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Vignette clinique de programme – Programme Cliniques médicales spécialisées (incluant la dysphagie) – physiatrie adulte
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	Portrait
de l’usager
	· Jeune homme âgé de 17 ans, bientôt 18 ans, qui présente une quadriparésie en lien avec un déficit moteur cérébral. Il présente une hypertonie avec spasticité, mais préservation des réflexes primitifs.
· Il est le cadet d’une famille de 6 enfants. Il demeure avec ses parents et un de ses frères; les autres membres de sa fratrie ayant quitté le domicile familial.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Il est scolarisé dans une école régulière avec adaptation du milieu où il bénéficie de soins d’hygiène. 
· Il a longuement été suivi en centre de réadaptation physique en bas âge et lors des transitions de milieux scolaires. 
· Il a eu une chirurgie d’ostéotomie à la hanche droite avec un allongement des ischiojambiers et des adducteurs.
· Il prend du Baclofen. Il a eu des injections de Botox en bas âge.
· Il possède un fauteuil roulant motorisé, un fauteuil roulant manuel et des orthèses tibiales fixes bilatérales.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Il prévoit une pause après son secondaire 5, qu’il terminera dans 1 mois, pour réfléchir à son avenir. Il demeurera chez ses parents.
· Sa spasticité a augmenté récemment. Il a de la difficulté à porter l’ustensile à sa bouche. Il se plaint de sudation excessive. Ses mouvements involontaires au niveau proximal et du tronc sont augmentés. Il ne se plaint pas de douleur. L’augmentation de la spasticité semble concomitante avec la modification du positionnement.
· Il a une scoliose convexe lombaire gauche et thoracique droite.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Il souhaite pouvoir être plus confortable dans son positionnement.
· Il souhaite également réaliser ses activités de la vie quotidienne avec plus d’aisance (parler au téléphone, s’alimenter).



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Le physiatre jeunesse a souhaité la modification des butées thoraciques afin de lui donner plus de support. En effet, en ayant très peu de contrôle au niveau du tronc, il va utiliser la spasticité pour chercher à se stabiliser. Cela peut expliquer une bonne partie de l’augmentation de sa spasticité. Le Baclofen est maintenu.
· Un transfert au physiatre adulte est demandé en raison de la fin de la scolarisation et la nouvelle problématique à suivre.
· [bookmark: _GoBack]Malgré les changements au niveau du positionnement et le maintien de la médication, les spasmes en extension sont toujours présents. Suite à la consultation en physiatrie adulte, le remplacement du dossier du fauteuil roulant est souhaité pour qu’il ait un meilleur appui thoracique et pour diminuer la rougeur au niveau de l’épine de l’omoplate droite qui pourrait expliquer l’hypersudation. Des butées pelvi-fémorales sont ajoutées pour diminuer l’abduction des hanches et atténuer le mouvement du bassin. 

· L’évaluation a aussi démontré des signes de mycose interdigitale au niveau des pieds. Comme ce problème pourrait augmenter la spasticité, le physiatre adulte prescrit un traitement pour la dermatite fongique. L’élargissement des orthèses et l’ajout d’un pad métatarsien pour diminuer la griffe sont aussi proposés. 
· Son pic de croissance semble être en cours. Il est plus grand, plus lourd, ce qui peut avoir un effet sur la difficulté à gérer ses spasmes. Un léger ajustement du Bacolfen est fait.
· Le facteur nociceptif pourrait être la cause de l’augmentation des spasmes et des mouvements athétosiques. Aucun ajout de médicaments en ce sens. 
· Un suivi rapproché en clinique externe est proposé pour enrayer le problème actuel. Lorsque la situation sera stabilisée, les cliniques médicales spécialisées assureront le transfert vers le programme service des aides techniques pour le suivi des orthèses et des équipements. Au besoin, le physiatre pourra soutenir l’équipe de positionnement, comme médecin prescripteur. Un suivi de contrôle est souhaité dans 1 mois par le psychiatre. Si la situation s’améliore ensuite, le suivi sera repris par le médecin généraliste.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Assurer la continuité des services entre la jeunesse et l’âge adulte.
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