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Vignette clinique de programme – Programme régional des douleurs chroniques
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	Portrait
de l’usager

	· Dame de 60 ans avec diagnostic de fibromyalgie. La problématique de douleur affecte la réalisation de certaines de ses activités.
· Antécédents et conditions associées : haute tension artérielle (HTA), asthme, arthrose, apnée du sommeil, psoriasis, troubles dépressifs, anxiété, polyarthralgie, syndrome du côlon irritable, syndrome jambes sans repos, chondromalacie, chirurgie de reconstruction épaule droite (rupture de coiffe des rotateurs), troubles d’adaptation avec humeur anxieuse. 
· Liste importante de médication.
· Prise de poids importante depuis prise de médication et conflit avec l’employeur.
· Madame est en arrêt de travail depuis 2008. Suite à une démarche de reconnaissance d’invalidité n’ayant pas fonctionné avec l’employeur, elle a pris sa retraite. Bénéficie de sa rente RRQ.

Résumé de la situation familiale :
· Habite avec son conjoint (qui a également des douleurs chroniques) dans leur maison, un 
« bungalow » sans barrière architecturale. 
· A un fils de 36 ans et une petite-fille de 2½ ans vivant dans la même région. 
· Madame reçoit de l’aide de ses amis, de son fils et de son conjoint, au besoin.



	Services antérieurs reçus
	· Traitements antérieurs : physiothérapie en privé, blocs facettaires en milieu hospitalier.
· Elle a un suivi médical en orthopédie et en physiatrie.
· Référence au programme par le physiatre dans un objectif de gestion de douleur; peu de résultats avec les traitements actuels (médicamenteux et physiothérapie).



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Autonome pour réaliser les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les déplacements, toutefois les douleurs aux genoux rendent difficiles les déplacements dans les escaliers. Partage des tâches domestiques avec son conjoint. Difficultés à se pencher pour passer la balayeuse, faire le lit, changer la couche de sa petite fille.
· Madame prend sa médication et les repas de façon irrégulière.  
· Madame rapporte une difficulté à manipuler la souris d’ordinateur et à faire de la couture en lien avec un ralentissement et un manque de précision. 
· Elle conduit sa voiture sur de courtes distances, sauf en période de grande douleur généralisée liée à la fibromyalgie, durant lesquelles son conjoint assume le transport. 
· Loisirs : peinture, couture, jardinage adapté, lecture et ordinateur. Ne fait plus de vélo.
· Elle précise être plus active l’été; l’hiver elle mentionne « hiberner ». 

· Difficultés :
· Douleur au bas du dos (coup de couteau, spasme), aux jambes (brulure et serrement), à l’épaule droite (brulement, sensibilité).
· Engourdissement mains et doigts.
· Restrictions : position à genoux et accroupie, pas de soulèvement de charges lourdes et pas de mouvements répétés. 
· Niveau de pensées catastrophiques élevé et perception que la douleur affecte les AVQ à un niveau élevé. 
· Fait de l’anticipation et évitement de mouvements. 



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	Madame souhaite trouver un mode de vie qui va lui permettre de faire des activités qui lui font du bien, malgré la persistance de la symptomatologie. Préalablement à la participation au groupe, une évaluation physique est effectuée conjointement par le kinésiologue et le physiothérapeute, ensuite une évaluation psychologique est effectuée par le psychologue.

Objectifs : 
· Reprendre une activité physique adaptée 2 à 3 fois par semaine 
· Être en mesure de faire son lit et l’entretien de la maison en minimisant les douleurs.
· Avoir une routine de vie équilibrée (bienfaisante pour son corps).
· Être en mesure de venir en réadaptation en vélo d’ici la fin du programme.



	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	Madame accepte de participer au groupe de douleur chronique qui est offert à raison de 2x/semaine (3h/jour) pendant 10½ semaines (groupe fermé, tous débutent et terminent en même temps) à l’installation de St-Hubert exclusivement. 

Celui-ci comprend un bloc d’enseignement de 1 h 15, suivi d’un bloc de 1 h 30 qui comprend l’activation et une séance de relaxation. Différents thèmes sont abordés dans les enseignements comme la physiologie de douleur et les outils de gestion de la douleur, la gestion d’énergie et l’hygiène posturale, les composantes psychologiques de la douleur, la gestion des émotions, du stress et la restructuration cognitive, communiquer de manière efficace, comment demeurer actif dans la communauté, etc. Pour les séances d’activation, un programme individuel est effectué en groupe. Il y a exploration de diverses modalités d’activation comme la marche extérieure, la piscine, le yoga sur chaise, le Qi gong. De plus, lors de l’activation, l’emphase est mise sur l’intégration des stratégies de gestion de douleur, l’énergie et l’hygiène posturale. Les intervenants impliqués dans ce groupe sont : le kinésiologue, le physiothérapeute, le psychologue, l’ergothérapeute et le coordonnateur clinique. Madame a donc expérimenté un programme d’exercices adaptés à sa condition, diverses modalités d’activation et connaît des outils de gestion de la douleur.

À la mi-programme, Madame mentionne sa fierté face à son assiduité malgré la douleur, sa motivation et sa capacité à marcher. Madame a terminé le programme à la fin juin. Elle nous a rendu visite en août pour nous informer avoir fait régulièrement du vélo durant l’été ainsi que son jardinage. Face à un épisode de douleur (dépassement de ses limites), elle a été en mesure d’utiliser «son coffre à outils» en gestion de douleur et de demeurer confiante que la situation ne se cristalliserait pas. Elle a référé son mari au programme pour qu’il puisse reprendre son fonctionnement afin que le couple ait le même niveau d’activation. 

Objectifs 1 et 2 : Atteint dès le bilan mi-programme.
Objectif 3 : Atteint partiellement et à poursuivre en fin de programme. Elle note dès le bilan mi- programme une meilleure routine, elle déjeune et prend sa médication régulièrement.
Objectif 4 : Objectif ajouté au bilan mi- programme. Non atteint et à poursuivre par Madame en fin de programme. 

Tout au long du groupe, des informations sont données en lien avec les ressources disponibles telles que l’Association de la fibromyalgie et l’Association québécoise de la douleur chronique, sans compter des infrastructures adaptées (piscines publiques, parcs) facilitant le maintien d’un mode de vie actif.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	L’enjeu principal de madame était l’activation en situation de groupe (perception des autres) et que les acquis perdurent dans le temps. 
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