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Vignette clinique de programme

Vignette clinique de programme – Programme Cliniques médicales spécialisées (incluant la dysphagie) – psychiatrie
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	Portrait
de l’usager
	· Femme âgée de 42 ans présentant un traumatisme crânien cérébral (TCC), qui habite seule dans une maison unifamiliale.
· Madame se décrit comme « workaholic ». Son père était le « king de l’overtime ». Son travail exigeait un haut niveau de précision et de responsabilité.
· Au cours de la dernière année, ses parents sont décédés ainsi que son chien. Elle est célibataire et sans enfant.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Elle a d’abord été suivie à l’unité de réadaptation fonctionnelle intensive (URFI) et maintenant par l’équipe de réadaptation externe soit en physiothérapie et en ergothérapie.
· Elle est aussi suivie régulièrement par son médecin généraliste en raison d’anxiété et de maux de tête continus. Elle prend plusieurs médicaments : Esomeprazole, Bupropion et Venlafaxine.
· Elle est aussi accompagnée par le Centre de crise.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Selon l’équipe, l’évolution a été favorable jusqu’en octobre. Cependant, à la fin d’octobre ils ont observé une période d’élévation de l’humeur, de l’agitation, et même une certaine désinhibition.
· À cette époque, les travaux saisonniers à sa résidence ont entraîné un état d’épuisement physique qui a conduit à un état dépressif qui dure depuis environ 1 mois.
· Elle peut conduire, mais se dit épuisée ensuite. Elle est intolérante aux bruits et dit faire beaucoup d’erreurs.
· Une évaluation en ergothérapie a été tentée, cela l’a rendue très anxieuse et n’a pu être entrepris.
· Un recadrage s’est avéré nécessaire avec une des intervenantes, ce qu’elle a vécu comme un rejet.
· À la mi-novembre, elle tenait des propos suicidaires avec plan.
· Les intervenants du Centre de crise et l’équipe de réadaptation souhaitent être outillés pour accompagner Madame vers un mieux-être et lui permettre d’être à nouveau disponible pour la réadaptation. Le médecin de la dame a complété une requête en psychiatrie en ce sens.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Le mois passé, Madame souhaitait pouvoir faire ses repas et une autre activité domestique par jour (ex. : lavage, ménage, etc.).
· Madame souhaitait aussi pouvoir faire son épicerie seule (se rendre en voiture, rapporter tous les aliments, etc.).



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· La consultation en psychiatrie met en évidence une dame perfectionniste à outrance, très exigeante envers elle-même, qui travaillait beaucoup et qui était particulièrement fière. Elle était très appréciée dans son milieu de travail. Les répercussions de son TCC sont décuplées par la composante anxieuse, ce qui lui fait perdre ses moyens. C’est une femme qui se réalise dans l’action.
· En ce qui concerne la réadaptation, le psychiatre croit qu’il y aurait lieu à nouveau de l’engager dans un nouveau processus d’évaluation en ergothérapie, ce qui pourrait inclure dans les objectifs le fait de conduire sa voiture pour venir aux rendez-vous. Elle en est capable. Des aménagements d’horaire pourraient toutefois être nécessaires. 
· Il est aussi recommandé d’augmenter le Venlaflaxine et d’ajouter du Quétiapine pour diminuer son anxiété.
· 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.
· Les cliniques médicales spécialisées s’assurent que tous les intervenants (professionnels, médecin, organisme communautaire) aient la même lecture de la situation et soient en mesure d’actualiser le plan choisi par l’usagère, le psychiatre et l’équipe de réadaptation.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Le Centre de crise demeurera présent durant le temps des Fêtes pour prévenir un risque suicidaire.
· Madame a été invitée à modérer ses attentes et accepter qu’elle ne retrouve pas ses capacités antérieures. Ceci représente un deuil qui sera très difficile à faire pour elle.
· Communication et collaboration des différents partenaires impliqués : cliniques médicales spécialisées, équipe de réadaptation traitante, centre de crise, médecin traitant.
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