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	Portrait
de l’usager
	· Maxime, nous est référé à l’âge de 2 mois à la suite d’un traumatisme crânien cérébral (TCC) fronto-pariétal gauche, une hémorragie sous-arachnoïdienne (HSA) bitemporale et des fractures costales multiples, du fémur gauche, du tibia proximal et du distal gauche.
· Les parents sont séparés depuis l’accident. Il y a enquête en cours, car il y a des soupçons à l’effet que le poupon, enfant unique, a été maltraité. Les parents doivent se déplacer chacun à l’aide d’accompagnateur afin de superviser les contacts. Les belles-familles sont présentes et soutenantes.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Compte tenu des facteurs génétiques, des consultations médicales afin d’éliminer la possibilité de présence de certaines maladies dans quelques mois.
· Programme OLO.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Lors de l’hospitalisation, Maxime a contracté la C. difficile. Il a perdu de la force musculaire et la mère le décrit comme étant « plus mou ». Il a maintenant de la difficulté à lever sa tête et ne se tient plus sur ses avant-bras. Sa prise de poids n’est maintenant plus constante (diarrhée, régurgite beaucoup, les boires sont difficiles). La mère remarque que la poursuite visuelle est moins bonne : le regard de son fils est fixe et le mouvement de ses yeux n’est plus fluide.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	La mère a fixé les objectifs suivants au plan d‘intervention : 
· que son enfant, à l’âge d’un an, puisse manipuler une cuillère pour manger;
· insérer un jouet dans un contenant;
· découvrir un jouet caché en position à quatre pattes;
· faire quelques pas à quatre pattes.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· À l’âge d’un an, l’enfant a débuté une intégration progressive à la garderie qui se passe bien. La mère compte réintégrer le marché du travail sous peu, ce qui limitera ses disponibilités aux thérapies.
· Les contacts supervisés avec le père devraient reprendre dans les prochains mois.
· Maxime a bénéficié d’un suivi en ergothérapie et en physiothérapie de 1 à 2 fois par semaine depuis son 1er PI et nous en sommes au 2e PI. Il a atteint les objectifs de son PI.
· L’implication du pédiatre de l’équipe ainsi que du physiatre.
· La mère est contente de l’évolution de son fils, mais désire être outillée pour poursuivre la stimulation de façon à assurer le développement optimal de son garçon. Une poursuite des interventions en ergo et en physio est prévue pour un autre PI puisque les progrès demeurent significatifs. L’ajustement des recommandations d’activités à appliquer par l’entourage et le milieu de garde sera également poursuivi.




	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Des liens sont faits avec la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) qui est impliquée dans le dossier, étant donné le volet judiciaire du dossier.
· Des enjeux légaux : l’enquête en cours peut venir changer les droits de visite des parents et le maintien ou non de l’accompagnateur.
· La vulnérabilité de la famille à faibles revenus : la travailleuse sociale de la réadaptation aura à travailler avec la travailleuse sociale des Centres jeunesse pour soutenir la famille dans le processus clinique et administratif.
· L’intégration à la garderie se passe plutôt bien, mais la disponibilité de la mère pourrait diminuer avec son retour au travail. L’équipe souhaite échanger avec la famille sur les pronostics de participation sociale de l’enfant pour les prochains objectifs à venir. Bien entendu, si l’enfant est moins présent en réadaptation parce que la mère ne peut l’amener, cela risque d’avoir un impact négatif sur le pronostic.
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