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7‘? Processus d'accompagnement et d'intervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

DEFINITION ET FINALITES DU PROCESSUS CLINIQUE

Le processus d'accompagnement et d’interventioniaiiges en contexte est
un ensemble d’actions ou d’opérations spécialis@sss en ceuvre en vue
d’aider les personnes presentant des incapact&eotiuelles, un retard global
de développement ou un TED, leurs familles et lpuoshes, a repondre a
divers besoins ou a atteindre des objectifs enioalatvec :

*Le développement des capacités et des habiletés plersonne;
Le soutien des familles et de I'entourage;

L ’aménagement de I'environnement;

L ’augmentation de la participation sociale



7‘? Processus d'accompagnement et d'infervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

OBJECTIFS DE LA DEMARCHE PSI

La démarche PSI a pour principaux objectifs de sownir les éducateurs et
les professionnels dans :

sleur compréhension des personnes,

/'identification de leurs besoins,

|a cueillette réguliere d’informations,

sleur observation des comportements,

sleur évaluation de la situation et des objectifsagprentissage,

|]a revision de leurs stratégies d’accompagnemend’aitervention,
sleur analyse du réseau social et d’entraide etc.






”T' Processus d’accompagnement et d’intervention
SPECIALISES EN (ONTEXTE

L_es principes directeurs:

sLa personne possede le potentiel de développer sautonomie, quels que soient son age et
son niveau d’incapacite ;

sLa personne a le droit d’exercer son pouvoir relatrement aux décisions qui la concernent ;

» La personne peut jouer des rbles socialement valggas et apporter sa contribution a la
société guels que soient son age et son niveau dipacite ;

«La famille et les autres proches ont besoin de soeih pour exercer leurs rbles et assumer
leurs responsabilités envers la personne visée ;



”T' Processus d’accompagnement et d’intervention
SPECIALISES EN (ONTEXTE

Les principes directeurs (suite):

sLes caractéristiques du milieu familial ou du milias de vie de la personne doivent étre
respectees ;

Le milieu ou elle réalise ses activités doit étre specté ;

sL’intégration et la participation sociale constituent des fondements de I'organisation des
services;

sLes actions prises a I'égard de ces personnes doivétre évaluees en fonction des resultats
VISEs ;

sLes interventions doivent s’inscrire dans une approhe personnalisée liée a un plan
d’intervention ou a un plan de services individualig.
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é“r Processus d'accompagnement et d'intervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

PARAMETRES EN REGARD DE LA
DEMARCHE PSI

eDemarche centrée sur I'usager et sa famille
*Accessibilité accrue
sParticipation sociale

sAppropriation et réciprocité



7‘? Processus d'accompagnement et d'infervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

DEFINITION DE LA DEMARCHE PSI

«C’est une démarche adaptée aux besoins et capacités des
personnes, qui favorise un échange d’informations, un e
participation réelle de l'usager, de sa famille et de ses proches
fondée sur [l'exercice de [l'appropriation, un partage de
responsabilités et une volonté commune de mettre en va leur les
capacités et compétences de la personne pour atteind re une
plus grande participation sociale »
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é“r Processus d'accompagnement et d'intervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

Pour ce faire, nous devrions étre en mesure de:

Faciliter la préparation de la personne et de son représentant a la démarche
PSI

*Réaliser une évaluation initiale de la situation de la personne

*Dégager le profil du degré de soutien requis par la situation de la personne et
de sa famille;

eConserver la notion de projet éducatif ou personnel et de les situer face aux
activités familiales, lorsque requis;
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fT Processus d'accompagnement et d'intervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

Pour ce faire, nous devrions étre en mesure de:

*Brosser un portrait des capacités et habiletés de la personne en relation avec
le projet éducatif ou personnel;

eSélectionner les objectifs qui devront étre travaillés en priorité;

eFormuler des objectifs et d’y associer des stratégies d’accompagnement et
d’intervention en contexte;

