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Vignette clinique de programme
Vignette clinique de programme – Programme spécialisé DM-DL 7 ans et plus (exemple AVC)
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	Portrait
de l’usager

	Femme de 65 ans qui a subi accident vasculo-cérébral (AVC) il y a près de 2 mois. Elle vient d’avoir son congé de l’URFI et une demande a été faite pour des services de réadaptation en externe.

Madame habite avec son conjoint plus âgé à la retraite. C’est elle qui s’occupe majoritairement des repas et de l’organisation à la maison. Ils ont une fille de 42 ans qui a deux enfants de 7 et 11 ans. Celle-ci habite près de ses parents et est proche d’eux.

Madame vient tout juste de prendre sa retraite il y a 6 mois. Elle était infirmière dans le réseau de la santé. Elle a un bon réseau social, fait plusieurs sports (ski, golf, marche, vélo) et a plusieurs activités sociales (voyage, club de lecture, sorties avec amies). Elle est la cadette d’une famille de deux, son frère habite en région éloignée et ils se voient peu. Ses parents sont tous deux décédés.



	Services antérieurs reçus
	Madame a déjà reçu des soins pour un remplacement de la hanche il y a près de 5 ans.Elle n’avait pas de suivi particulier avec son médecin de famille.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Depuis l’AVC, Madame a une aphasie et une fatigue cognitive importante. Elle cherche et se trompe souvent de mots et a beaucoup de difficulté à s’exprimer, autant oralement que par écrit. 
· Elle a beaucoup de difficulté dans ses activités de la vie quotidienne et domiciliaire, notamment pour préparer les repas (lire les recettes, suivre les étapes, coordonner le tout), faire le suivi des comptes à payer, etc.
· Elle n’a pas repris la conduite automobile depuis son AVC ni ses activités de loisirs.
· Madame est triste et présente de la colère à l’effet qu’elle n’arrive pas à se faire comprendre et s’exprimer correctement et facilement.
· Son mari a dû se réorganiser pendant l’absence de sa femme pour reprendre plusieurs responsabilités à la maison. Sa fille l’aide, mais n’est pas toujours disponible avec sa vie familiale. La communication avec ses proches n’étant pas facile, plusieurs petits conflits, tensions sont vécues entre eux et Madame.
· Madame et Monsieur avaient prévu aller en Floride deux mois cet hiver pour la première fois et se demandent si ce sera possible.
· Aucune séquelle significative au niveau moteur n’est rapportée



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Madame souhaite pouvoir s’exprimer à nouveau avec facilité, autant sur le plan oral qu’à l’écrit.
· Elle aimait recevoir sa fille et ses petits-enfants à manger le dimanche soir et aimerait pouvoir le refaire (cuisiner, planifier un repas plus élaboré).
· Elle souhaite reprendre ses activités de loisirs et sociales.
· Son mari et sa fille souhaitent l’aider sans qu’elle ait l’impression qu’ils parlent à sa place et arrêter les conflits dans leurs communications. Ils sont également inquiets pour l’humeur de celle-ci.



	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	· À la suite des évaluations en neuropsychologie, en orthophonie, et en ergothérapie, l’équipe émet un pronostic favorable de participation sociale (PPS) de Madame quant à la reprise de ses activités sociales et sportives. Toutefois, en lien avec la communication, l’orthophoniste avance le maintien de certaines difficultés langagières qui pourraient persister au-delà de la réadaptation active. Par exemple, un manque de mot et certaines erreurs d’appellation pourraient demeurer. La neuropsychologue confirme aussi qu’une fatigue attentionnelle pourra également affecter son attention et sa capacité à réaliser, en un seul moment, certaines tâches et activités (ex. : un 18 trous au golf pourraient être trop long, lire un livre complet en peu de temps pour le club de lecture, etc.)
· Le volet psychologique du deuil des capacités sera un élément de travail à prioriser avec Madame au travers ses différents suivis en réadaptation, car elle sera confrontée à plusieurs difficultés. Le psychologue de l’équipe sera impliqué dès le début. Il fera également de l’enseignement et de la réassurance face aux séquelles cognitives d’un AVC (fatigue, difficulté attentionnelle). L’enseignement au conjoint et à la fille est aussi prévu..
· L’ergothérapeute, en collaboration avec l’éducateur spécialisé, vont travailler l’objectif de reprendre la planification et la réalisation de repas simples, puis plus élaborés, de manière progressive, et avec modalité adaptative si requis, selon les difficultés rencontrées. Ils vont élaborer avec Madame un horaire occupationnel lui permettant de reprendre progressivement ses activités, avec une saine gestion de son énergie.
· L’orthophoniste travaillera la communication orale et écrite avec Madame, mais également avec son conjoint et sa fille. L’éducateur au dossier aidera ceux-ci à appliquer les stratégies, les exercices dans leur milieu de vie naturel au sein d’activités sociales ou sportives que Madame peut reprendre.
· Le travailleur social soutient le conjoint et sa fille pour éviter l’épuisement et s’assurer qu’ils ont les ressources pour assurer le quotidien à la maison (ex : référence à un service de popote roulante, aide pour gérer un budget). Il les aide également à se sentir parties prenantes des objectifs travaillés par Madame. 
· Madame pourra intégrer un groupe d’exercices avec le kinésiologue afin d’apprendre à mettre en pratique sa gestion d’énergie, mais aussi pratiquer ses communications avec les stratégies établies avec l’orthophoniste.



	
Enjeux spécifiques dans ce dossier
	[bookmark: _GoBack]Madame a toujours été très active et bien occupée dans sa vie professionnelle et personnelle. Elle trouve particulièrement difficile de ne pas pouvoir reprendre toutes ses capacités cognitives et langagières plus rapidement. Elle vit beaucoup de colère. Elle n’envisage pas du tout garder des séquelles de cet AVC, et ce, bien que l’équipe lui ait émis ses réserves avec le PPS face aux objectifs qu’elle compte atteindre d’ici le prochain plan d’intervention (3 mois). Bien que nommées, Madame n’entend pas les réserves de l’équipe et réagit fortement dans les thérapies en orthophonie, car les exercices sont très confrontant pour celle-ci.
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