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UN PEU DUN PEU D’’HISTOIRE DE LA DI ET HISTOIRE DE LA DI ET 
LES IMPACTSLES IMPACTS

►► AVANT 1970       INSTITUTIONNALISATIONAVANT 1970       INSTITUTIONNALISATION

►► 19711971--1980          APPARITION DES CRDI1980          APPARITION DES CRDI

►► 19811981--1990          D1990          DÉÉBUT DE LA RBUT DE LA RÉÉINSERTIONINSERTION
SOCIALESOCIALE

►► 19911991--2000          INT2000          INTÉÉGRATION SOCIALEGRATION SOCIALE

►► 2001 2001 ÀÀ CE JOUR PARTICIPATION SOCIALECE JOUR PARTICIPATION SOCIALE



DDÉÉFINITION DE LA DFINITION DE LA DÉÉFICIENCE FICIENCE 
INTELLECTUELLEINTELLECTUELLE

►► Selon lSelon l’’Association amAssociation amééricaine sur le retard mental, ricaine sur le retard mental, 
le diagnostic de la dle diagnostic de la dééficience intellectuelle repose ficience intellectuelle repose 
sur trois (3) critsur trois (3) critèères:res:

►► 1.  Fonctionnement intellectuel inf1.  Fonctionnement intellectuel inféérieur rieur àà la la 
moyenne, soit un Q.I. de 70moyenne, soit un Q.I. de 70--75 et moins75 et moins

►► 2.  Difficult2.  Difficultéés importantes ds importantes d’’adaptation dans au adaptation dans au 
moins 2 domaines du fonctionnement adaptatifmoins 2 domaines du fonctionnement adaptatif

►► 3.  La d3.  La dééficience intellectuelle doit se manifester ficience intellectuelle doit se manifester 
avant lavant l’’âge de 18 ansâge de 18 ans

►► Une personne ayant une dUne personne ayant une dééficience intellectuelle ficience intellectuelle 
peut avoir peut avoir éégalement un double DX ex: DI et S.M.galement un double DX ex: DI et S.M.



DDÉÉFINITION DE LA DFINITION DE LA DÉÉFICIENCE FICIENCE 
INTELLECTUELLE (suite)INTELLECTUELLE (suite)

►► LES CAUSES DE LA DI:LES CAUSES DE LA DI:
►► Il y a entre 200 et 250 causes connues regroupIl y a entre 200 et 250 causes connues regroupéées selon  es selon  

le moment ole moment oùù elles peuvent apparaelles peuvent apparaîître dans le tre dans le 
ddééveloppement veloppement 

►► -- facteurs gfacteurs géénnéétiques: trisomie 21, x fragiletiques: trisomie 21, x fragile
►► -- facteurs prfacteurs préénatals:   drogues, alcool, manque dnatals:   drogues, alcool, manque d’’oxygoxygèènene
►► -- facteurs postnatals:  mfacteurs postnatals:  mééningiteningite
►► -- facteurs psychofacteurs psycho--affectifs: manque de stimulationaffectifs: manque de stimulation
►► La dLa dééficience intellectuelle peut survenir dans nficience intellectuelle peut survenir dans n’’importe importe 

quelle famille, sans distinction de race, de religion ou de quelle famille, sans distinction de race, de religion ou de 
classe socialeclasse sociale

►► Il y a 3% de la population qui a une DIIl y a 3% de la population qui a une DI



DDÉÉFINITION DE LA DFINITION DE LA DÉÉFICIENCE FICIENCE 
INTELLECTUELLE (suite)INTELLECTUELLE (suite)

►►LES BESOINSLES BESOINS::
►► DualitDualitéé entre les besoins et les capacitentre les besoins et les capacitéés de la s de la 
personne.personne.