*Mettre en ceuvre le PSI et les plans d’intervention individuels ou conjoints (PI);

*Produire des révisions trimestrielles et un bilan en relation avec le PSI.
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> Processus d'accompagnement et d'intervention
IN SpEciaLsi

SPECIALISES EN CONTEXTE

PRESENTATION DES ETAPES DE LA
DEMARCHE PSI
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7‘? Processus d'accompagnement et d'infervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

Le formulaire PSI

Tous les usagers d’'un CRDI ont un plan de servicesi  ndividualisé (PSI)

Lorsqu'une personne est nouvellement inscrite dans | é tablissement, un
PSl initial est prévu se réaliser a l'intérieur d'un dé  lai de 6 mois, suite a
I'acceptation de la demande par le responsable du mé  canisme d’acces.

Par la suite, le PSI est revisé annuellement, dans la  situation d'un enfant
ou d'un adolescent, ou a tous les deux ans, pour un adulte ou une
personne ainée.

C’est un formulaire déposé dans le dossier de l'usager et acheminé a

'usager, son représentant et aux différents partenai res
22



Nom de l'usager : M. Jérbme Tremblay

CRDI NORMAND-LARAMEE

Date de naissance : 17 mai 1986
PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE X Numéro de dossier : 17777
PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES Date de PSI/PI : 17 juin 2006

Initial Révisé X

Coordination Pierre Gaudreau
Nom des personnes invitées Organisme ou lien avec I'usager Signature
M. Jérdbme Tremblay usager
Mme Tremblay Mére de l'usager
M. Tremblay Pere de l'usager

T.S., CSSS de Laval site de

Mme Robitaille Marigot

Educateur, CRDI Normand-

M. Pierre Gaudreau ,
Laramée

AUTORISATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS

Je soussigné(e), autorise la personne qui coordomore Plan de services individualisé (PSI) ou de Rlam d’intervention (Pl) a le communiquer aux penses ou
organismes qui y participent

Date : Signature :
AUTORTSATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS
Je soussigné(e) représentant(e) de , titulaire de ce Plan de services individualisé & Plan d’intervention (PI)

autorise la personne qui coordonne ce plan a le camquer aux personnes ou organismes qui y partitipe
22
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Date : Signature :




présent dans la situation:

Exemple:
DPJ

Inscrire ici seulement si un cadre légal est

CRDI NORI\/IANR\ /QAMEE

PLAN DE SERVICES IN\B\ [UALlsE

Nom de l'usager :

PLANIFICATION INTER |E DE SERVICES

Cadre légal de I'intervention s\l y lieu

Numéro de dossier :

Situation désirée, projet éducatif ou personnel

Attentes ou secteurs de besoins prioritaires
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« Tout projet personnel doit avoir pour
gualités un éloignement du quotidien pour
atteindre un ailleurs souhaitable a réaliser,
une volonté a faire advenir une réalisation
désirée qui n'est pas du domaine du réve
utopique et étre identifié par une personne

auteur du projet » (Boutinet, 34).

CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE
PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES

Cadre légal de I'intervention s'il y lieu Situat/ioV?ésiré, projet éducatif ou per — Attentes ou secteurs de besoins prioritaires

Exemples de projet personnel/éducatif:
« J'aimerais me faire plus d’amis pour aller a la
danse et surtout jouer aux quilles. Je voudrais
aussi changer mon stage, j'aime pas ¢a nettoyer
les cages de chiens. »
« Je veux rester chez madame Fortin, j'aime ¢a et
je fais beaucoup d’activités. J'voudrais étre
capable de payer moi-méme quand je vais faire
des achats. »
« Nous souhaitons que notre enfant apprenne a
mieux communiquer ses besoins » (Projet
éducatif)

\

l/

\

Lorsqu’il s’agit d’'un jeune enfant, le « projet éducatif » est défini avec les
parents qui auront le souci d’'impliquer leur enfant dans la mesure de ses
capacités. |l s’agit alors de souhaiter ce qu'un enfant de tel age peut étre en
mesure de réaliser compte tenu de ses caractéristiques et des milieux dans
lesquels il évoluera. Nous pensons beaucoup plus a des besoins et a des
activités qui vont favoriser son développement et permettre la mise en place
des rudiments de sa participation sociale future.




