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Vignette clinique de programme – Programme Cliniques médicales spécialisées (incluant la dysphagie) - orthopédie
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	Portrait
de l’usager
	· Garçon de 15 ans présentant une quadriparésie avec déficience intellectuelle modérée à sévère.
· Vit en famille d’accueil depuis trois ans.
· Accompagné de ses parents et de la responsable de la famille d’accueil lors des rendez-vous médicaux.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Usager connu du chirurgien orthopédiste qui l’a déjà opéré pour un relâchement des ischiojambiers. Il a aussi été opéré au dos par un autre chirurgien orthopédiste.
· Il est suivi en réadaptation physique par l’ergothérapeute et la physiothérapeute de l’école spécialisée qu’il fréquente. Il est connu du physiatre de l’équipe.
· Il bénéficie du service des aides techniques (SAT) pour ses orthèses et son positionnement en fauteuil roulant.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Il a des craquements au niveau de sa hanche gauche. Il a des douleurs qui occasionnent des problèmes lors des soins d’hygiène, lors du changement de culottes et lors du positionnement. Cette problématique induit une consultation médicale spécialisée.
· À l’examen du physiatre, l’usager manifeste sa douleur par des cris. Les radiographies révèlent une luxation qui est très proximale. La tête fémorale est presque absente. Il est difficile d’examiner la rotation.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Les parents et la responsable de la famille d’accueil souhaitent pouvoir réaliser les soins d’hygiène et les changements de culottes du jeune en assurant son confort.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Le positionnement du jeune a été revu avec l’équipe de réadaptation et le SAT.
· L’ergothérapeute a observé les soins d’hygiène donnés par la famille d’accueil pour les faciliter.
· Une référence en orthopédie est recommandée par le physiatre, compte tenu des difficultés qui persistent malgré les adaptations effectuées.
· Face au peu de progrès, une chirurgie est indiquée par l’orthopédiste afin de faire une résection de la tête fémorale et une ostéotomie de valgisation.
· Un transfert est orchestré vers l’hôpital Shriners où des radiographies complémentaires seront réalisées et les démarches entourant la chirurgie sont entamées.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Un suivi de collaboration est orchestré entre l’hôpital, l’équipe de réadaptation et la famille par les cliniques médicales spécialisées.
· Planification des besoins de réadaptation par l’équipe traitante découlant de la chirurgie orthopédique.
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