PLAN D’INTERVENTION INDIVIDUALISÉ
Nom : Létourneau, Gaétane
Date :   2006-09-26  

	Besoins


	Situation actuelle
	Situation espérée

(Objectif)
	Moyens/interventions
	Personnes 

responsables
	Date

de révision
	Résultat

	Logement

Recherche d’un logement et/ou déménagement  
  FORMCHECKBOX 

Aide pour effectuer changements d’adresse
  FORMCHECKBOX 

Autre : 


	J’ai un petit appartement mais il me convient bien aujourd’hui   je suis  satisfaite de mon petit loyer.

	Que Mme demeure dans son appartement de façon stable.
	Support, écoute, valorisation.
Communiquer avec proprio afin de garder de bons liens et des échanges réguliers. (plaintes- bruit)

Porter attention afin de ne pas déranger mes voisins.
	Jennifer Dumais

Psy. Éduc.

Stéphane Desjardins, éduc.


	Mars 2007
	

	Alimentation

Aide pour faire l’épicerie  
   FORMCHECKBOX 

Conseil/supervision de l’alimentation  
  FORMCHECKBOX 

Démarche avec un organisme d’aide alimentaire 
   FORMCHECKBOX 

Accompagnement divers    
  FORMCHECKBOX 

Autre : 


	J’accepte d’être accompagnée au début de chaque mois pour faire mon épicerie. ☻J’ai un super petit frigo. ☻J’ai déjà utilisé les services de Moisson. ☻ Je manque de nourriture et de tabac en cours du mois. 
	Je planifierai mon  budget pour mon épicerie, me faire des repas équilibrés et m’acheter du tabac pour le mois.
	Interventions continues au sujet du budget
Support et suivi dans la planification du budget et des repas.

Accompagnement à l’épicerie et achat divers 2/fs mois
	Jennifer Dumais
Psy. Éduc.

Stéphane Desjardins Éduc.
	Mars 2007
	

	Activités de la vie quotidienne

Supervision de l’hygiène personnelle  
  FORMCHECKBOX 

Supervision de l’entretien ménager    
   FORMCHECKBOX 

Utilisation du transport 
    FORMCHECKBOX 

Autre : 


	Mon hygiène personnelle est adéquate. À certains moments, j’ai de la difficulté à faire l’entretien de mon ménage.
	Je continue à m’occuper de mon hygiène personnelle. 
Je maintiens mon loyer propre et accueillant
	Valorisation, support, confrontation de façon respectueuse.
Stimulation et supervision
Support, validation
	Jennifer Dumais

Psy. Éduc.

Stéphane Desjardins, éduc.


	Mars 2007
	

	Ressources financières

Élaboration d’un budget      
   FORMCHECKBOX 

Aide à la gestion du budget 
   FORMCHECKBOX 

Démarche pour aide sociale ou assurance emploi  
 FORMCHECKBOX 

Autre :                                                                       FORMCHECKBOX 

	Je manque d’argent en cours du mois, même pour des produits de base.

	Je serai en mesure de subvenir à mes besoins tout le mois.
	Élaboration d’un budget le 25 du mois.
Rappel constant.

Respecter budget établi.
	Jennifer Dumais

Psy. Éduc.

Stéphane Desjardins, éduc.


	Mars 2007
	

	Support social/famille
Développer réseau social                                          FORMCHECKBOX 
Aide pour développer des habiletés relationnelles   FORMCHECKBOX 

Aide pour régler un conflit                                       FORMCHECKBOX 

Accompagnement divers                                          FORMCHECKBOX 

Autre :                                                                       FORMCHECKBOX 


	Je m’ennuie et désire avoir des amis féminins et masculins.

Je n’ai personne avec qui jaser.
	J’aimerais avoir des amis (es).
	Accompagnement de Mme à l’ACSM, à la Maison des Femmes et autres organismes communautaires et diverses situations sociales.
Stabilité de la maladie. Jeux de rôles.
	Jennifer Dumais

Psy. Éduc.

