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Vignette clinique de programme – Programme de conduite automobile et adaptation de véhicule
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	Portrait
de l’usager
	· Jeune fille de 12 ans présentant un diagnostic de Syndrome de Rett avec une déficience intellectuelle profonde (DIP), une scoliose mid-thoracique et L4-L5 droite (en attente de chirurgie), épilepsie, ostéoporose et dysphagie avec gastrotomie.
· Elle vit avec ses parents, son frère ainé de 13 ans et sa sœur cadette de 2 ans.



	Services antérieurs reçus
	· Elle est suivie en réadaptation avec l’équipe jeunesse.
· Elle a déjà été évaluée au programme de conduite automobile et adaptation de véhicule, il y a environ 6 ans. À ce moment, un siège de transfert motorisé pour faciliter l’accès au véhicule et un treuil au hayon pour le chargement de son fauteuil roulant ont été octroyés par la subvention de la SAAQ-SGF (service de gestion des fournisseurs).



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Elle est dépendante pour l’ensemble de ses AVQ/AVD et pour les transferts. Les amplitudes articulaires aux membres supérieurs sont complètes à l’exception de l’épaule gauche et des deux coudes avec spasticité importante. Il y a des limitations au niveau de la motricité volontaire aux membres inférieurs, la présence de raideur aux membres inférieurs avec flexum aux genoux bilatéralement et spasticité.
· Elle habite dans une maison adaptée ayant plusieurs équipements à domicile dont un système de lève-personne sur rail dans sa chambre à coucher (pour transferts au bain et au lit) et une plate-forme élévatrice dans le garage. Autres équipements à domicile : planche à station debout ventrale (RAMQ), hamac/civière pour douche. Un garage est annexé au domicile et est utilisé pour stationner le véhicule.
· Elle se déplace avec une base roulante Zippie Iris, octroyée par la RAMQ.
· Les déplacements en communauté s’effectuent sur une base hebdomadaire : majoritairement pour les nombreux rendez-vous médicaux, pour certains déplacements à l’école et parfois pour les sorties sociales. Elle accompagne aussi ses parents pour rendre visite aux membres de sa famille élargie (région métropolitaine).
· Actuellement, l’utilisation du siège de transfert motorisé n’est plus sécuritaire puisqu’elle est incapable d’effectuer une mise en charge sur ses membres inférieurs. Elle doit donc être transférée à bras par un parent (les transferts sont réalisés avec le système au levier à domicile).



	Attentes, objectifs de l’usager
	· Le couple souhaite s’acheter un nouveau véhicule et le faire adapter en fonction des capacités et besoins actuels de leur fille.
· Rendre le transfert sécuritaire et éviter tout risque de blessure.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Une première rencontre d’évaluation est effectuée au centre de réadaptation avec l’usagère et ses parents, par l’ergothérapeute du programme. Cette évaluation permet l’évaluation globale de l’usagère, de son environnement physique et social.  Elle permet également la prise de mesure de l’aide à la mobilité utilisée. L’ergothérapeute effectue la validation auprès de divers fournisseurs de la compatibilité du projet avec les données cliniques recueillies. L’ergothérapeute valide que l’usagère puisse demeurer assise dans son fauteuil roulant, selon les différentes normes de sécurité en vigueur. L’ergothérapeute établie le scénario à moindre coût qui répond aux besoins de l’usagère. 
· Les parents trouvent difficile de faire le transfert dans leur ancien véhicule, ils souhaitent donc que le processus se concrétise le plus rapidement possible pour éviter de se blesser. L’ergothérapeute planifie une seconde rencontre avec des fournisseurs d’équipements.
· Cette deuxième rencontre organisée par l’ergothérapeute du programme, pour les mises en situation avec un véhicule adapté permet de faire l’essai, avec l’usagère et ses parents, des équipements envisagés pour répondre aux besoins. L’objectif de cet essai est de valider si cette option est fonctionnelle et sécuritaire pour tous (demi-conversion avec entrée latérale). Un essai est aussi réalisé pour un véhicule ayant une conversion avec entrée arrière. L’ergothérapeute informe les parents des diverses normes de sécurité en vigueur. Puisque les 2 types de conversion (demi-conversion entrée latérale et entrée arrière) entraînent des coûts similaires, les parents doivent choisir le modèle d’adaptation souhaité.
· L’ergothérapeute fait les démarche auprès du SAT pour demander l’ajout d’un appui-tête sur le fauteuil roulant puisque la jeune fille demeurera assise dans le fauteuil lors des déplacements.
· L’ergothérapeute achemine les rapports d’évaluation fonctionnelle en adaptation de véhicule et des recommandations à la SAAQ-SGF.
· L’ergothérapeute guide les parents qui devront effectuer les démarches pour l’obtention de 2 soumissions chez les fournisseurs qu’ils choisiront. Ces démarches sont requises pour la demande de subvention à la SAAQ-SGF.
· L’ergothérapeute valide la conformité des soumissions selon les recommandations émises et, si nécessaire, contacte le fournisseur pour correction.
· L’ergothérapeute assiste à la livraison du véhicule adapté pour s’assurer de la conformité des adaptations réalisées. Il s’assure que les parents comprennent l’ensemble du fonctionnement des équipements et qu’ils puissent les utiliser de façon sécuritaire.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Les parents doivent choisir le type de conversion (demi-conversion avec entrée latérale ou avec entrée arrière) qui répondra le mieux à leur besoin quotidien.
· Les parents auraient aimé avoir un autre type de conversion (plancher abaissé pleine conversion) pour que leur fille puisse être installée dans son fauteuil roulant à la place du siège passager avant lorsqu’elle sort avec seulement un des deux parents. Toutefois, la règlementation de la SAAQ-SGF stipule que la solution appropriée et au moindre coût doit être soumise. Les parents doivent donc décider s’ils optent pour un plancher abaissé demi-conversion ou s’ils déboursent la différence du montant pour obtenir un plancher abaissé pleine conversion.
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