►► LL’’adulte  ayant une dadulte  ayant une dééficience intellectuelle a les ficience intellectuelle a les 
mêmes besoins que les personnes dites mêmes besoins que les personnes dites 
‘‘normalesnormales’’ : avoir un(e) ami (e), un travail, des : avoir un(e) ami (e), un travail, des 
loisirs, un appartement, un enfantloisirs, un appartement, un enfant

►► Le rôle de lLe rôle de l’’intervenant est de lui faire prendre intervenant est de lui faire prendre 
conscience de ses forces et de ses limites en lien conscience de ses forces et de ses limites en lien 
avec ses besoinsavec ses besoins



LES MANIFESTATIONS DANS LE LES MANIFESTATIONS DANS LE 
QUOTIDIENQUOTIDIEN

►► AutonomieAutonomie ::
�� Se faire cuire des aliments simples (Se faire cuire des aliments simples (œœufs, hamburgers, ufs, hamburgers, 
etc.)etc.)

�� Faire ses achats seul (paiement prudent X plus 1)Faire ses achats seul (paiement prudent X plus 1)
�� Se rendre seul Se rendre seul àà une nouvelle destination avec le une nouvelle destination avec le 
transport en communtransport en commun

►► HabiletHabiletéés domestiquess domestiques: : 
�� Faire son lavageFaire son lavage
�� Utiliser un four microUtiliser un four micro--ondesondes
�� Entretien du frigidaireEntretien du frigidaire

►► SantSantéé::
�� Prendre luiPrendre lui--même ses mmême ses méédicamentsdicaments
�� Prendre ses rendezPrendre ses rendez--vous mvous méédicauxdicaux



LES MANIFESTATIONS DANS LE LES MANIFESTATIONS DANS LE 
QUOTIDIEN (suite)QUOTIDIEN (suite)

►► Les habiletLes habiletéés prs prééscolaires et scolairesscolaires et scolaires::
�� Lire lLire l’’heureheure
�� Utiliser un calendrier pour se repUtiliser un calendrier pour se repéérer dans le rer dans le 
tempstemps

�� Planifier ses activitPlanifier ses activitéés de la semaines de la semaine
�� AprAprèès un achat, vs un achat, véérifier la monnaie qui  revientrifier la monnaie qui  revient
�� Respecter son budgetRespecter son budget
�� ÉÉcrire son prcrire son préénom et son nomnom et son nom
�� ConnaConnaîître son adresse et ses numtre son adresse et ses numééros ros 
dd’’identification identification 



LES PROBLLES PROBLÉÉMATIQUES MATIQUES 
(Mercier, Picard 2008)(Mercier, Picard 2008)

►►60,3% SANT60,3% SANTÉÉ MENTALEMENTALE
►►55,9% DROGUE, ALCOOL, JEU 55,9% DROGUE, ALCOOL, JEU 
►►42,6% SANT42,6% SANTÉÉ PHYSIQUEPHYSIQUE
►►30,9% JUSTICE30,9% JUSTICE
►►13,2% PROSTITUTION13,2% PROSTITUTION
►►10,3% AUTRES10,3% AUTRES



LES PROBLLES PROBLÉÉMATIQUES (suite)MATIQUES (suite)

►►VICTIMISATION ET EXPLOITATIONVICTIMISATION ET EXPLOITATION

�� -- manque de jugementmanque de jugement
�� -- manque dmanque d’’autonomieautonomie
�� -- difficultdifficultéé àà ss’’affirmeraffirmer
�� -- besoin dbesoin d’’être acceptêtre acceptéés par les autress par les autres



LES PROBLLES PROBLÉÉMATIQUES (suite)MATIQUES (suite)

►►Les consLes consééquences sont:quences sont:
�� -- aggravation de leur condition bioaggravation de leur condition bio--

psychopsycho--sociale et spirituelle sociale et spirituelle 
�� -- aggravation des problaggravation des probléématiques matiques 

prpréésentsentééeses



LES PRINCIPES DE BASE LES PRINCIPES DE BASE 
LL’’INTERVENTIONINTERVENTION

►►CRCRÉÉATION DATION D’’UN LIEN DE CONFIANCEUN LIEN DE CONFIANCE

►►RESPECTER LE RYTHME DE LA PERSONNERESPECTER LE RYTHME DE LA PERSONNE

►►INSTAURER DES RITUELSINSTAURER DES RITUELS



PROBLPROBLÉÉMATIQUES/INTERVENTIONSMATIQUES/INTERVENTIONS

►►ATTITUDES ET MOYENS DATTITUDES ET MOYENS D’’INTERVENTIONSINTERVENTIONS

-- ÉÉviter un modviter un modèèle de prise en chargele de prise en charge
-- Responsabiliser lResponsabiliser l’’usagerusager
-- ReconnaReconnaîître ses propres limites tre ses propres limites 
(intervenant)(intervenant)