Concretement, dans la section sur les attentes, nous retrouvons
la position des membres de la famille ou de I'entourage de la
personne face a son projet personnel. Le type de soutien requis
par la personne, tel que percu par ceux qui I'ont aidée a définir
son projet personnel, doit étre dégagé et inscrit dans cette

section.
CRDI NORMAND-LARAMEE \
PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE Nom de l'usager : \
PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES Numeéro de dossier :

secteurs de besoins prioritaires

|

Cadre légal de I'intervention s'il y lieu Situation désiré, projet éducatif ou personnel

Doivent figurer dans cette section, les ‘
besoins manifestés par la famille ou
I'entourage en relation avec leur propre

Exemple d’attentes

« On est d’accord que Michel passe plus de temps a son stage. Lorsqu’il est a la maison, il
s’ennuie et passe son temps a vouloir qu’on l'occupe. »

« Notre fille n’est pas tellement réaliste lorsqu’elle dit vouloir aller vivre en appartement. On est
d’accord a ce gu’elle prenne plus d'initiatives a la maison mais c’est trop vite pour I'appartement.
On souhaiterait qu’'un éducateur nous aide en nous disant ce qu’on doit faire pour lui montrer a se
faire & manger. »




CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE X Nom de l'usager : M. Jérdme Tremblay
PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES Numéro de dossier : 17777

. _____________________________________________________________ _____________________________________________]
Cadre légal de I'intervention s'il y lieu Situation désirée, projet éducatif ou personnel Attentes ou secteurs de besoins prioritaires

Je veux aller vivre en appartement Nous sommes inquiets en regard du projet de Jérome
Je veux trouver un autre travail d’aller vivre en appartement.
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CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE

Nom de l'usager :

PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES

Numéro de dossier :

Champs d’intervention :

1- Santé, développement et bien-étre physique 4-
2- Santé, développement et bien-étre psychologiqué-
3- Milieu de vie / Domicile / Hébergement 6-

Relations familiales et conjugales 7-
Relations interpersonnelles et sociales 8-

Milieu de garde / Milieu scolaire / Formation 9-

Travail / Occupation
Loisirs

Communauté

Actionsa réaliser ou Responsable/

champs tintervention objectifs/besoins . . ) Notes
I services requis dispensateurs
l/
28

Exemples : démarches préalables, échéancier particulier (délai d’attente requis)




LES CHAMPS D'INTERVENTION

1. Sante, développement et bien-étre physigue

Ce champ fait reférence aux besoins liés a toutes formes d'informations, traitements,
rendez-vous et services a caractéere médical en relation avec la santé physique. Les
aspects relatifs a I'établissement de diagnostics autres que ceux reliés a la santé
mentale peuvent y étre abordés ainsi que les divers problemes touchant les
systemes organiques: maladies, déficiences, atteintes neurologiques, médication.
L’établissement ou la révision d’'un diagnostic de DI ou TED est compris dans ce
champ d’intervention de méme que le diagnostic de TDAH ou tout autre diagnostic
de type syndrome y compris le syndrome Gilles de la Tourette.

Font partie de ce champ tous les aspects liés au développement des aptitudes de la
personne en relation avec des activités physiques (motrices et sensorielles) ou
intellectuelles (langage, lecture, écriture, nombre, argent, etc.) servant a augmenter
le degré d'autonomie de la personne.

N.B. : Les aspects associes a I'hygiene, au sommeil, a I'alimentation ne sont abordés
dans ce champ que sous lI'angle des troubles découlant d’'un dysfonctionnement d’un
systeme organique.




