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Vignette clinique de programme

Vignette clinique de programme – Programme spécialisé DIS-DIP-DMS (exemple pour une adulte DIS)



	Mécanismes d’accès et systèmes d’information - TSA

	Direction des programmes Déficiences
	Octobre 2017



	Portrait
de l’usager
	· Jeune fille âgée de 3 ans. Hypothèse de TSA émise par une orthophoniste du secteur public ainsi que par une ergothérapeute et une orthophoniste du secteur privé.
· Famille nucléaire. La fillette a un frère âgé de 5 ans ayant un diagnostic confirmé de TSA.
· Elle fréquente le CPE à temps plein.



	Services antérieurs reçus
	· À l’âge de 2 ans et 5 mois, les parents de la fillette demandent une évaluation orthophonique en clinique privée, car ils soupçonnent un retard de langage. Suite à l’évaluation, l’orthophoniste émet une hypothèse de TSA. Elle recommande également une évaluation en ergothérapie puisqu’elle observe des particularités sensorielles. 
· Les parents font donc évaluer leur fille par une ergothérapeute de la même clinique. L’ergothérapeute émet aussi une hypothèse de TSA. 
· L’enfant est redirigée vers l’orthophoniste du CLSC qui nous fait parvenir la demande. Suite à son évaluation, elle émet une hypothèse de TSA et elle envoie également la demande à la CETSA afin qu’une démarche d’évaluation diagnostique soit faite pour confirmer ou infirmer le TSA.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Selon les rapports au dossier, la fillette communique à l’aide de mots isolés et de jargon. Son vocabulaire serait très limité et on note aussi la présence d’écholalie et d’échopraxie.  Le contact visuel serait fuyant, elle porterait peu attention au message verbal et répondrait de façon inconstante à l’appel de son nom. Elle ferait peu de demandes et initierait la communication uniquement lorsqu’elle a un besoin. Enfin, on note des difficultés dans la compréhension des consignes du quotidien.
· Par ailleurs, on souligne des besoins concernant les habiletés sociales. La jeune fille serait maladroite dans ses interactions, elle enlèverait les jouets des mains des autres enfants, ne respecterait pas l’espace personnel d’autrui et irait facilement vers les étrangers, sans percevoir le danger.
· Enfin, des difficultés concernant la gestion des émotions et des comportements sont énoncées. La jeune fille ferait plusieurs crises par jour lorsqu’elle vit une frustration, qu’elle fait face à un délai ou à un refus et lors des transitions. Elle se lancerait alors au sol, donnerait des coups de pied sur le plancher, crierait et pleurerait.



	Attentes, objectifs de l’usager
	· Les parents souhaitent que la fillette développe ses habiletés de communication afin qu’elle soit en mesure de se faire comprendre et d’ainsi diminuer les crises quotidiennes.
· Ils souhaiteraient aussi être outillés pour intervenir auprès de leur fille avec des moyens adaptés à son diagnostic, s’il se confirme.



	Décision rendue
	· Suite à l’analyse, la demande est acceptée en priorité modérée au programme DI-TSA-DM-DL 0-6 ans. La fillette est inscrite sur la liste d’attente.
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