-- Partager entre collPartager entre collèèguesgues



PROBLPROBLÉÉMATIQUES/INTERVENTIONS MATIQUES/INTERVENTIONS 
(SUITE)(SUITE)

-- Environnement contrôlantEnvironnement contrôlant
-- Relations sociales pauvresRelations sociales pauvres
-- Facteurs irritants environnementauxFacteurs irritants environnementaux
-- Trouble de santTrouble de santéé physique et mentalephysique et mentale
-- Rôle social peu valorisantRôle social peu valorisant
-- Perceptions sociales nPerceptions sociales néégativesgatives



PROBLPROBLÉÉMATIQUE/INTERVENTIONS MATIQUE/INTERVENTIONS 
(suite)(suite)

►► SANTSANTÉÉ MENTALEMENTALE

�� Conscientiser la personne Conscientiser la personne àà son problson problèème (signes physiques, me (signes physiques, 
psychologiques)psychologiques)

�� Lui enseigner Lui enseigner àà recourir recourir àà une action appropriune action appropriéée en fonction de ses e en fonction de ses 
besoins et son besoins et son éétattat

�� RRééfféérer et accompagner la personne rer et accompagner la personne àà un mun méédecin, un psychiatredecin, un psychiatre

�� RRééfféérer et accompagner la personne dans des ressources rer et accompagner la personne dans des ressources 
communautaires en santcommunautaires en santéé mentale (centre de jour)mentale (centre de jour)

�� SS’’assurer que la personne prenne sa massurer que la personne prenne sa méédicationdication
�� Impliquer la personne dans son processus de rImpliquer la personne dans son processus de réétablissementtablissement



PROBLPROBLÉÉMATIQUE/INTERVENTIONS MATIQUE/INTERVENTIONS 
(suite)(suite)

►►TOXICOMANIE, JEU PATHOLOGIQUETOXICOMANIE, JEU PATHOLOGIQUE

�� Conscientiser la personne Conscientiser la personne àà sa problsa probléématiquematique

�� Approche de la rApproche de la rééduction des mduction des mééfaitsfaits

�� RRééfféérer et accompagner la personne rer et accompagner la personne àà des des 
ressources (A.A, N.A, CR Dollardressources (A.A, N.A, CR Dollard--Cormier) Cormier) 

�� Minimiser les rechutes Minimiser les rechutes 

�� DDéévelopper ses intvelopper ses intéérêts et un rrêts et un rééseau social sainseau social sain



PROBLPROBLÉÉMATIQUE/INTERVENTIONS MATIQUE/INTERVENTIONS 
(suite)(suite)

►►PROSTITUTIONPROSTITUTION

�� Conscientiser la personne Conscientiser la personne àà sa problsa probléématiquematique

�� Approche de la rApproche de la rééduction des risquesduction des risques

�� RRééfféérer et accompagner la personne vers les rer et accompagner la personne vers les 
services appropriservices appropriéés(Stella, ds(Stella, déépistage ITSS, etc.)pistage ITSS, etc.)

�� DDéévelopper ses intvelopper ses intéérêtsrêts



PROBLPROBLÉÉMATIQUE/INTERVENTIONS MATIQUE/INTERVENTIONS 
(suite)(suite)

►► JUDICIARISATIONJUDICIARISATION

�� Conscientiser la personne Conscientiser la personne àà sa problsa probléématiquematique

�� Identifier les facteurs de risque Identifier les facteurs de risque àà la rla réécidivecidive

�� RRééfféérer et accompagner la personne rer et accompagner la personne àà ll’’aide juridique, aide juridique, àà
la cour, la cour, àà ll’’inscription aux travaux compensatoiresinscription aux travaux compensatoires

�� Garder un lien avec la personne lorsquGarder un lien avec la personne lorsqu’’elle est delle est déétenuetenue