LES CHAMPS D'INTERVENTION

Santé, développement et bien-étre psychologigue

Ce champ fait référence aux besoins liés a toutes formes d'informations, traitements,
rendez-vous et services en relation avec la santé et le bien-étre psychologique. Les
aspects relatifs a I'etablissement ou a la pertinence d’un diagnostic touchant la santé
mentale peuvent y étre abordés : dépression, psychose, trouble anxieux, trouble du
comportement, TOC, etc.

Tous les aspects concernant I'expression des emotions ou le développement de forces
psychologiques (confiance, assurance personnelle, estime de soi, capacité a composer
dans des situations stressantes, etc.) peuvent étre discutés dans ce champ.
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LES CHAMPS D'INTERVENTION

Milieu de vie, domicile et hébergement

Ce champ est exclusivement en rapport avec le domicile de la personne. |l comprend
les services nécessaires a l'accessibilité ou a I'adaptation du domicile ainsi que toute
forme d'aide servant a trouver un lieu d'hébergement mieux adapté aux capacités de la
personne, a ses moyens financiers, a ses besoins de déplacements, a ses attentes et a
ses godts.

Ce champ de besoins concerne le développement des habiletés de la personne qui lui
permettront de vivre chez elle, dans son domicile. Les besoins en relation avec les
activités de la vie quotidienne (hygiene, repas, habillement, soins de sante, etc.) et les
activités domestigues (entretien ménager, entretien des vétements, etc.) sont
principalement concernés.

Les deplacements de la personne a lI'intérieur et autour du domicile (cour arriere, voisins
immediats) sont discutés dans ce champ.

Il s'agit également des services pouvant étre assurés par le personnel du maintien a
domicile du CLSC.




LES CHAMPS D'INTERVENTION

Relations familiales et conjugales

Ce champ fait référence a I'ensemble du soutien apporté a la famille immédiate ou
élargie afin de leur permettre de repondre aux besoins de la personne présentant des
incapacités intellectuelles ou un TED, tout en continuant a mener une vie la plus
normale possible. Les aspects reliés a la vie de couple de la personne sont inclus, y
compris la sexualité. Ce champ concerne aussi tous les besoins en rapport avec une ou
plusieurs formes de répit ainsi que les mesures de dépannage. Le développement ou le
maintien du réseau familial peut étre envisage ici.




LES CHAMPS D'INTERVENTION

Relations interpersonnelles et sociales
Ce champ de besoins correspond aux services requis afin de développer ou soutenir le
réseau social de la personne. Aider la personne a se faire des amis, montrer quoi faire
et comment faire pour s'occuper de la personne, trouver des gens qui vont
I'accompagner dans ses sorties, sont des besoins qui doivent étre intégrés dans ce
domaine.
Les aspects touchant la communication figurent dans ce champ. La communication fait
appel a la maniere avec laquelle la personne transmet un message a une autre
personne ou recoit un message de celle-ci. La communication peut étre orale, ecrite,
gestuelle ou signee. Pour rendre sa communication plus compréehensible, la personne
peut avoir recours a une aide technique (pictogrammes, télécommunication).
Font partie de ce champ, toute activité reliée a la participation dans une association ou
groupement social et le développement des habiletés sociales.




LES CHAMPS D'INTERVENTION

Milieu de garde/Milieu scolaire/Formation

Par services eéducatifs, nous entendons toute référence en relation avec la fréquentation
d'un établissement d'enseignement scolaire régulier ou spécial, privé ou public, pour des
enfants, adolescents ou pour des adultes. Sont comprises, les activités para-scolaires.
Par milieu de garde, sont inclus : CPE, services de garde en milieu scolaire et garderie

en milieu familial.
Les besoins en matiere de transport scolaire doivent étre discutés dans ce champ.




