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	Portrait
de l’usager

	· Enfant de 2 ans et 7 mois 
· Diagnostics :
· Retard de développement chez un grand prématuré de 24 semaines (hémorragie intraventriculaire grade 2+ et rétinopathie du prématuré stade IV)
· Bronchodysplasie pulmonaire sévère et oxygéno-dépendant (lunettes nasales)
· Reflux gastro-oesophagien sévère
· Déficience auditive neurosensorielle sévère à profonde bilatérale 
· Laryngomalacie
· Eczéma (dermatite atypique)

Histoire familiale : Grossesse marquée par la consommation de drogue chez la mère considérée toxicomane. Enfant né avec de multiples complications, APGAR 2-7, réanimation nécessaire. L’enfant est resté près de 5 mois et demi à l’Hôpital de Montréal pour Enfants suite à sa naissance. Il a alors été pris en charge par une famille d’accueil à sa sortie de l’hôpital et est toujours sans contact avec sa famille naturelle.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Médecin traitant : pédiatre
· Suivi médical au CHUS : 
· Pédiatre néonatal
· Pneumologie 
· Génétique 
· Ophtalmologie
· Neurologie
· Dermatologie
· Gastro-entérologie	
· Suivi médical MCH :
· ORL
· Suivi de réadaptation : 
· Programme 0-6 ans Granby (ergothérapie et physiothérapie)
· Institut Raymond-Deward 
(réadaptation pour son implant cochléaire) 
· Suivi CLSC de Granby: 
· Nutritionniste
· Inhalothérapeute
· Centre Jeunesse de la Montérégie 



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Cet enfant est référé à la clinique de dysphagie par le programme 0-6 ans de Granby afin d’évaluer ses habiletés d’alimentation en raison d’une prise de poids insuffisante et des difficultés à s’alimenter (étouffements, vomissements), et ce, dans le cadre d’une histoire médicale complexe.
· Au plan médical, les problématiques pouvant influencer l’alimentation sont les suivantes :
· Sous oxygénothérapie la nuit et lors des siestes en raison d’une broncho-dysplasie pulmonaire sévère. 
· Respiration nasale compromise en raison d’adénoïdes obstructives. 
· Suspicion d’allergie aux produits laitiers en raison de vomissements quotidiens et d’eczéma. 
· Allergie aux arachides confirmée avec réaction anaphylactique. 
· Pauvre vidange gastrique qui limite la tolérance alimentaire (vomissements et manque d’appétit). 
· Gain de poids insuffisant.
· Difficultés oral-motrices: s’étouffe avec les solides. 
· Trouble de déglutition confirmé par ciné de déglutition avec les liquides clairs.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	Objectifs de l’usager reliés à la dysphagie :
· La famille d’accueil souhaite que l’enfant puisse manger normalement sans vomir et qu’il rattrape son retard pondéral.
· La famille d’accueil désire s’impliquer et collaborer afin d’arrimer tous les services que l’enfant reçoit.



	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	Rencontres régulières (aux 3 semaines) à l’installation de St-Hubert en présence de l’enfant, de la famille d’accueil, de l’intervenante référente du programme 0-6 ans de Granby (ergothérapeute) ainsi que de l’équipe de dysphagie (ergothérapeute, nutritionniste). Interventions et recommandation effectuées :
· Procéder à la chirurgie pour les adénoïdes sachant que cela permettrait d’améliorer la respiration, nécessaire pour bien coordonner la déglutition.
· Consulter en allergologie et en gastroentérologie.
· Retrait des produits laitiers avec guidance en nutrition.
· Mise en place d’une diète enrichie en nutrition pour favoriser un gain de poids.
· Ajustement de la consistance des liquides (épaissis) pour éviter les étouffements et évaluation du meilleur verre.
· Ajustement de la consistance et des textures des aliments pour favoriser l’appétit et le plaisir de manger.
· Exercices oraux-moteurs enseignés pour stimuler la mastication.
· Arrimage et communications avec le médecin traitant, l’équipe médicale du CHUS et du MCH et la nutritionniste du CLSC.
· Vidéofluoroscopie de contrôle à prévoir au MCH pour statuer sur l’évolution du trouble de déglutition avec présence de l’ergothérapeute de la clinique dysphagie. 

Évolution :
· [bookmark: _GoBack]Gain de poids significatif.
· Prise des liquides épaissis de façon plus soutenue avec verre à bec.
· Gradation dans les textures des repas pour tenter de normaliser l’alimentation de l’enfant.
· Repas plus agréables, avec nette réduction des vomissements.
· Capable de mastiquer des solides mous.
· Cessation des vomissements.
· Résolution de l’eczéma.



	
Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Arrimage avec tous les partenaires impliqués auprès de l’enfant.
· Maintenir des communications régulières pour éviter la confusion et l’omission de certaines informations, ce qui aurait pu avoir un impact direct sur l’évolution de l’alimentation.
· Partenariat entre la clinique de dysphagie et l’ergothérapeute du programme 0-6 ans de Granby afin d’assurer la poursuite des objectifs du plan d’intervention au niveau de l’alimentation suite à l’épisode de service de la clinique de dysphagie.
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