�� DDéévelopper ses intvelopper ses intéérêtsrêts



LES PRINCIPALES APPROCHESLES PRINCIPALES APPROCHES

►►TOUTES LES APPROCHES ET LES TOUTES LES APPROCHES ET LES 
TECHNIQUES DTECHNIQUES D’’INTERVENTION QUI INTERVENTION QUI 
PERMETTENT PERMETTENT ÀÀ LA PERSONNE DE MIEUX LA PERSONNE DE MIEUX 
COMPRENDRE SON PASSCOMPRENDRE SON PASSÉÉ, DE , DE 
RECONNARECONNAÎÎTRE SES FORCES, SES LIMITES  TRE SES FORCES, SES LIMITES  
ET  SET  S’’APPROPRIER DU POUVOIR SUR SA APPROPRIER DU POUVOIR SUR SA 
DESTINDESTINÉÉE SONT VALABLES.E SONT VALABLES.



AUTODAUTODÉÉTERMINATIONTERMINATION
(Lachapelle et Wehmeyer )(Lachapelle et Wehmeyer )

►►Respect des forces, des limites et de la Respect des forces, des limites et de la 
conscience dconscience d’’anticiper les consanticiper les consééquences quences 
chez la personnechez la personne
-- Identifier ses butsIdentifier ses buts
-- Anticiper les consAnticiper les consééquencesquences
(l(l’’aptitude)aptitude)

-- Augmenter les connaissancesAugmenter les connaissances



Pour sPour s’’autodautodééterminer la personne terminer la personne 
doitdoit……

►►Faire des choixFaire des choix
►►Prendre des dPrendre des déécisionscisions
►►RRéésoudre des problsoudre des problèèmesmes
►►Se fixer des buts Se fixer des buts àà atteindreatteindre
►►SS’’observer, sobserver, s’é’évalue et se renforcervalue et se renforcer
►►Être capable dÊtre capable d’’anticiper des ranticiper des réésultatssultats
►►Avoir confiance en soiAvoir confiance en soi
►►Se connaSe connaîître tre 



APPROCHE RAPPROCHE RÉÉSEAUSEAU
(Guay et Fr(Guay et Frééchette)chette)

►►Constituer un rConstituer un rééseau de soutien primaire  et seau de soutien primaire  et 
secondaire autour de la personne pour secondaire autour de la personne pour 
ééviter son isolement. viter son isolement. 

►►Concertation et  partage des responsabilitConcertation et  partage des responsabilitéés s 
entre les intervenants.entre les intervenants.

►►Supporter les rSupporter les rééseaux de la personne. seaux de la personne. 





LE PROJET DE VIE LE PROJET DE VIE (Picard, Dub(Picard, Dubéé, 2008), 2008)

►►Outil qui vise Outil qui vise àà permettre permettre àà la personne  de la personne  de 
se projeter dans le futur. La personne se projeter dans le futur. La personne 
identifie les objectifs quidentifie les objectifs qu’’elle vise en tenant elle vise en tenant 
compte de ses expcompte de ses expéériences antriences antéérieures, de rieures, de 
ses forces, de ses limites et des personnes ses forces, de ses limites et des personnes 
ressources pour lressources pour l’’aider aider àà les atteindre.les atteindre.

























RRÉÉDUCTION DES MDUCTION DES MÉÉFAITSFAITS
(C.R. Dollard(C.R. Dollard--Cormier)Cormier)

►►Approche centrApproche centréée sur la diminution des e sur la diminution des 
consconsééquences plutôt que sur lquences plutôt que sur l’é’élimination de limination de 
la problla probléématiquematique
-- RRééduire les risques associduire les risques associéés aux s aux 
problprobléématiquematique

-- Favoriser une conduite Favoriser une conduite 
responsableresponsable



SOLUTIONS DE REMPLACEMENTSOLUTIONS DE REMPLACEMENT

LES SITUATIONS SLES SITUATIONS SÉÉCURITAIRESCURITAIRES
�� Administration financiAdministration financièèrere
�� Moyens contraceptifsMoyens contraceptifs
�� Techniques dTechniques d’’autoauto--contrôlecontrôle

