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Vignette clinique de programme
Vignette clinique de programme – Programme spécialisé déficiences motrice et langagière (DM-DL) clientèle 7 ans et plus – DL et trouble développemental de la coordination (TDC)
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	Portrait
de l’usager
	· Alex, garçon de 13 ans avec un trouble de langage et un trouble développemental de la coordination (TDC).
· Réside avec sa mère et sa jeune sœur de 10 ans. Voit son père une fin de semaine sur deux. Milieu soutenant, mais qui comprend peu le TDC et les difficultés que ce diagnostic occasionne.



	Services antérieurs ou actuels reçus
	· Alex a d’abord reçu des services du programme spécialisé DI-TSA-DM-DL 0-6 ans pour son trouble de langage. Certaines difficultés motrices avaient alors été notées. Puis son dossier a été transféré au milieu scolaire pour les services d’orthophonie et, à la demande de l’école, il avait eu des rencontres de groupe en ergothérapie afin de rendre la tenue du crayon et des autres outils utilisés en maternelle, plus fonctionnelle. Comme aucun autre besoin n’a été nommé à ce moment, le dossier a été fermé au programme 0-6 ans.
· Alors qu’Alex était en 5e année, les parents ont consulté leur médecin de famille puisqu’il n’arrivait pas à faire les mêmes activités physiques que ses pairs, que ses enseignants le trouvaient paresseux et que son estime de soi était en déclin. S’en est suivi des références en neurologie et Alex a reçu le diagnostic de TDC.
· Nouvelle référence faite en DP, alors qu’Alex était en 6e année.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Au moment d’offrir le 1er service, Alex est en première secondaire. Il éprouve une grande difficulté à maintenir le rythme de prise de notes requis et le milieu s’étonne que rien n’ait été fait au primaire pour le soutenir à ce niveau ou pallier ses difficultés avec un ordinateur.
· Difficulté à être à l’heure à ses cours, compte tenu des grandes distances qu’il doit parfois parcourir dans l’école et des nombreux escaliers.
· N’arrive pas à suivre le groupe dans les cours d’éducation physique.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Arriver à monter/descendre les escaliers plus rapidement, de façon sécuritaire, même dans la cohue.
· Participer aux cours d’éducation physique et aux mêmes activités que ses pairs.
· Prise de notes plus rapide.



	Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Des interventions sont offertes en ergothérapie afin d’évaluer sa capacité et sa rapidité en écriture. Cette évaluation démontre une vitesse nettement inférieure à la moyenne et des notes peu lisibles.
· Évaluation en physiothérapie et visite à l’école (conjointe ergo-physio) afin de voir le milieu, la posture en classe et les escaliers.
· Thérapies en physio et en ergo pour faire certains apprentissages spécifiques en utilisant l’approche Coop afin d’outiller Alex dans l’apprentissage de nouvelles tâches par des moyens compensatoires, et ce, pour lui permette d’être plus sécuritaire dans ses déplacements et son cours d’éducation physique et être mieux organisé dans ses études.
· Rencontre conjointe avec la direction, le titulaire d’Alex et la technicienne en éducation spécialisée (TES) de l’école afin de mettre en place des stratégies et rencontre avec l’enseignant en éducation physique. 




	Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Les milieux familial et scolaire collaborent. 
· La mère présente des signes d’épuisement.
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