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Vignette clinique de programme

Vignette clinique de programme – Programme de conduite automobile et adaptation de véhicule



	Programme de conduite automobile et adaptation de véhicule – évaluation conducteur avec adaptation complexe

	Direction des programmes Déficiences
	Octobre 2017



	Portrait
de l’usager
	· Homme de 32 ans ayant eu un accident de la route avec facultés affaiblies (alcool et drogues). Il a subi un traumatisme crânio-cérébral (TCC) sévère avec une tétraplégie complète C6 Asia A, fracture ouverte tibiale et fibula gauche, déchirures ligamentaires au genou droit. Monsieur demeure avec sa conjointe et un enfant de 3 ans.
· Monsieur est référé au programme de conduite auto par le programme spécialisé DM-DL 7 ans et plus  où il reçoit des services de réadaptation en externe



	Services antérieurs reçus
	· Monsieur a été hospitalisé pendant plusieurs semaines.
· Il a eu un suivi en unité de réadaptation fonctionnelle intensive (ergothérapie, physiothérapie, neuropsychologie et travailleur social).
· Un fauteuil roulant à cadre rigide lui a été attribué par le service des aides techniques (SAT).
· Le domicile est en cours d’adaptation par l’ergothérapeute en privé.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Monsieur est autonome pour l'ensemble des déplacements en fauteuil roulant manuel à cadre rigide.
· Il est autonome pour les transferts effectués par « push up », à domicile.
· Selon l’évaluation en neuropsychologie, le pronostic demeure favorable pour la conduite auto. Lors de son suivi, il indique clairement qu’il n’aime pas être critiqué, ni corrigé. Il considère « qu’il était comme ça avant son accident ».
· Sur le plan physique : amplitude articulaire fonctionnelle au niveau des épaules et coudes avec une diminution importante de la force.
· La préhension est limitée à une prise palmaire/cylindrique autant à droite qu’à gauche.
· Aucun mouvement actif n'est présent aux membres inférieurs et la force est nulle.
· La force du tronc est diminuée avec une diminution du contrôle postural.
· Diminution de l’équilibre assis. 
Pour ce qui est de son permis de conduire :
· Un rapport M-28 (rapport d’examen médical sur l’aptitude physique et mentale à conduire un véhicule routier de façon sécuritaire) a été complété par le médecin traitant. Dans la section troubles psychiatriques et abus de substances, il est coché qu’il n’y a aucun problème de santé à déclarer, bien que dans les rapports d’évaluation des différents intervenants au dossier, il est précisé que Monsieur consomme de façon quotidienne de la drogue, et ce, même à la suite de l’accident.
· L’ajout de la condition S au permis de conduire de Monsieur (peut conduire seulement avec un ergothérapeute, un moniteur de conduite ou un évaluateur de la SAAQ). 
· Un rapport d’évaluation fonctionnelle sur l’aptitude physique et mentale à conduire un véhicule routier est demandé par la SAAQ-SEM (M-57) (délai de 9 mois pour procéder à cette évaluation).



	Attentes, objectifs de l’usager
	· Monsieur souhaite récupérer son permis de conduire le plus rapidement possible et avoir un véhicule adapté à sa condition (considérer l’utilisation quotidienne de son fauteuil roulant à cadre rigide).



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Première rencontre en salle est effectuée avec Monsieur pour débuter l’évaluation : évaluation des capacités physiques et appréciation des capacités perceptivo-cognitives. L’usager mentionne ne pas prendre de drogue. Il précise toutefois être conscient que le fait d’informer la SAAQ d’une consommation possible peut avoir un impact sur la poursuite du processus.
· Discussion de l’ergothérapeute du programme avec l’équipe traitante (qui inclut le médecin de réadaptation) pour valider si la problématique de consommation est toujours présente chez le client. Si oui, voir la pertinence d’envoyer un nouveau rapport à la SAAQ pour divulguer cette information (rapport M-28).
· L’ergothérapeute du programme procède à des essais d’équipements au poste de conduite  afin de déterminer ceux requis à la condition de l’usager.
·  Un test routier de 90 minutes est effectué pour évaluer les capacités du client ainsi que sa fatigabilité/impulsivité en raison du TCC. L’ergothérapeute du programme est responsable de l’évaluation des capacités de l’usager et le moniteur de conduite (sous contrat avec l’établissement) s’assure du déroulement sécuritaire du test routier. 
· L’ergothérapeute du programme recommande de cours de familiarisation avec les  équipements requis.
· Deuxième test routier pour valider si la conduite est sécuritaire et fonctionnelle avec l’ajout des équipements au poste de conduite.
· [bookmark: _GoBack]L’ergothérapeute du programme formule les recommandations en fonction du scénario à moindres coûts et valide auprès de fournisseurs en adaptation de véhicule, si les équipements recommandés sont compatibles avec le véhicule de monsieur. 
· L’ergothérapeute du programme  effectue des mises en situation avec l’usager et un fournisseur  pour évaluer les besoins en accès au véhicule et au chargement de l’aide à la mobilité.  
· L’ergothérapeute du programme effectue les vérifications requises pour s’assurer que  l’usager puisse demeurer assis dans son fauteuil roulant, selon les différentes normes de sécurité en vigueur.
· L’ergothérapeute du programme  achemine son rapport d’évaluation à la SAAQ-SEM avec recommandations du maintien du permis de conduire avec ajout de conditions au permis.
· L’ergothérapeute du programme  achemine son rapport de recommandations à la SAAQ-SGF pour demander l’aide financière pour l’adaptation du véhicule avec les nouveaux équipements requis à la condition de Monsieur.
· L’ergothérapeute du programme  assiste à la livraison du véhicule adapté pour valider que le tout soit conforme aux recommandations émises et s’assurer que le client puisse utiliser les équipements de façon sécuritaire.
· Une fois l’ensemble des besoins répondus, l’ergothérapeute du programme ferme le dossier avec l’accord du client.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Il est important que toutes les informations nécessaires à l’analyse du dossier soient transmises à la SAAQ. La divulgation d’une information (consommation de drogue dans ce cas-ci) qui n’est pas recueillie par l’ergothérapeute qui envoie son rapport à la SAAQ peut-être problématique. Il importe donc qu’un travail d’équipe soit réalisé dans ce type de situation afin de déterminer si l’ensemble du portrait médical et fonctionnel de l’usager est compatible à la reprise du rôle de conducteur.
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