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Vignette clinique de programme

Vignette clinique de programme – Programme spécialisé DI-TSA-DM-DL 0-6 ans



	Programme spécialisé DI-TSA-DM-DL 0-6 ans (exemple DL-TSA)

	Direction des programmes Déficiences
	Octobre 2017



	Portrait
de l’usager

	Laurent, petit garçon de 4 ans et demi ayant été admis au programme DI-TSA-DM-DL 0-6 ans pour une hypothèse de dyspraxie verbale et un retard de langage expressif léger à modéré et réceptif léger émis par l’orthophoniste privée.

Laurent fréquente une garderie en milieu familial. Il vit avec ses deux parents et il a un frère cadet et une sœur aînée.



	Services antérieurs reçus
	Laurent a eu un suivi en psychoéducation au CSSS pour la gestion des comportements. La psychoéducatrice a suggéré une évaluation en ergothérapie en lien avec les difficultés au niveau sensoriel. Cette évaluation n’a pas encore eu lieu.

Un test audiologique démontre que l’audition est fonctionnelle. 

Il a eu une évaluation et 2 rencontres en orthophonie au privé.



	Problèmes documentés
(au dossier, ÉGB ou 
aux PII)
	· On note certains problèmes au niveau du comportement : crises, opposition, agressivité à la garderie envers les autres enfants. Laurent réagit fortement aux changements de routine. 
· On observe des intérêts restreints, des jeux répétitifs et une absence de jeux symboliques.
· Il présente des difficultés langagières concernant surtout le contenu et la phonologie. Si Laurent ne se fait pas comprendre, il peut faire une crise. 
· Il a des problèmes de sommeils, se réveille souvent et fait des terreurs nocturnes.
· Il présente des difficultés au niveau de la motricité fine (prise crayon, coloriage).



	Attentes, objectifs 
de l’usager
	· La mère se questionne quant à la possibilité d’un autre diagnostic vu les particularités comportementales et au niveau du jeu. 
· Les parents sont inquiets en lien avec l’entrée scolaire à cause des comportements problématiques et des difficultés d’apprentissage.
· La préoccupation principale de la famille est en lien avec les comportements. 
· Ils désirent aussi améliorer chez leur enfant sa compréhension, sa prononciation et ses structures de phrases ainsi que sa motricité fine.



	
Évolution, progression des objectifs aux PII
	Compte tenu du profil et des besoins de l’enfant identifiés lors de l’évaluation globale des besoins, un suivi est débuté avec une éducatrice spécialisée et une psychoéducatrice puisque les comportements sont problématiques et entravent l’évolution de l’enfant.  
À la suite de l’analyse de l’éducatrice et de la psychoéducatrice, on constate que certains comportements problématiques sont causés par des difficultés de communication. Une évaluation est alors faite par l’orthophoniste. Elle recommande des interventions qui sont reprises à la maison par les parents. 
Certains comportements problématiques semblent aussi causés des particularités d’ordre sensorielle. L’ergothérapeute s’implique au dossier pour faire un profil sensoriel et émettre des recommandations afin d’augmenter la disponibilité de l’enfant aux apprentissages par des moyens lui permettant de moduler son niveau d’éveil.
· Suite à l’évaluation en orthophonie et en ergothérapie, une hypothèse de TSA est émise, l’enfant est référé à la CÉTSA pour une confirmation diagnostique.
· En attendant la confirmation diagnostique, les interventions avec l’éducatrice spécialisée et la psychoéducatrice se pousuivent.  L’orthophoniste et l’ergothérapeute demeurent au dossier pour faire le suivi des recommandations. 
· Quelques mois après le début des services, le diagnostic de TSA est confirmé. 
· L’équipe interdisciplinaire poursuit son travail auprès de l’enfant et de sa famille qui s’implique pour reprendre les interventions au quotidien.



	
Enjeux spécifiques dans ce dossier
	· La demande des parents, dès le départ, était de clarifier le profil de l’enfant vu les particularités notées. Les liens ont été faits par l’équipe avec la clinique d’évaluation du trouble du spectre de l’autisme (CÉTSA) pour assurer une évaluation de l’enfant.
· L’intervention en interdisciplinarité afin de répondre aux besoins identifiés de l’enfant lors de l’évaluation globale des besoins.
· [bookmark: _GoBack]Le transfert interprogramme entre l’équipe du Programme DI-TSA-DM-DL 0-6 ans et l’équipe du programme TSA 7 ans et plus lorsque l’enfant terminera sa maternelle, si les besoins de réadaptation sont toujours présents.
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