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	Portrait
de l’usager
	· [bookmark: _GoBack]Jeune homme adulte de 23 ans qui a subi un trauma crânien (TCC) modéré et de multiples fractures suite à un accident de la route il y a près de 2 mois. Il est passé par les services internes de nos URFI en déficience physique et arrive en externe aux services spécialisés DM-DL 7 ans et plus.
· Il vit encore chez ses parents et avait un emploi à temps partiel comme serveur dans un restaurant.
· Il étudiait également à temps complet en sciences politiques à l’Université.
· Avant cet accident, il avait un cheminement scolaire régulier. Il faisait plusieurs sports (hockey, ski alpin, trekking), il travaillait et avait une vie sociale bien remplie.
· Il a une copine depuis 6 mois qui étudie aussi à temps complet.
· Il est l’aîné d’une famille de trois : une sœur et un frère plus jeune qui sont tous deux aux études à temps complet.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Il n’avait recours à aucun service du réseau de la santé avant cet accident.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Depuis l’accident, il a dû cesser temporairement ses études à l’Université à temps complet en sciences politiques. Jusqu’à maintenant, il obtenait de très bons résultats scolaires. Toutefois, il a maintenant des difficultés à se concentrer et garder une attention prolongée sur une tâche.
· Ses multiples fractures l’incommodent encore dans ses activités de la vie quotidienne (habillage, se laver les cheveux, cuisiner) et domiciliaire (conduire). L’écriture demeure difficile aussi en lien avec ses fractures à la main.
· De son trauma crânien, il garde des céphalées et une difficulté à se concentrer, de même qu’une certaine impulsivité qui est rapportée par son entourage. Monsieur n’est pas d’accord avec cette affirmation. 



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Le jeune homme souhaite reprendre ses études, son travail et sa vie sociale. Il ne veut pas que ses parents le suivent à la trace, comme il le ressent actuellement.
· Ses parents veulent la même chose, soit que leur fils redevienne autonome dans toutes ces activités, car ils sont encore sur le marché du travail et ne peuvent pas être disponibles ainsi pour lui à temps complet.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Le physiatre de l’équipe suivra l’usager et soutiendra l’équipe dans la reprise des activités. L’usager poursuivra également son suivi avec l’orthopédiste (consolidation des fractures, de même que son médecin traitant pour orienter les modalités de retour au travail).
· Suite aux évaluations en neuropsychologie, en physiothérapie, et en ergothérapie, l’équipe émet un pronostic favorable de participation sociale (PPS) de l’usager face à la reprise des activités du jeune homme. Toutefois, cela devra se faire de façon progressive.
· La fatigue, les céphalées et les problèmes d’attention devront être considérés dans l’aménagement de son retour aux études et au travail. Il ne peut tout reprendre du même coup.
· Il a également une vision double (diplopie) et des acouphènes depuis l’accident (causé par le TCC, référence en déficience auditive si acouphènes persistent). 
· Une évaluation de la reprise de la conduite automobile devra être réalisée en regard de sa capacité d’attention, l’impulsivité et les troubles de vision (référence au programme d’évaluation de la conduite automobile à faire).
· L’ergothérapeute, en collaboration avec l’éducateur spécialisé, va poursuivre le travail amorcé en URFI en lien avec la motricité fine pour faciliter l’écriture et les autres activités de la vie quotidienne (cuisiner, se laver les cheveux, etc.).
· L’ergothérapeute fera également une évaluation de la capacité de travail du jeune homme en lien avec le travail de serveur qu’il faisait.
· Le physiothérapeute travaillera les déplacements, les transferts et la consolidation des blessures orthopédiques. Les aides techniques à la marche seront aussi évaluées.
· Le neuropsychologue fera de l’enseignement en lien avec l’impact d’un TCC sur les fonctions cognitives, les stratégies à privilégier pour éviter la fatigue et le soutien psychologique dans ce changement pour le jeune homme. Enseignement aux parents sur le TCC.
· Le travailleur social soutient les parents dans cette étape. Ils ont du mal à comprendre pourquoi leur fils agit ainsi, il n’est pas lui-même disent-ils : « c’était un garçon à son affaire avant, maintenant, il est éparpillé et réagit fortement quand on lui parle ».
· Le jeune homme pourra, selon les restrictions, intégrer un groupe d’exercices avec le kinésiologue, de même que voir éventuellement à la reprise possible de ses sports (à discuter en équipe interdisciplinaire pour le pronostic de reprise d’activités sportives).



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Le jeune homme participe bien aux thérapies, mais ne suit pas toujours les recommandations des intervenants et dépasse souvent ses limites, ce qui le laisse très fatigué par la suite, ou encore, le mets à risque de chute lorsqu’il n’utilise pas son aide technique à la marche pour ses déplacements, ses transferts.
· Les parents sont très préoccupés par le retour aux études de leur fils et comprennent mal qu’il soit arrêté si longtemps.



Vignette clinique de programme

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest	Page 1 de 2

Vignette clinique de programme

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest	Page 2 de 2
image1.jpeg
Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

y
Québec