LES SITUATIONS LES SITUATIONS ÀÀ RISQUESRISQUES
�� DDéébut et fin du moisbut et fin du mois
�� Certaine datesCertaine dates
�� Ne pas prendre ses mNe pas prendre ses méédicamentsdicaments

LES PERSONNES SUPPORTANTESLES PERSONNES SUPPORTANTES
�� Concierge, voisinConcierge, voisin
�� Famille (tante, sFamille (tante, sœœur, etc.)ur, etc.)
�� Dr, T.S, Dr, T.S, ÉÉduc.duc.
�� AA, N.A, AA, N.A, ÉÉ.A.A

LES PERSONNES LES PERSONNES ÀÀ RISQUESRISQUES
�� Ancien ami, vendeur drogues, clients Ancien ami, vendeur drogues, clients 
inconnus ou violentsinconnus ou violents

��Personnes qui prêtent ou Personnes qui prêtent ou 
empruntent de $$$empruntent de $$$

LES ENDROITS LES ENDROITS ÀÀ FRFRÉÉQUENTERQUENTER
�� Centre de jourCentre de jour
�� ÉÉglise, bibliothglise, bibliothèèqueque
�� BBéénnéévolat, travail, loisirvolat, travail, loisir

LES ENDROITS LES ENDROITS ÀÀ ÉÉVITERVITER
�� BarBar
�� Machines Machines àà soussous
�� Magasin prêts sur gageMagasin prêts sur gage



ÉÉtude de Cas de Sophietude de Cas de Sophie

►►SophieSophie
►►32 ans32 ans
►►DX:  DDX:  Dééficience intellectuelleficience intellectuelle

Trouble de personnalitTrouble de personnalitéé mixtemixte
(limite et antisocial)(limite et antisocial)

►►Demande de service:Demande de service:
Aide pour se trouver un logementAide pour se trouver un logement



ÉÉtude de Cas de Sophie (suite)tude de Cas de Sophie (suite)

AntAntééccéédents:dents:
►►Parents sParents sééparparééss
►►Placement en centre jeunessePlacement en centre jeunesse
►►AbusAbuséée sexuellement (enfance)e sexuellement (enfance)
►►ÀÀ 18 ans, sans domicile fixe18 ans, sans domicile fixe
►►A eu un enfant A eu un enfant àà 20 ans, perte de la garde 20 ans, perte de la garde 
lléégale aprgale aprèès 6 mois de naissances 6 mois de naissance



ÉÉtude de Cas de Sophie (suite)tude de Cas de Sophie (suite)

PROBLPROBLÉÉMATIQUES AU DMATIQUES AU DÉÉPART:PART:
►►Sans domicile fixeSans domicile fixe
►►Toxicomanie (drogue et alcool)Toxicomanie (drogue et alcool)
►►ProstitutionProstitution
►►JusticeJustice
►►Pas de suivi en santPas de suivi en santéé mentalementale
►►Aucun contact avec sa familleAucun contact avec sa famille



ÉÉtude de Cas de Sophie (suite)tude de Cas de Sophie (suite)

Interventions/RInterventions/Réésultatssultats
►►Suivi rSuivi réégulier depuis 3 ans, 1 x gulier depuis 3 ans, 1 x semsem

►►Demeure dans une ressource Demeure dans une ressource 
dd’’hhéébergement bergement àà long terme (1 an)long terme (1 an)

►►Prostitution (clients rProstitution (clients rééguliers)guliers)
►►StStéériletrilet
►►Suivi en psychiatrie (mSuivi en psychiatrie (méédication par dication par 
injection)injection)



ÉÉtude de Cas de Sophie (suite)tude de Cas de Sophie (suite)

Interventions/RInterventions/Réésultatssultats
►► Consommation de marijuana Consommation de marijuana 
►► RRéégime de protection au curateur publicgime de protection au curateur public
►► Cours de cuisine 1 fois par 15 jrsCours de cuisine 1 fois par 15 jrs
►► BBéénnéévolat SPCAvolat SPCA
►► Piscine une fois par semainePiscine une fois par semaine
►► Achat dAchat d’’une bicycletteune bicyclette
►► Inscrite dans un centre de jour 2 fois sem.Inscrite dans un centre de jour 2 fois sem.
►► Explore son besoin de soutien dans un Explore son besoin de soutien dans un ééventuel lieu ventuel lieu 

dd’’hhéébergementbergement
►► Visite sa mVisite sa mèère une fois par moisre une fois par mois
►► Demande Demande àà revoir sa fillerevoir sa fille