LES CHAMPS D'INTERVENTION

Travail et occupation

Font partie de ce champ, lI'ensemble des services permettant a une personne de
travailler ou de faire un stage en milieu de travail ou de s’adonner a des activites d'utilité
collective. Le déeveloppement des habitudes de travail ou des intéréts par I'intermédiaire
des activités de jour, par un eéducateur spécialisé, doit étre compris dans ce champ
d’activités ou d’intervention.

Les possibilités d’utiliser un moyen de transport pour se rendre au travail sont discutées
dans ce champ.




LES CHAMPS D'INTERVENTION

Loisirs

Ce champ de besoins fait référence a I'ensemble des services requis afin de permettre a
la personne d'étre la plus autonome possible dans ses activites socioculturelles et
sportives. Sont comprises autant les activites regulieres que les activités adaptees.

Les possibilités d’utiliser un moyen de transport pour réaliser des activites de loisir sont
discutés dans ce champ.




LES CHAMPS D'INTERVENTION

Communauté

Ce champ concerne l'utilisation des services genériques et des ressources de la
communauté en géneral . dépanneur, marché d’alimentation, services bancaires,
coiffeur, etc.

Les possibilités d'utiliser le transport en commun est discuté ici, pour les besoins autres
gue le travail et les loisirs.




CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE

Nom de l'usager :

PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES

Numéro de dossier :

Champs d’intervention :

1- Santé, développement et bien-étre physique 4- Relations familiales et conjugales 7- Travail / Occupation
2- Santé, développement et bien-étre psychologiqué- Relations interpersonnelles et sociales 8- Loisirs
3- Milieu de vie / Domicile / Hébergement 6- Milieu de garde / Milieu scolaire / Formation 9- Communauté
. . — . Actions a réaliser .
champs dintervention objectifs/besoin ctions arealiser ou Responsable/ dispensateurs Notes
T\ services requis

|

|

|

|

|

L’expression d’'un besoin se fait habituellement dans la forme suivante : Je
veux... Nous voulons...
Exemples de besoins :

« Je veux un stage »

« Je veux aller vivre en appartement »

« Nous voulons que notre fils devienne plus autonome »
« Je veux avoir mon argent de poche »

Exemples : démarches préalables, « Je veux me faire des amis »




CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE

Nom de l'usager :

PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES

Numéro de dossier :

Champs d’intervention :

1- Santé, développement et bien-étre physique 4- Relations familiales et conjugales 7- Travail / Occupation

2- Santé, développement et bien-étre psychologiqué- Relations interpersonnelles et sociales 8- Loisirs

3- Milieu de vie / Domicile / Hébergement 6- Milieu de garde / Milieu scolaire / Formation 9- Communauté
champs dintervention W réal.iser ou Responsable/ dispensateurs Notes

S requis

Services d'adaptation/réadaptation Services compleme ntaires

/intégration

*Soutien a la personne -Psychosocial

*Soutien a la famille -Orthophonie

«Soutien socioprofessionnel -Ergothérapie

*Soutien résidentiel

eSoutien dans la communauté

«Soutien aux partenaires

Loisirs

bUIIIIIIUIId.uI.é 39

Exemples : démarches préalables, échgancier particulier (délai d’attente requis)




CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE

Nom de l'usager :

PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES

Numéro de dossier :

Champs d’intervention :

1- Santé, développement et bien-étre physique 4-
2- Santé, développement et bien-étre psychologiqué-
3- Milieu de vie / Domicile / Hébergement 6-

Relations familiales et conjugales 7-
Relations interpersonnelles et sociales 8-

Milieu de garde / Milieu scolaire / Formation 9-

Travail / Occupation
Loisirs

Communauté

champs dintervention objectifs/besoins

Actions a réaliser ou

. . Responsable/ dispensateurs
services requis

Notes

Santé, développement et bien-étre
physique

Santé, développement et bien-étre

1

psychologique

miieu de vie ' Domici| INSCrire le nom de la personne et de son

Hébergement

établissement.

