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	Portrait
de l’usager

	Garçon âgé de 2 ans et 6 mois, présentant une amyotrophie spinale de type 1.
Cadet d’une famille de 2 enfants, il vit avec ses 2 parents, sa sœur aînée âgée de 5 ans et ses grands-parents maternels dans une maison bigénérationnelle.



	Services antérieurs reçus
	· Est suivi par l’équipe de réadaptation (orthophonie, ergothérapeute, physiothérapie, travailleur social) et au Centre de réadaptation Marie-Enfant (CRME) depuis la naissance.
· Adaptation réalisée du domicile et du véhicule.
· Dispose d’équipements adaptés : poussette, planche à station debout, siège Tomato, lit électrique avec matelas préventif, banc de bain.
· Au niveau respiratoire : bi-pap, cough assist, succion, concentrateur d’oxygène, nébuliseur.
· Équipement de gavage.
· Orthèses tibiales longues.
· Angel arm et plusieurs jouets adaptés.

L’équipe traitante a commencé des essais et des équipements ont été obtenus via une fondation (2 interrupteurs pour iPad, émulateur Bluetooth (Blue2) pour utiliser avec iPad personnel.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Enfant non-verbal avec difficultés motrices sévères qui limitent son accès à des jeux et aux activités d’apprentissage.
· Positionnement le plus fréquent :position couchée (décubitus dorsal avec tête tournée d’un côté ou de l’autre) qui limite l’accès aux technologies de communication et de jeux.
· Pas de moyen clair de communiquer le « oui » et le « non ».



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Évaluer les possibilités d’accès aux jeux adaptés et à la communication en tenant compte des capacités de l’enfant.
· Plus précisément, les parents souhaitent que leur fils puisse avoir accès à un système de contrôle aux yeux afin de pouvoir communiquer et à une plus grande diversité de jeux via un moyen technologique.



	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	L’intervenant du PATCom présente des jeux et activités via iPad, afin de développer les fonctions de communication et les apprentissages reliés à son âge et d’augmenter l’autonomie aux jeux. 
· Un cadre visuel transparent permet à l’enfant de faire des choix avec pictos/photos sur velcro avec les yeux. 
· L’enfant a développé un moyen d’exprimer le « oui » en regardant vers le haut, et le « non » en fermant les yeux (collaboration avec l’équipe traitante). 
· L’enfant peut avoir accès en position assise à un livre sur iPad en adaptant l’accès pour un interrupteur.
L’intervenant du PATCom fait la référence au programme surspécialisé pour l’évaluation du contrôle aux yeux. Il assure le suivi pour la mise place, dans le milieu de vie, de ses recommandations en attente de l’évaluation du programme surspécialisé. Ces recommandations sont : 
· Faire des jeux en position assise et dans la station debout avec iPad selon tolérance.
· Développer la fixation visuelle sur de petits points en collaboration avec l’équipe traitante.
· Développer la capacité de faire des demandes et des choix à l’aide de l’application GoTalkNow (via balayage).

Parents très impliqués dans la reprise des activités proposées et satisfaits des solutions proposées.



	
Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Collaboration de l’enfant en raison de son âge et de son stade de développement (phase du non).
· Position couchée privilégiée par l’enfant.
· [bookmark: _GoBack]Collaboration entre l’équipe surspécialisée (pour le bilan de son évaluation et les recommandations associées) pour le contrôle aux yeux. De son côté, l’équipe du PATCom assure les interventions auprès de l’enfant et la famille en lien avec la mise en place des recommandations d’aides technologiques. De son côté l’équipe traitante assure l’intégration à long terme de ces équipements et leur utilisation optimale au quotidien.
· Nouveauté du mode d’accès (contrôle aux yeux) et du financement relié à celui-ci (organisme payeur), ce qui entraîne des facteurs inconnus au niveau du traitement de la demande.
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