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Vignette clinique de programme
Vignette clinique de programme – Programme spécialisé DI-TSA-DM-DL 0-6 ans (exemple RGD et trisomie 21)
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	Portrait
de l’usager

	[bookmark: _GoBack]Fillette de 3 et demi ans ayant été admis au programme DI-TSA-DM-DL 0-6 ans avec trisomie 21.
Clara fréquente un CPE 5 jours par semaine. Elle réside avec ses deux parents et son frère de 5 ans.



	Services antérieurs reçus
	La fillette a eu quelques rencontres en physiothérapie au CHU Sainte-Justine qui ont ensuite fait la référence au programme spécialisé DI-TSA-DM-DL 0-6 ans de l’établissement.

Le début des services au programme DI-TSA-DM-DL 0-6 ans à débuté à l’âge de 1 an environ : atelier de parents sur le développement moteur global attendu chez un enfant atteint de T21, suivi de quelques rencontres en physiothérapie pour bien outiller les parents.

Les parents ont participé à un autre atelier sur le développement de la motricité fine et de l’autonomie, lorsque Clara avait 2 ans. Les parents sont satisfaits de cette information et jugent ne pas avoir besoin d’intervention en ergothérapie. 

L’enfant a ensuite participé à un groupe de stimulation de la communication vers l’âge de 2 ans et 10 mois. Ses parents ont aussi participé à un atelier sur le développement de la communication. La fillette fait peu de progrès à ce niveau et elle n’arrive pas à faire des demandes qui soient comprises de son entourage. Elle fait de plus en plus de crises. Elle vient de débuter des interventions en orthophonie, en individuel et celles-ci s’avèrent difficiles.

Afin d’optimiser les interventions en orthophonie et d’intervenir au niveau des comportements problématiques, une éducatrice spécialisée s’ajoute à l’équipe interdisciplinaire impliquée auprès de l’enfant et de sa famille. 



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· Son développement moteur, autant global que fin, est lent, mais régulier. 
· Le développement de la parole accuse un grand retard et les parents acceptent difficilement cet aspect. Ils comparent Clara à son frère et la différence au niveau du développement du langage est frappante. 
· Clara démontre aussi beaucoup d’opposition quand vient le temps de faire du travail à la table en orthophonie. Elle se choque, crie, se lève, etc. Ces comportements sont de plus en plus souvent observés dans son quotidien également.



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· Les parents souhaitent que leur fille se développe le plus normalement possible et qu’elle intègre une maternelle régulière à l’âge de 5 ans afin qu’elle soit à la même école que son frère. 
· Ils sont conscients des défis de leur fille, particulièrement en ce qui a trait aux comportements d’opposition.






	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	· Les interventions conjointes entre l’orthophoniste et l’éducatrice spécialisée sont efficaces et Clara arrive à faire des progrès significatifs au niveau langagier, ce qui permet en soi de réduire la fréquence des crises.
· Les parents sont satisfaits des progrès faits par leur fille et reprennent activement les recommandations de l’équipe 0-6 ans.
· Clara intègre la maternelle en classe régulière, mais demeure avec certains comportements problématiques à la suite de l’intégration scolaire.



	
Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· Interdisciplinarité afin de répondre aux besoins de l’enfant et de sa famille
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