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Vignette clinique de programme
Vignette clinique de programme – Programme régional en déficience auditive 0-100 ans - 3
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	Portrait
de l’usager
	· Garçon de 1 an et 8 mois, hypoacousie neurosensorielle bilatérale de degré profond à l’oreille droite et de degré sévère à modérément-sévère à l’oreille gauche. Enfant né à terme, APGAR 6-8. Diagnostic de surdité à l’âge de 17 mois. Porteur d’appareils auditifs. Appareillage débuté en août 2015, port d’appareils irréguliers. Début des services au Centre de réadaptation en déficience physique (CRDP) (anciennement CMR) en septembre 2015.
· Il vit avec ses deux parents et son frère ainé. Le père travaille à plein temps et la mère est aux études collégiales. Il n’est pas possible pour monsieur de manquer le travail (enjeu de congédiement). Par contre, il est disponible le vendredi.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Évaluation auditive en première ligne.
· Suivi en audioprothésie (attribution des appareils auditifs).
· Parents en attente de services au CLSC pour soutien parental.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Famille qui a des besoins de soutien psychosocial (dynamique de couple et familiale).
· Parents avec peu de disponibilité.
· Jeune avec difficultés de comportement.
· Surdité importante et profil de développement particulier.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Les parents souhaitent que leur garçon parvienne à se faire comprendre des autres et qu’il puisse les comprendre.
· Soutien pour l’intégration en milieu de garde.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Depuis septembre 2015, interventions régulières avec la famille et les milieux de garde, en lien avec la surdité (informations, évaluation auditive, évaluation langagière, enseignement des stratégies de communication, stimulation du langage, soutien pour intégrer les recommandations dans les milieux de vie, etc.).
· Décembre 2015 : signalement fait à la DPJ, en lien avec des préoccupations de sécurité dans la famille.
· Le « Français supporté par la Langue des signes du Québec (LSQ) » est utilisé avec le garçon, afin de lui donner accès à une langue. En décembre 2015, l’orthophoniste conclut à un retard sévère du langage (réceptif et expressif).
· À la suite des interventions de l’équipe en DA, de leurs observations/préoccupations, il y a eu référence en psychologie en DA, pour une intervention d’évaluation/orientation. En février 2016, début des interventions par la psychologue en DA. L’intervention ponctuelle est en lien avec les grandes difficultés au niveau de la communication et du comportement, durant les thérapies. À la suite des interventions, la psychologue conclut que l’enfant présente un tableau clinique complexe avec une composante neurodéveloppementale. L’hypothèse d’un TSA est alors soulevée. En juin 2016, il s’en suit alors une référence à la CÉTED du secteur (délai d’attente environ 1 an), programme DI-TSA du CLSC, ainsi qu’une référence au Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et trouble du spectre de l’autisme (CRDITSA). Des contacts ont été faits avec les intervenants et le chef de programme, afin de demander du soutien plus particulier pour ce jeune, compte tenu de sa complexité et des services en cours.
· Entre temps, il y a eu une chirurgie pour l'implant cochléaire à Québec, le 24 mai 2016 et une semaine de programmation à Québec débutant le 20 juin 2016. La période de réadaptation fonctionnelle intensive (RFI) s’échelonne du 4 juillet au 28 septembre 2016 et est réalisée au CRDP (augmentation de la fréquence des rendez-vous). Compte tenu de la collaboration du CRDITSA, un soutien ponctuel de l’éducatrice du CRDITSA a été possible, pour l’adaptation des thérapies avec l’approche ICI et le soutien aux stratégies d’intervention, dans les milieux de vie (habituellement la famille aurait seulement bénéficié de service de groupe et d’une période d’attente pour les services en individuel).
· Déménagement de la famille à l’été 2016. Elle demeure dans le même secteur de l’installation du CRDP, mais un secteur différent pour les services du CLSC.
· Tout au long du suivi, il y a eu un soutien aux différents milieux de garde (problématiques en lien avec la surdité et les comportements du jeune). L’intégration sociale de l’enfant est particulièrement difficile. La relation « milieu de garde/parent » est impactée par le peu de disponibilité des parents. Il a été expulsé de différents types de milieux de garde, et ce, à plusieurs reprises, malgré les efforts concertés du CISSS de la Montérégie-Ouest (CLSC, CRDP et CRDITSA).
· Certaines progressions dans la communication et le fonctionnement du jeune depuis le début des interventions.
· Cet enfant a besoin de soutien pour bénéficier des services spécifiques de stimulation, en lien avec sa surdité et son hypothèse TSA. Cet automne, pause de thérapies au CRDP afin que les parents puissent avoir plus de temps et de disponibilités pour l'application de la LSQ, la reprise des stratégies de communication au quotidien et pour participer aux ateliers offerts par un ou des programmes CRDITSA.
· Depuis novembre, enfant gardé à la maison, car n’a plus accès à un milieu de garde.
· [bookmark: _GoBack]Rencontre pré-PSI prévue le 10 janvier 2017 (plus des infos de sensibilisation à la surdité aux intervenants) avec PSI prévu le 13 janvier 2017.



	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Disponibilité des parents.
· Jeune avec portrait clinique complexe : surdité importante et hypothèse TSA dont les impacts fonctionnels sont importants (communication, interaction sociale et comportement). Intégration sociale compromise (il n’a plus accès à un milieu de garde).
· Partenariat : compte tenu des impacts de la surdité importante et de l’hypothèse TSA, le travail de concertation est essentiel afin d’accompagner cet enfant et sa famille dans la priorisation des interventions (offertes par plusieurs organismes (services spécifiques et spécialisés en DP et DI-TSA) et s’assurer de son intégration sociale, du développement optimal de sa communication et de son développement global. De plus, en septembre 2018, une intégration scolaire (4 ans) est possible, il faudra s’assurer de bien accompagner la famille dans le processus (information sur les possibilités, démarches à faire avec nouveau partenaire (MELS), réflexion, etc.).
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