Relations familiales e

U7

Relations interpersonnelles et sociale

Milieu de garde / Milieu scolaire /
Formation

Travail / Occupation

Loisirs

Communauté

Exemples : démarches préalables, échéancier particulier (délai d’attente requis)
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crDI N¢ Lorsque Ie.besom interpelle
un partenaire de
PLANDE S |’étab|issement’ nous Nom de |’usager .
PLANIFIC Inscrirons 'action qui est Numeéro de dossier :
Champs d'int I’ECIUISG
1- Relations familiales et conjugales 7- Travail / Occupation
2- ‘ Relations interpersonnelles et sociales 8- Loisirs
3- S ilieu de garde / Milieu scolaire / Formation 9- Communauté

. . — . Actions a rdgliser .
champs dintervention objectifs/besoins c 0 sa .Se ou Responsable/ dispensateurs Notes
services requis
Santé, développement et bien-étre /

Inscrire ici, les commentaires pertinents qui ont été soulevés en regard du champ
d’intervention. De plus, c’est ici que I'on indique la priorité de réponse des besoins
exprimeés, les démarches préalables, échéancier particulier (délai d’attente
requis).

Exemple:

Champ d’intervention: Milieu de vie/Domicile/héberg ement

Priorité 1

Selon les parents Jérdme ne présente pas toutes les habiletés requises pour
vivre seul en appartement.

Ol '_l —||'|'|§| ;Ul x':zlvmlv




CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE X

Nom de l'usager : M. Jérdbme Tremblay

PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES

Numeéro de dossier : 17777

—
Champs d’intervention :

1- Santé, développement et bien-étre physique 4- Relations familiales et conjugales 7- Travail / Occupation
2- Santé, développement et bien-étre psychologiqué- Relations interpersonnelles et sociales 8- Loisirs
3- Milieu de vie / Domicile / Hébergement 6- Milieu de garde / Milieu scolaire / Formation 9- Communauté
champs dintervention objectifs/besoins ACthns a real.lser ou Responsable/ dispensateurs Notes
services requis
Santé, développement et bien-étre | Je veux aller a mes rendez- | Accompagnement M. et Mme Tremblay, Parentg Priorité 3.

physique vous annuels

Les parents questionnent le
manque d’appétit chez leur fils

Je veux aller vivre en
appartement

Milieu de vie/Domicile/hébergement

Nous voulons parler de notre
inquiétude en regard du projg
de Jérbme d'aller vivre en
appartement

Soutien résidentiel

t Suivi psychosocial

M. Pierre Gaudreau, CRDI
Normand-Laramée
M. et Mme Tremblay, Parents

Mme Robitaille, CSSS de
Laval

Priorité 1

Selon les parents Jér6me ne
présente pas toutes les habilet
requises pour vivre seul en
appartement.

Priorité 1.
Liens avec l'inquiétude énoncé
plus haut.

(DN

danse

Travail et occupation Je veux trouver un autre Soutien socioprofessionnel M. Pierre Gaudreau, CRDI Priorité 2
travail Normand-Laramée
Loisirs Je veux continuer a aller ala | Accompagnement M. et Mme Tremblay, Parents Priorité 3

Exemples : démarches préalables, échéancier particulier (délai d’attente requis)
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CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE X Nom de l'usager : M. Jérdbme Tremblay

PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES Numero de dossier : 17777

NOTES PARTICULIERES : (Inscrire ici toute information, contrainte ou ae des participants qui éclairerait la situatieralpersonne ou les démarches a
entreprendre).

/\

Date de la révision : _juin 2007 Endroit : a déterminer

Signature de I'usager ou de son représentant / \

Signature du coordonnateur /coordonnatr/

Cet espace sert a rendre compte du déroulement général de la
réunion. Ces notes se centrent uniguement sur les éléments
significatifs qui ont été rapportes et qui permettent de mieux saisir
les enjeux entourant la dispensation des services et la nature du
soutien requis.
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CRDI NORMAND-LARAMEE

PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISE X Nom de l'usager : M. Jérdbme Tremblay

PLANIFICATION INTERNE DE SERVICES Numero de dossier : 17777

NOTES PARTICULIERES : (Inscrire ici toute information, contrainte ou ae des participants qui éclairerait la situatieralpersonne ou les démarches a
entreprendre).

