PLAN D’INTERVENTION INDIVIDUALISÉ
Nom : St-Pierre, Denis
Date     janvier 2007
	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 : Maintien des conditions de logement adéquates
   FORMCHECKBOX 

	M. habite un logement     1 ½ à Rimouski depuis août 2006. Il paie 360.00/mois tout compris. Les intervenants entretiennent un lien avec le propriétaire.
	Que M. puisse maintenir des conditions de logement acceptables et qu’il conserve son logement.
	-Prévenir l’accumulation d’objets de toutes sortes dans le logement

-Stimuler m. à conserver ses choses dans son espace de rangement

-S’assurer que M. paie son logement à chaque mois.
	Jennifer

M. St-Pierre
	Juillet 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 :
	M. n’accepte pas d’être accompagné à l’épicerie. Il fait environ 1 épicerie en début de mois et a parfois besoin d’aide d’un organisme alimentaire.
	Voire à ce que M. ait suffisamment de nourriture jusqu’à la fin du mois et le stimuler à se nourrir adéquatement.
	-Offrir à M. un accompagnement à l’épicerie chaque mois

-Faire une référence à moisson au besoin
-Stimuler M. à se nourrir adéquatement

-Inciter M. à respecter les normes d’hygiène minimales,afin de prévenir un empoisonnement alimentaire.
	Jennifer

Stéphane
M. St-Pierre
	Juillet 2007
	

	Activités de la vie quotidienne

Supervision de l’hygiène personnelle  
  FORMCHECKBOX 

Supervision de l’entretien ménager    
   FORMCHECKBOX 

Utilisation du transport 
    FORMCHECKBOX 

Autre : 
	M. a une hygiène personnelle très négligée et n’entretien pas du tout son environnement.
	Que M. maintienne un niveau d’hygiène personnelle minimale, ainsi qu’un niveau de salubrité adéquat dans son logement.
	-Fournir au besoin les produits d’entretient de base à M. et produits d’hygiène
-Offrir régulièrement à M. de l’aide pour effectuer un entretient minimum du logement

-Stimuler M. à prendre une douche de façon régulière
	Jennifer

Stéphane
M. St-Pierre
	Juillet 2007
	

	Ressources financières

Élaboration d’un budget      
   FORMCHECKBOX 

Aide à la gestion du budget 
   FORMCHECKBOX 

Démarche pour aide sociale ou assurance emploi  
 FORMCHECKBOX 

Autre : 
	Revenu mensuel :
715.00 régie des rentes

120.00 aide sociale

80.00logi-rente

M. manque d’argent chaque mois.
	Que M. ait suffisamment d’argent jusqu’à la fin du mois pour subvenir à ses besoins.
	-Inciter M. à discuter avec les intervenants de sa situation financière
-Inciter M. à accepter de l’aide à l’élaboration d’un budget

-Inciter M. à ne pas s’endetter (dépanneurs,etc.)
	Jennifer

M. St-Pierre
	Juillet 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 : 


	M. a deux filles qui demeurent à l’extérieur. Il leur téléphone de temps à autre et elles sont venues le voir 2 fois cette année.
M. n’a pas vraiment de réseau social à Rimouski.
	Que M. maintienne un contact régulier avec ses filles
	- Offrir du support à la famille au besoin
	Elzire

M. St-Pierre
	Juillet 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 : 
	
	
	
	
	
	

	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 :
	M. a une formation d’ingénieur civil.
	
	
	
	
	

	Santé physique

Trouver un médecin, dentiste, etc. 
  FORMCHECKBOX 

Obtenir de l’information             
     FORMCHECKBOX 

Accompagnement divers         
         FORMCHECKBOX 

Autre : 
	M. n’a pas de médecin traitant. 
Il refuse de consulter un médecin pour le moment.

Il fume beaucoup et tousse très souvent.
	Amener M. à se préoccuper de sa santé physique et à consulter un médecin au besoin
	-Stimuler M. à se vêtir adéquatement en fonction de la température
-Inciter M. à prendre soin de sa santé physique

- Offrir à M. de l’aide pour la recherche d’un médecin et l’accompagner au besoin.
	Jennifer

M. St-Pierre
	Juillet 2007
	

	Gestion de la médication

Supervision de la médication   
  FORMCHECKBOX 

Information sur la médication 
   FORMCHECKBOX 

Autre : 


	Dosette 1 fois/semaine 
Mercredi

Injection 1fois/mois

Observance à la médication demeure précaire
	Stimuler M. à la prise adéquate de sa médication
	-Valider la prise de médication à chaque visite
- Valider avec la pharmacie si M. va chercher sa dosette chaque mercredi

- Inciter M. à discuter des effets secondaires ou de ses inquiétudes avec son psychiatre traitant.
	Marie—Claude

M. St-Pierre
	Juillet 2007
	

	Santé mentale

Information sur la maladie           
   FORMCHECKBOX 

Reconnaissance des symptômes   
  FORMCHECKBOX 

Capacité à gérer les symptômes    
  FORMCHECKBOX 

Autre : 


	Dx : Trouble shizo-affectif
Autocritique faible

Symptômes résiduels demeures présents
	Que M. demeure dans un état psychiatrique stable
	-S’assurer que M. reçoive ses injections d’antipsychotiques et prenne adéquatement sa médication
-Accompagner M. aux R-V. avec son psychiatre traitant 
-Amener M. à respecter le plan de traitement proposé.

-Inciter M. à parler de ses symptômes avec les intervenants et développer une meilleure autocritique face à sa condition.
	Marie-Claude

M. St-Pierre
	Juillet 2007
	

	Toxicomanie

Autocritique
  FORMCHECKBOX 

Diminution de la consommation
  FORMCHECKBOX 

Assister à des groupes d’entraide
  FORMCHECKBOX 

Aide individuelle
  FORMCHECKBOX 

Autre :
	Problème de consommation antérieur alcool et drogues.
Aucune consommation depuis plusieurs années.
	Maintenir les acquis.
Renforcer sa condition.
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