ÉÉtude de cas dtude de cas d’’AliceAlice

►►AliceAlice
►►35 ans35 ans
►►DX:  DDX:  Dééficience intellectuelleficience intellectuelle

Trouble de personnalitTrouble de personnalitéé sséévvèèrere

►►Demande de service:Demande de service:
Aide pour se trouver un logementAide pour se trouver un logement



ÉÉtude de cas dtude de cas d’’Alice (suite)Alice (suite)

AntAntééccéédents: dents: 
►►TGC TGC àà ll’’adolescence adolescence 
►►Annonce Annonce àà ll’’adolescence du dadolescence du dééccèès de sa s de sa 
mmèère biologiquere biologique

►►SS’’investie peu dans linvestie peu dans l’’offre de service du offre de service du 
CRDICRDI

►►Incendie criminel Incendie criminel 
►►IncarcIncarcéérationration



ÉÉtude de cas dtude de cas d’’Alice (suite)Alice (suite)

PROBLPROBLÉÉMATIQUES AU DMATIQUES AU DÉÉPART:PART:
►►Sans domicile fixe Sans domicile fixe 
►►ProblProblèème de santme de santéé mentale (dmentale (déépression, pression, 
ididéées suicidaires, hospitalisation +++)es suicidaires, hospitalisation +++)

►►NonNon--respect de ses conditions de librespect de ses conditions de libéérationration



ÉÉtude de cas dtude de cas d’’Alice (suite)Alice (suite)

Interventions/RInterventions/Réésultatssultats
►►Suivi rSuivi réégulier 1 X sem. durant 4 ansgulier 1 X sem. durant 4 ans
►►Enseignement sur la gestion des Enseignement sur la gestion des éémotions, motions, 
techniques dtechniques d’’impactimpact

►►Suivi en psychiatrie 1 X mois (deuil, Suivi en psychiatrie 1 X mois (deuil, 
mméédication)dication)

►►Rencontres multidisciplinairesRencontres multidisciplinaires
►►ActivitActivitéés en centre de jours en centre de jour



ÉÉtude de cas dtude de cas d’’Alice (suite)Alice (suite)

Interventions/RInterventions/Réésultatssultats
►► HHéébergement long termebergement long terme
►► Famille dFamille d’’accueil accueil àà ll’’extextéérieur de Montrrieur de Montrééal al 
►► Services en CRDIServices en CRDI
►► FrFrééquentation et membre du conseil quentation et membre du conseil 
dd’’administration du centre jour fradministration du centre jour frééquentquentéé

►► Entretient une relation amoureuseEntretient une relation amoureuse
►► Diminution significative idDiminution significative idéées suicidaireses suicidaires
►► NN’’a plus de conditions de liba plus de conditions de libéérationration



ÉÉtude de cas dtude de cas d’É’Émilemile

►►ÉÉmilemile
►►42 ans42 ans
►►DX:  DDX:  Dééficience intellectuelleficience intellectuelle

Trouble de personnalitTrouble de personnalitéé sséévvèèrere
ToxicomanieToxicomanie

►►Demande de service:Demande de service:
Aide pour se trouver un logementAide pour se trouver un logement



ÉÉtude de cas dtude de cas d’É’Émile (suite)mile (suite)

AntAntééccéédents: dents: 
►►A A ééttéé placplacéé en centre den centre d’’accueil accueil àà 16 ans16 ans
►►Il vit sans domicile fixe  depuis 24 ans Il vit sans domicile fixe  depuis 24 ans 
►►Les membres de sa famille ont rompu  Les membres de sa famille ont rompu  
ddééfinitivement les liens avec lui (menace)finitivement les liens avec lui (menace)



ÉÉtude de cas dtude de cas d’É’Émile (suite)mile (suite)