Elzire Desjardins

T.S.


	Mars 2007
	

	Besoins


	Situation actuelle
	Situation espérée

(Objectif)
	Moyens/interventions
	Personnes 

responsables
	Date

de révision
	Résultat

	Loisirs, occupation du temps, spiritualité

Aide pour identifier intérêts ou choisir activités  
  FORMCHECKBOX 

Accompagnement divers           
   FORMCHECKBOX 

Autre : 


	Aucune activité ou occupation pour le moment, sauf sortie avec intervenants
	Je m’intéresse aux activités de la ville.                              J’aimerais faire des activités enrichissantes et nourrissantes.
	Fréquenter organismes communautaires.
Se réserver des sous pour des activités

Élaboration d’un plan d’activités

Implication au niveau de l’ACSM à l’Arbre de Vie, la Maison des Femmes
	Stéphane Desjardins, éduc.

Elzire Desjardins

T.S.


	Mars 2007
	

	Emploi, études ou formation

Aide pour CV et/ou recherche d’emploi  
  FORMCHECKBOX 

Aide pour un retour aux études  
  FORMCHECKBOX 

Négociation/médiation avec l’employeur 
   FORMCHECKBOX 

Aide pour conserver un emploi 
   FORMCHECKBOX 

Autre : 
	Je veux travailler pour moins m’ennuyer.
J’ai déjà été serveuse dans un bar et donné les soins à une personne âgée.
	Mme aura un emploi où elle s’épanouira et aura des contacts  positifs.
	Stabilisation de la maladie et prise de la médication.
Stimulation, support.
	Elzire Desjardins

T.S.


	Mars 2007
	

	Santé physique

Trouver un médecin, dentiste, etc. 
  FORMCHECKBOX 

Obtenir de l’information             
     FORMCHECKBOX 

Accompagnement divers         
         FORMCHECKBOX 

Autre : 
	Je n’ai pas de médecin, ni de dentiste.
Je  marche de façon régulière présentement
	J’aimerais avoir  un dentiste et un médecin pour ma santé physique.
	Aide pour trouver un médecin généraliste

Support, validation, renforcement
	Elzire Desjardins

T.S.

Marie-Claude Bernier, infirmière
	Mars 2007
	

	Gestion de la médication

Supervision de la médication   
  FORMCHECKBOX 

Information sur la médication 
   FORMCHECKBOX 

Autre : 


	J’oublie parfois ma médication.
	Je prendrai ma médication au quotidien en présence des intervenants SIM.

	Med drop journalière et prise de lithium de la journée avec médicaments du matin
Entre 9 h 00 et 10 h 00 du lundi au vendredi.
	Jennifer Dumais

Psy. Éduc.

Stéphane Desjardins, Éduc.

Elzire Desjardins

T.S.

Marie-Claude Bernier, infirmière
	Mars 2007
	

	Santé mentale

Information sur la maladie           
   FORMCHECKBOX 

Reconnaissance des symptômes   
  FORMCHECKBOX 

Capacité à gérer les symptômes    
  FORMCHECKBOX 

Autre : 


	Je ne sais pas ce que j’ai.  J’ai peur d’avoir un cancer, ma mère est morte d’un cancer.
	J’aimerais en parler et être informé davantage.
	Enseignement, support, universalisation, généralisation
 Info lorsque madame est disposée
	Marie-Claude Bernier, infirmière
	Mars 2007
	

	Toxicomanie

Autocritique  
  FORMCHECKBOX 

Diminution de la consommation   
  FORMCHECKBOX 

Assister à des groupes d’entraide 
   FORMCHECKBOX 

Aide individuelle 
   FORMCHECKBOX 

Autre : 
	Je consomme 1-2 bières par jour parfois plus au début du mois et de façon occasionnelle.
	J’accepterai de discuter des effets de ma consommation.

	Enseignement, support

Thérapie de soutien

Réunions A.A.

Reflet, renforcement.
	Stéphane Desjardins, éduc.
Elzire Desjardins

T.S.


	Mars 2007
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