[image: ]

Vignette clinique de programme

Vignette clinique de programme – Programme Cliniques médicales spécialisées (incluant la dysphagie) – spasticité jeunesse
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	Portrait
de l’usager
	· Fillette de 6 ans, connue pour une diplégie spastique.
· Parents séparés, mais actifs dans la réadaptation de leur fille. Elle a une grande sœur qui présente des difficultés d’apprentissage et un TDAH.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Elle est connue en réadaptation physique depuis son jeune âge. Elle possède des orthèses tibiales, une marchette et un fauteuil roulant manuel attribués par le SAT. Elle est aussi connue de la pédiatre de l’équipe qui a travaillé de pair avec son médecin de famille suite à des difficultés d’attention et d’hyperactivité qui ont nécessité une médication. Elle est aussi suivie en physiatrie aux 6 à 8 mois.
· Elle bénéficie des services du CLSC pour le prêt d’équipement facilitant ses activités de la vie quotidienne (soins d’hygiène).
· Elle est suivie par le neurologue de l’Hôpital Sainte-Justine pour une épilepsie partielle complexe pour laquelle elle prend une médication.
· Elle est intégrée en classe régulière avec du soutien.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Les difficultés principales sont associées à sa démarche qui devient de plus en plus en triple flexion et à sa difficulté à avancer.
· Son côté droit est plus spastique que son côté gauche.
· Lorsque la jeune est émotive, une augmentation du tonus au niveau des membres inférieurs est notée.
· Les exercices d’étirements ont été revus par l’équipe de réadaptation avec la jeune fille qui souhaite les réaliser sans l’aide de son parent.
· L’orthèse tibiale articulée a été réparée suite à une rougeur au niveau du support scaphoïdien du membre inférieur gauche.
· Une visite à l’école a été faite par l’équipe pour sensibiliser le milieu scolaire aux difficultés de la jeune et assurer ses déplacements sécuritaires lors des périodes de transition.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· La jeune fille souhaite pouvoir se déplacer aisément dans ses milieux de vie.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Une référence en clinique de spasticité jeunesse a été demandée par le physiatre pour envisager des injections de Botox et ainsi permettre le relâchement musculaire.
· L’élément dynamique le plus évident est cette activité au niveau des ischiojambiers internes des membres inférieurs droit et gauche. Suite à la première consultation, l’injection de 
150 unités au niveau des ischiojambiers bilatérales a donc été réalisée en 5 sites par le physiatre et la neurologue qui composent l’équipe. 
· Les cliniques médicales spécialisées assurent le suivi des interventions effectuées et de leurs recommandations à l’équipe de réadaptation traitante.
· Les étirements ont été repris et le port des orthèses tibiales soutenu.
· Des orthèses de dorsiflexion progressive de nuit ont été moulées suivant l’injection pour un port en soirée, les genoux allongés. Les cliniques médicales spécialisées ont coordonné les rendez-vous avec le SAT.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· La collaboration entre les cliniciens impliqués en cliniques médicales spécialisées et au programme de réadaptation, la fillette et ses parents est essentielle afin de permettre la mise en place et l’efficience des modalités de traitement.
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