PROBLPROBLÉÉMATIQUES AU DMATIQUES AU DÉÉPART:PART:
►►Sans domicile fixe Sans domicile fixe 
►►ProblProblèème de santme de santéé mentale (trouble de mentale (trouble de 
personnalitpersonnalitéé limite)limite)

►►Toxicomanie Toxicomanie 
►►ProstitutionProstitution
►►JudiciarisationJudiciarisation



ÉÉtude de cas dtude de cas d’É’Émile (suite)mile (suite)

Interventions/RInterventions/Réésultatssultats
►►Suivi ponctuel/rSuivi ponctuel/réépondre pondre àà la demandela demande
►►MMéédication hebdomadaire et injection (mois)dication hebdomadaire et injection (mois)
►►Rencontres multidisciplinaires (1 an)Rencontres multidisciplinaires (1 an)
►►RRéégime au curateur publicgime au curateur public
►►RRééduction des mduction des mééfaits (son rfaits (son rééseau social, la seau social, la 
consommation, la prostitution, la justice)consommation, la prostitution, la justice)



CONCLUSIONCONCLUSION

►►LL’’intervenant doit prendre le temps de crintervenant doit prendre le temps de crééer er 
un lien de confiance, être souple dans son un lien de confiance, être souple dans son 
intervention et respecter le rythme de la intervention et respecter le rythme de la 
personne aidpersonne aidéée. Le. L’’intervenant doit:intervenant doit:

►►SS’’engager auprengager auprèès de la personne   s de la personne   
(continuit(continuitéé des services)des services)

►►Croire en la personne                    Croire en la personne                    
(potentiel)(potentiel)

►►SS’’entourer dentourer d’’un run rééseau de soutien  (partage)seau de soutien  (partage)



RESSOURCESRESSOURCES

►► CSSS la porte dCSSS la porte d’’entrentréée (service DIe (service DI--TED)TED)
►► Les Centres de RLes Centres de Rééadaptation en Dadaptation en Dééficience Intellectuelle et ficience Intellectuelle et 

TED (voir carte)TED (voir carte)
►► ÉÉvaluation intellectuelle valuation intellectuelle àà ll’’UQAM UQAM 

(514) 987(514) 987--02530253
Ordre des psychologues du QuOrdre des psychologues du Quéébecbec
(514) 738(514) 738--18811881

►► Association de MontrAssociation de Montrééal pour la dal pour la dééficience intellectuelle ficience intellectuelle 
(514) 381(514) 381--2307 Ressources en di2307 Ressources en di

►► Association quAssociation quéébbéécoise pour lcoise pour l’’intintéégration sociale gration sociale 
(514) 725(514) 725--7245 Ressources en di7245 Ressources en di



RESSOURCES  (suite)RESSOURCES  (suite)

►► Centre dCentre d’’expertise de Montrexpertise de Montrééal en TGC (514) 345al en TGC (514) 345--0601 0601 
►► Prolongement de la famille de MontrProlongement de la famille de Montrééal (loisir) (514) 528al (loisir) (514) 528--

89408940
►► Tour de lire (514) 252Tour de lire (514) 252--47184718
►► Office des personnes handicapOffice des personnes handicapéées de Ques de Quéébec (514) 873bec (514) 873--

3905 (d3905 (dééfense des droits)fense des droits)
►► Mouvements personnes dMouvements personnes d ’’abord  (dabord  (dééfense des droits)fense des droits)

(514) 523(514) 523--3522)3522)
►► Action mainAction main--dd ’œ’œuvre (D.I)uvre (D.I)

(514) 721(514) 721--49414941
►► LL’’Arrimage  (Travail S.M)  (514) 389Arrimage  (Travail S.M)  (514) 389--49414941
►► Centre de jour au puit  (loisirs) (514) 843Centre de jour au puit  (loisirs) (514) 843--50045004
►► Pracom (loisirs) 514) 527Pracom (loisirs) 514) 527--67666766
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Sylvain Picard p.c. psSylvain Picard p.c. ps--eded
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Direction de la recherche et de Direction de la recherche et de 
ll’’enseignement enseignement 
CRDI GabrielleCRDI Gabrielle--Major, Centre de Major, Centre de 
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