Cette réunion s’est déroulée chez M. et Mme Tremldé@rdme a bien participé a la réunion en appolti&méme son projet personnel et en posant quelquestions.
Bonne collaboration de I'ensemble des participargsréunion. On s'entend que les actions menantéglation de Jérbme dans un appartement doigaimtdompte du
rythme de Jérdme et de ses parents

Date de la révision : juin 2008 Endroit : a déterminer

Signature de I'usager ou de son représentant

Signature du coordonnateur lc%

Lorsque le coordonnateur n’est pas
nomme d’office, les participants a la
réunion devront procéder a son
identification.
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é“r Processus d'accompagnement et d'infervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE
I

L’évaluation fonctionnelle

Avant de procéder a I'élaboration d’'un PI, un profil dév eloppemental et
une évaluation fonctionnelle spécifique par champs d 'Intervention
impliquant un soutien d’un intervenant du CRDI seront realises.
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7‘? Processus d'accompagnement et d'infervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

Le formulaire plan d’intervention (PI)

Le plan d’intervention (PI) est élaboré par I'éducateu  r de réféerence
et les intervenants concernés avec la collaboration de la personne ou de
son representant, dans le but de convenir des objecti fs qui seront
travailles au cours d’un trimestre et de pouvoir échan ger sur le type de
moyens qui seront utilises afin de les atteindre.

Ces objectifs sont en lien avec les besoins inscrits au plan de
services qui ont été transposeés au Pl sous forme de « bu ts ».
Le Pl est complémentaire au PSI car il précise les 0 bjectifs poursuivis, les
moyens a utiliser et la duree preévisible pendant laq uelle des services
devront étre fournis a la personne.
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7‘? Processus d'accompagnement et d'infervention
Al SPECIALISES EN CONTEXTE

Le formulaire plan d’intervention (PI)

La révision du Pl aux trois mois permet de dégager le niveau
d’atteinte des objectifs travaillés au cours de la p ériode et d’'ajuster, si tel
est le cas, les stratégies mises en place pour leur at  teinte. L'éducateur de
référence et les intervenants concernés procederont a I'é laboration d’un
nouveau Pl en identifiant de nouveaux objectifs ou en transposant
directement ou en les modifiant, ceux visés lors du p recedant trimestre.

Ce formulaire est déposé dans le dossier de 'usager de méme
gue les révisions trimestrielles. 1l est remis a l'us ager, sa famille et les
autres partenaires au besoin.
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PLAN D'INTERVENTION

Champ d’intervention : /

L

Deés qu’un usager recoit les services d'une ressource réesidentielle, un plan

d’intervention a I'intention de la ressource (PIIR) doit étre élaboré. L'élaboration
doit s’effectuer avec la collaboration de l'usager, sa famille et le responsable

résidentiel et vise un objectif dont I'actualisation des moyens est réalisée par la
ressource en collaboration de I'éducateur de référence.
/

ﬁF (un objectif par page)

/
OBJECTIF
L’objectif spécifique correspond a un énonce indiquant un résultat spécifique a atteindre par
'usager et ses proches, lequel résultat est exprimé en terme précis de comportement observable et
ce, avec spécification de temps pour I'atteinte de ce résultat.
Utilisation de la méthode SMART

Exemple:

*Que Pierre insere dans un sac les trois ustensiles, la serviette de papier et I'essuie-tout,
au rythme de 100 sacs a I'’heure, en se référant au gabarit explicatifs et sans poser de
guestions a un autre travailleur.

«Que Marc-Etienne utilise les formules de politesse (s.v.p. et merci), tant avec les
parents que ses freres et sceurs, suite a un simple rappel verbal, lors des repas pris a la
maison.




