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	Portrait
de l’usager
	· Dame de 43 ans avec un diagnostic de sclérose en plaques (SEP), forme poussée rémission. 
· Antécédents : Fracture de l’orteil du pied droit et épisode résolu de névrite optique.

Résumé de la situation familiale :
· Habite avec son conjoint et ses 2 jeunes enfants en âge scolaire ayant des difficultés d’apprentissage.
· Madame est le soutien financier, car son conjoint est travailleur autonome; il travaille beaucoup.
· Madame offre du soutien à ses beaux-parents qui sont en perte d’autonomie, car son conjoint est enfant unique.
· Sa maison est en vente actuellement en raison des barrières architecturales, et ce, dans le but d’acheter une maison plain-pied.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Dame qui n’a jamais reçu de service du réseau à l’exception de son suivi en neurologie.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Autonome pour réaliser l’ensemble des habitudes de vie, mais avec difficultés et l’utilisation de stratégies compensatoires. Elle sollicite de l’aide du réseau (conjoint pour la redistribution des tâches, père, amies) pour alléger l’horaire occupationnel, mais cela n’est pas suffisant. Son énergie est utilisée à 100 % pour les activités familiales et professionnelles. Elle dit étouffer, car elle ne voit pas comment alléger son horaire. 
· [bookmark: _GoBack]Elle ne voyage plus (ne peut suivre le rythme et se sent un fardeau).
· Elle participe une fois par semaine aux activités de l’association SEP en kinésiologie.
· Elle conduit sa voiture.
· Elle détient un poste à temps complet (32 heures en 4 jours de travail) comme professionnelle dans le réseau de la santé. Elle a peu de possibilités de prendre des pauses (déplacements en voiture et à la marche d’un milieu à l’autre). Elle est en retour au travail progressif avec un horaire adapté en raison du niveau d’énergie qui ne permet pas de tolérer une journée de 
8 heures.

Difficultés :
· Ralentissement au niveau de l’écriture (dextérité fine).
· Difficultés d’équilibre et douleur aux pieds.
· Engourdissement des mains et des pieds.
· Difficultés de concentration, de mémoire et une faiblesse au membre inférieur droit.
· Dort de 4 à 5 heures par nuit.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	Madame souhaite maintenir son emploi, vouloir mieux gérer son énergie et connaître ses capacités en regard de l’horaire de travail pouvant être réalisé sans compromettre son horaire occupationnel.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	Objectifs au PII
1) Madame connaitra les signes de fatigue mentale et musculaire afin d'optimiser la gestion d'énergie dans son horaire occupationnel qui inclut un horaire de travail accommodé.
Interventions :
· Elle est vue à l’installation du programme St-Hubert où les disciplines impliquées sont déterminées en fonction des besoins;
· Elle rencontre l’ergothérapeute 1x/semaine pour un suivi individuel et en contexte de groupe (1 à 2 rencontres) en lien avec la gestion d’énergie;
· Elle rencontre la physiothérapeute de 1 à 2x/semaine pour développer un programme d’exercices adapté à sa condition;
· Intervention du psychologue pour explorer l’impact de la fatigue émotive, un facteur contributif dans la présence de fatigue générale;
· Elle rencontre également la travailleuse sociale du programme pour soutenir l’adaptation à la condition des proches.

Résultats :
· En mesure d’appliquer les stratégies de gestion de l’énergie dans le cadre de la réalisation de ses habitudes de vie. Elle peut générer des hypothèses concernant une baisse de son niveau d’énergie et utiliser les outils de gestion d’énergie pour prévenir la fatigue.
· L’optimisation de sa gestion d’énergie a permis d’utiliser son plein potentiel moteur et intellectuel sur une plus longue période en cours de journée. Elle a récupéré du temps pour des activités énergisantes et satisfaisantes.

2) Madame veut être outillée pour compenser ses difficultés cognitives et faciliter davantage la réalisation de son travail.
Interventions :
· Elle rencontre le neuropsychologue du programme pour faire un dépistage de sa condition cognitive;
· En parallèle, les interventions de l’ergothérapeute visent à identifier des moyens compensatoires pour favoriser le maintien en emploi.

Résultats :
· Déficits cognitifs légers identifiés en neuropsychologie;
· Moyens compensatoires identifiés par l’ergothérapeute et le neuropsychologue et transmis à Madame.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Maintien des acquis effectués dans le cadre de la démarche de réadaptation;
· Emphase placée sur l’autodétermination via l’activation précoce;
· Normaliser la fatigue dans la routine de vie en considérant le seuil minimal plus bas pour les gens atteints de la SEP.
· Suivi psychologique facilite le cheminement d’acceptation.
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