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	Portrait
de l’usager
	· Femme de 38 ans avec diagnostic de sclérose en plaques (SEP).
· Habite avec son conjoint et ses 2 enfants âgés de 6 et 8 ans.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Implication du Service des aides techniques (SAT) en 2010 pour l’obtention d’un fauteuil roulant manuel (Fma), suite à une prescription médicale fournie par le neurologue (suivi externe) et une évaluation fonctionnelle réalisée par l’ergothérapeute et le technicien du SAT.
· Ajout de positionnement au Fma suite à une réévaluation de l’ergothérapeute et du technicien du SAT en 2013.
· Inspections annuelles mécaniques du Fma et réparations occasionnelles effectuées par un mécanicien du SAT.



	Problèmes documentés 
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Détérioration progressive des capacités motrices de Madame en lien avec la progression de la maladie.
· Diminution de la capacité à propulser le Fma depuis 2015, entraînant des situations de handicap pour plusieurs activités impliquant des déplacements sur moyennes et longues distances.
· [bookmark: _GoBack]Madame souhaitait obtenir un fauteuil roulant motorisé (Fmo) depuis 2015. Cet appareil était justifié en fonction de ses incapacités motrices, mais son domicile ne permettait pas l’accès en Fmo en raison de barrières architecturales présentes et elle n’avait pas de moyen de transport permettant de transporter son Fmo.
· Avec l’implication de l’ergothérapeute du CLSC, le domicile a été adapté et l’accès aux pièces essentielles est possible en Fmo depuis l’été 2016. Madame a aussi été inscrite au transport adapté public.



	Attentes, objectifs de l’usager
	· Obtention d’un Fmo afin que madame puisse reprendre ses sorties autonomes. Ceci lui permettra, entre autres, de reprendre la responsabilité d’accompagner ses enfants lors de leurs déplacements à pied, à l’école.
· Madame souhaite conserver son Fma puisqu’elle est encore en mesure de se propulser à l’intérieur de son domicile.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Madame a obtenu une prescription pour un Fmo par son neurologue et a été évaluée avec l’ergothérapeute et le technicien en posture du SAT en juillet 2016. Elle a été jugée admissible à un Fmo en lien avec des atteintes motrices des 4 membres et le besoin de cet appareil au quotidien. Lors de l’évaluation, des essais de Fmo ont été effectués dans les locaux du SAT. Le type de Fmo et les composants répondant aux besoins de madame ont été sélectionnés. Un positionnement a été recommandé sur le Fmo (éléments de posture et coussin spécial).
· Un essai a été organisé à domicile au mois d’août, en présence du représentant de la compagnie de fauteuil roulant (FR) et de l’ergothérapeute du CLSC. L’accès au domicile et la sécurité de la conduite lors des déplacements usuels de Madame ont été validés et communiqués à l’ergothérapeute du SAT.
· Le Fmo, le positionnement et le coussin spécial ont été commandés par l’acheteur. Sur réception, la conformité de la commande a été validée et les composants ont été assemblés par un mécanicien du SAT selon les recommandations de l’équipe clinique.
· Le Fmo, le positionnement et le coussin ont été livrés à l’usager en octobre 2016 par le technicien en posture, qui a ajusté l’ensemble des composants aux besoins posturaux précis de Madame. Lors de ce rendez-vous, l’enseignement à la conduite du Fmo a été fait et les consignes de sécurité et d’entretien de l’appareil ont été expliquées. La programmation de la manette a été ajustée aux besoins de Madame.
· L’ergothérapeute du CLSC a fait un suivi à domicile post-livraison et rapporte que Madame fait un usage quotidien du Fmo, ce qui lui a permis de reprendre des sorties autonomes.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· En raison de la condition dégénérative de Madame, il est à prévoir qu’elle devra être revue périodiquement au SAT pour une réévaluation de ses besoins. Le positionnement de l’appareil devra être modifié au besoin, afin de compenser adéquatement l’évolution des troubles posturaux. Si Madame éprouve éventuellement des difficultés avec la conduite du Fmo, diverses interventions pourront être effectuées visant à résoudre les problématiques et à préserver son autonomie dans ses déplacements (ex. : changement de l’emplacement de la manette, changement de programmation, diminution des vitesses, installation d’un contrôle spécialisé tel un contrôle-tête, etc.).
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