PLAN D'INTERVENTION

Champ d’intervention :

Besoin/but :

OBJECTIF (un objectif par page)

STRATEGIES ET MOYENS
( Déroulement des actions planifiées, niveau deﬂmoyens utilisés, contribution attendue dedger, de la famille, des partenaires, des intarsnetc.)

d

7

IS
©




PLAN D'INTERVENTION

Evaluation des résultats

L'objectif est: NON DEBUTE DEBUTE POURSUIVI

RETIRE TEMPORAIREMENT

RETIRE DEFINITIVEMENT

MODIFIE

ATTEINT

Commentaires sur les résultats obtenus (si atteinstratégies modifiées e cours de trimestre? Si régjté, pourquoi? etc.)

A la fin du trimestre concerné, faire
I’évaluation des résultats.

Signature de l'intervenant :

Date :
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PLAN D’'INTERVENTION

Champ d’intervention :
Milieu de vie/Domicile/hébergement

Besoin/but :
Je veux aller vivre en appartement, dans le butedadutonome

OBJECTIF (un objectif par page)

Que Jérome réalise seul une recette simple a I''usduper avec l'aide d’un livre de recette, wis par
semaine, le mardi.

STRATEGIES ET MOYENS
(Actions planifiées, niveau de soutien, contribntadtendue de l'usager, de la famille, des partesades intervenants, etc.)

1. L’éducateur, accompagné de la mere, pour une diméemois, assisteront Jérédme dans la réalisafion
d’'une recette. Fournir un livre de recettes imagérarde. Donner un choix de 3 recettes pré-ciblégs
par Jérome. Les recettes auront été préalablemtrtrdaées par la mere et I'éducateur. Faire un

renforcement verbal positif a Jérdme.
2. Jérdme, avec l'aide de sa mére, réalisera uedteete mois suivant.
3. Par la suite, Jérome réalisera seul une recedteilplée avec I'aide du livre de recettes irgi\gé.




PLAN D'INTERVENTION

Evaluation des résultats

L’objectif est: NON DEBUTE DEBUTE POURSUIVI X MODIFIE

RETIRE TEMPORAIREMENT RETIRE DEFINITIVEMENT ATTEINT

Commentaires sur les résultats obtenus (si atteinstratégies modifiées en cours de trimestre? Si r@até, pourquoi? etc.)

Jérdme est sur la bonne voie. Demande encore peevision occasionnelle de la part de la mére.

Signature de l'intervenant :
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Date :




BILAN

LE BILAN QUE NOUS VOUS TRANSMETTONS REPRENDEVOLUTION DE LA SITUATION DE LA PERSONNE
AU COURS DES DEUX DERNERES ANNEES EN REGARD DE SES BESOINS ET CEUX DE SA FAMILLE.

PROJET EDUCATIF OU PERSONNEL

Je veux aller vivre en appartement
Je veux trouver un autre travalil

Champ d'intervention : Milieu de vie/Domicile/hébergement

Aux cours des deux derniéres années, Jérome a tiéheaucoup de détermination dans sa quéte
d’autonomie résidentielle. 1l a acquis plusieurbileiés comme : réaliser des recettes simple® §ain
épicerie, faire son lavage et effectuer le ménagsadchambre. Les parents ont été des élémentgpdaits
ces apprentissages.

Champ d'intervention : LOISIrs

Jérdme a intégré en aolt 2006, Les Ateliers Stimtl'dans un atelier d’artisanat. Depuis lors,’ ds6
Inscrit a toutes les autres sessions puisque ce#@crépondent a un intérét.

Champ d'intervention : Santé, développement et bien-étre physique

Les parents ont accompagné Jéréme en juillet 2066 £bn médecin et il était alors en bonne condition
physique. En septembre 2007, le médecin a détedégen probleme de cholestérol et depuis,5Bromedp|
une médication.




"

Processus d‘accompagnement et d'intervention
SPECIALISES EN CONTEXTE

Mercl
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