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	Portrait
de l’usager
	· Adulte de 50 ans, présentant une surdité neurosensorielle progressive, de degré sévère à profonde bilatéralement.
· Monsieur vit avec sa conjointe depuis 25 ans. Monsieur n’étant plus en mesure d’utiliser l’appareil, sa conjointe prend la responsabilité de tous les appels depuis 3 ans. Madame rapporte gérer la discipline à la maison avec leurs 3 garçons (20, 16 et 13 ans), car Monsieur ne leur parle pas vraiment.
· Monsieur travaille seul, comme consultant, à son compte. Son emploi du temps est axé sur les communications téléphoniques et rencontres avec ses clients. La viabilité de sa compagnie est en jeu.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Suivi régulier depuis des années en audiologie au privé.
· Port d’appareils auditifs depuis 15 ans.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Malgré le port des appareils auditifs, Monsieur a de plus en plus de difficulté à effectuer son travail de consultant. Il est maintenant difficile pour lui de répondre au téléphone. En plus, les rencontres en personne amènent beaucoup de bris de communication et plusieurs erreurs de notation en découlent et doivent être reprises. Monsieur travaille de longues heures pour compenser, mais les contrats se font plus rares. Les fins de semaine, il travaille pour compenser ou bien s’isole, car les conversations sont trop difficiles. Les démarches pour consulter et avoir de la réadaptation sont amorcées en raison d'une forte pression de la conjointe (ultimatum).



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Monsieur veut avoir de nouvelles aides auditives plus performantes.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Après évaluation, les pertes auditives très importantes justifient que des démarches pour l’obtention d’un implant cochléaire soient faites auprès du programme implant cochléaire de Québec (services maintenant offerts à Montréal). De nouveaux appareils auditifs ne pourraient compenser le niveau de perte auditive.
· Des explications des gains potentiels d’un implant et l'envoi de la candidature au programme implant cochléaire de Québec.
· De l’aide et des informations pour compenser la problématique auditive sont offertes : recommandations d’aides pour la sécurité à domicile, prêt d’aides, cours de lecture labiale et soutien pour Monsieur et sa conjointe. Ces démarches sont justifiées puisque le processus d’évaluation de candidature est long (environ 1 an, entre le début de la démarche et la chirurgie), parce que la problématique auditive demeurera malgré l’implant cochléaire et parce que Monsieur doit maintenir son emploi.
· Le formulaire est rempli pour le programme de transport hébergement.
· Du soutien avec les partenaires pour compléter la demande de candidature (tests supplémentaires à faire, arrimage avec audioprothésiste, etc.).
· Du soutien et des explications en lien avec le processus d’évaluation de la candidature pour l’implant cochléaire (IC).
· Une rencontre avec un autre usager, porteur d’un implant cochléaire.
· [bookmark: _GoBack]Une chirurgie faite à Montréal, une collaboration entre l'équipe du centre d’expertise IC et le programme de déficience auditive du CISSS de la Montérégie-Ouest pour le transfert d'informations et la réadaptation fonctionnelle intensive (RFI), selon les balises du protocole du centre d’expertise IC (10 semaines de RFI, environ 3 heures par semaine, au programme de déficience auditive du CISSS sans aucun délai d’attente).
· Un arrimage pour les ajustements de programmation avec l’IRD.
· Les attentes sont élevées de part et d’autre, mais surtout de la conjointe qui est épuisée de compenser dans tous les milieux de vie pour les difficultés auditives de son conjoint et surtout, des bris de conversation. Monsieur répond souvent à côté du sujet et lorsqu’informé, il s’isole davantage les soirs et la fin de semaine. Madame croit qu’au final, l’implant viendra compenser toutes les difficultés auditives.
· En termes d’objectif de réadaptation avec son IC : bien que l’implant soit performant, seule une courte communication au téléphone avec un locuteur familier est possible. Donc, malgré ses performances auditives améliorées, Monsieur doit tout de même avoir recours à d’autres stratégies pour être fonctionnel au téléphone. D’autres aides à la communication doivent être envisagées pour les conversations téléphoniques (ATS et Relai IP). Cependant, les communications de personne à personne sont adéquates.
· De la sensibilisation auprès des membres de la famille sur la surdité et les stratégies à adopter.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Au début de la réadaptation, Monsieur est concerné par l’apparence de l’implant cochléaire. Il est chauve et ne veut pas avoir l’air différent. Il est inquiet du jugement de sa clientèle face à ses compétences. Il n’est pas couvert par une assurance maladie durant ce processus et il trouve difficile d’être sans revenu pendant environ 3 mois (période couvrant la chirurgie, la programmation et la RFI).
· Au début et durant tout le suivi, la conjointe croyait que le processus serait rapide et qu’il n’y aurait plus aucun bris de communication.
· Bien que satisfait des gains de l’implant et se rappelant les informations offertes par tous les intervenants au dossier (ex. : l’implant ne pourra compenser pour tout, des difficultés demeureront), Monsieur et madame espéraient ne plus avoir à utiliser d’autres moyens compensatoires.
· La communication est difficile entre Monsieur et ses garçons.  L’aspect relationnel est déjà complexe et dans ce contexte la communication affecte également cette relation.
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