevée par l’équipe-école et la mère du jeune.
L’adolescent présente plusieurs comportements de type antisociaux tels que :
· l’opposition marquée face à l’autorité et aux règles établies;
· de fréquentes argumentations;
· des crises de colère durant lesquelles il peut faire des méfaits importants de façon volontaire (bris de fenêtre, bris d’un mur, etc.);
· de la provocation et de l’intimidation (teste les limites, insulte, manque de respect délibérément, menace dans le but d’obtenir un gain);
· des mensonges de façon délibérée pour obtenir un gain ou pour éviter une situation/une conséquence;
· des sorties de la maison fréquemment sans autorisation et il ne revient pas aux heures convenues, mais aucune fugue n’a été répertoriée;
· des fréquentations de pairs à profils délinquants et parfois ayant plus de 18 ans (consommation, délits, etc.);
Il consomme du cannabis sur une base régulière, depuis environ 1 an. Il accepte de participer à un suivi au Virage dans le but de diminuer sa consommation, mais ne souhaite pas cesser complètement. Au printemps 2016, la police a procédé à son arrestation puisqu’il était en possession de cannabis, mais les charges n’ont pas été retenues contre lui. Le jeune a maintenant des verbalisations disant que la police ne peut rien faire contre lui, peu importe ce qu’il fait.
Les manifestations comportementales de nature antisociales avaient été observées autant à l’école qu’à la maison, mais celles-ci se sont intensifiées à partir du moment où l’adolescent a débuté l’école à la maison. Il avait commencé à fréquenter ses pairs en dehors des heures de classe et l’opposition en lien avec les travaux scolaires s’est intensifiée. La relation mère-fils s’est grandement détériorée durant cette période, faisant en sorte que la dynamique familiale est devenue de plus en plus difficile.
L’encadrement à la maison a déjà été présent, mais depuis environ 1 an, les parents nomment avoir grandement diminué leurs attentes envers leur fils aîné. Ils se disent épuisés et nomment que les comportements de l’adolescent ont un grand impact sur leur relation de couple qu’ils essaient d’améliorer.
En ce qui concerne la relation du jeune avec sa fratrie, il est à noter qu’elle peut parfois être difficile puisque l’adolescent peut avoir plusieurs propos méchants envers son frère cadet et avoir des comportements de provocation à son égard. Il fréquente peu sa sœur aînée qui n’habite plus avec ses parents.
Les parents se disent prêts à se mobiliser et débutent actuellement un suivi avec l’intervenante familiale du programme Nexus. L’équipe clinique qui sera mise autour du jeune est un intervenant à la famille (thérapeute de la famille), car l’objectif est de maintenir l’usager à la maison, l’intervenant du jeune (thérapeute du jeune), un éducateur entraineur et un superviseur de programme ayant chacun un rôle très précis à jouer.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Depuis le début de son ordonnance de placement, le jeune mentionne qu’il sait qu’il doit changer certains comportements, entre autres, diminuer son agressivité et se trouver un emploi. Également, il dit vouloir continuer de fréquenter ses amis, malgré que ses parents veuillent le lui interdire.
· Les parents souhaitent que leur fils cesse de consommer du cannabis. Ils aimeraient aussi qu’il soit en mesure de mieux réagir face à leurs consignes et leur autorité. Ils demandent à ce que leur adolescent les respecte et assume ses responsabilités. Également, ils soulignent l’importance que leur fils travaille sa capacité à gérer sa colère. Les parents sont aussi conscients de devoir travailler à mettre un cadre constant à la maison et reçoivent actuellement des services de l’intervenante familiale Nexus dans ce but.



	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	La mise en place d’un système de points et de renforçateurs des comportements prosociaux semble motiver l’adolescent à adopter des comportements positifs. Celui-ci est revu à chaque rencontre clinique, soit une fois par semaine, afin de s’assurer qu’il répond à l’objectif qui est priorisé pour travailler durant la semaine.
Plusieurs apprentissages en lien avec la gestion des émotions ont été faits auprès de l’adolescent, avec l’intervenant. Il est d’ailleurs plus en mesure d’utiliser des moyens d’autorégulation des émotions lorsqu’il vit des situations anxiogènes ou menant à un sentiment de colère (ex.: aller faire une marche, écouter de la musique).
L’adolescent fréquente des milieux de vie différents; bénévolat auprès des animaux et activité de basketball une fois par semaine avec des jeunes de son âge. L’éducateur entraineur du jeune travaillait dans la communauté en le mettant en situation réelle pour favoriser les apprentissages. Il a d’ailleurs pratiqué plusieurs habiletés sociales avec lui. 
Lors des contacts familiaux, une amélioration de la relation parents-enfant a été remarquée par ces derniers, tout comme l’équipe. Cependant, lors des visites de fin de semaine à la maison, il est arrivé que l’adolescent fasse des sorties non autorisées. L’intervenant de la famille a donc travaillé à plusieurs reprises en salle, par l’intermédiaire de mise en situation, la réaction que les parents doivent avoir vis-à-vis ce genre d’opposition et du non-respect des règles; soit de donner les mesures réparatrices prévues lors du non-respect de cette règle, de communiquer avec le superviseur de programme (24 h/ 24). L’objectif est d’outiller le parent et qu’il puisse être dans le renforcement des comportements prosociaux plutôt que dans la punition du comportement anti sociaux.
Le diagnostic de TSA de l’adolescent est bien compris par l’ensemble de la famille, notamment en lien avec les services psychoéducatifs reçus antérieurement avec le programme TSA 7 ans et plus. Les interventions proposées par l’intervenante familiale Nexus en lien avec les comportements de type antisociaux ont permis aux parents de s’entendre sur certains règlements à appliquer auprès de leur fils et de les écrire afin que le jeune soit en connaissance de cause et ainsi éviter des crises de mauvaise compréhension ou encore une discordance entre l’intervention du père et de la mère. L’objectif est toujours travaillé actuellement par l’intervenant à la famille.
Plusieurs situations se sont déroulées à la résidence Ste-Foy durant lesquelles l’adolescent a été  soupçonné d’avoir consommé du cannabis. L’adolescent a débuté un suivi au Virage, mais a annulé quelques rencontres, mentionnant que ce suivi ne l’aidait pas.



	
Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Les parents et le jeune ne sont pas en accord concernant la consommation de cannabis. Les parents souhaitent que leur fils ne consomme plus, alors que le jeune souhaiterait diminuer sa consommation sans la cesser complètement. Le sujet de la consommation est une grande source de discorde entre les parents et leur fils. 
· Les parents n’offrent pas le même type d’encadrement. Le père aurait une approche autoritaire, alors que la mère aurait une approche plus émotive. L’intervenant à la famille travaille cet objectif 
· Les parents pensent à se séparer et demanderaient un hébergement de leur fils si cette éventualité se concrétise. À ce moment-là, le dossier devrait être présenté au CAR de la résidence Ste-Foy. Actuellement, les parents semblent satisfaits de l’intensité mise autour de leur fils, ils se sentent soutenus.
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