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Des enfants vulnérables a I’entree en maternelle

Des améliorations a mi-parcours

Proportion d’enfants a la maternelle
vulnérables dans certains domaines de
développement, Québec et Montérégie,
2012 et 2017 (a=1%)

| | 2012
W 2017

Proportion d’enfants a la maternelle
vulnérables dans au moins un ou deux
domaines de développement, Québec et

Montérégie, 2012 et 2017 (0=1%)
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Au moins Au moins Développement Habiletes de communication
un domaine deux domaines cognitif et langagier et connaissances générales

Simard M, Lavoie A, Audet N. (2018). Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle, Québec, Institut de la statistique du Québec, 126 p.
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La Montéregie: représentation regionale du Quéebec

e & < 83 415 enfants en Montérégie, soit 18.7% des enfants du Québec
< 69 775 familles monoparentales, dont 73% avec la mere

moins 4e 5.ans ** 87% des individus avec le francais comme langue parlée

<+ 3 CISSS Montérégie Est, Montérégie-Centre, Montérégie-Ouest
< Commissions scolaires 9 francophones, 2 anglophones | 7\
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La mobilisation des acteurs

Deux principes transversaux s'appliquent
et des parents

ppliq L’intégration des principes
aux quatre types d’intervention du continuum de services :

d’universalisme proportionné

TYPES D'ACTIVITES ESSENTIELLES
OBJECTIF

Soutenir I'acquisition et le transfert de connaissances

des habiletés favorables a une stimulation langagiere

optimale des enfants. Dépister et repérer les enfants

avec des difficultés langagieres et les orienter vers les

1. Activités de stimulation de |la communication
et du langage, en dyades parent-enfant;

2. Activités de formations pour les intervenantes;
3. Outils de dépistage.
TYPES D’ACTIVITES COMPLEMENTAIRES

Activités de stimulation a l'intérieur des différents
groupes pour les enfants agés de 0 a 5 ans.

ressources appropriées.

POUR qQUI?
Mesures sélectives s'adressant aux enfants et aux
parents d’enfants qui présentent, ou qui sont
a risque de présenter, des difficultés
langagiéres.

OBJECTIF
Promouvoir le développement de la
communication et du langage en général,
de méme que des difficultés qui s’y rattachent,
et en faire la sensibilisation.

POUR QuUI?
Mesures universelles s'adressant a
tous les enfants et a leurs parents.

TYPES D'ACTIVITES ESSENTIELLES TYPES D'ACTIVITES ESSENTIELLES
1. Inscription de enfant suivant un processus 1. Référence en réadaptation vers des services

d’acces rapide pour des services en spécialisés en orthophonie;
orthophonie;

TYPES D'ACTIVITES ESSENTIELLES

1. Outils d’information sur le développement
de la communication et du langage;

OBJECTIF
Faire évaluer le langage et la communication de
I'enfant par I'orthophoniste. Intervenir en
orthophonie et offrir de la stimulation axée sur les
2. Séances d’information générale sur le difficultés langagieres.
développement de la communication et du

langage pour les parents et les intervenantes.

TYPES D'ACTIVITES COMPLEMENTAIRES
Rencontres de discussion entre parents, heure du
conte, bac de livres et de jouets a préter.

2. Au besoin, référence en Clinique
d’évaluation diagnostique pour une
évaluation qui répond aux besoins particuliers
de l'enfant.

2. Evaluation et orientation de I'enfant et de
ses parents vers des actions et des activités qui
répondent aux besoins identifiés lors de
|évaluation;

POUR QuUI?
Mesures particuliéres s'adressant aux enfants qui
présentent un retard ou un trouble de langage, a

leurs parents ainsi qu‘aux intervenantes
impliquées.

3. Intervention de courte durée en orthophonie.

L'orthophoniste contribue a chacune des étapes d’intervention mais son role varie selon le type
d’activité. Par la définition de ses actes professionnels réservés, I'orthophoniste est la personne
responsable de tous les services orthophoniques tels que décrits dans le cadre de ce continuum.

Les rdles des partenaires concertés changent selon le
type d’intervention, les milieux et les ressources.

Les partenaires collaborent pour assurer un continuum d’interventions
qui répondent aux besoins des enfants et de leurs parents dans un
contexte d'universalisme et de transversalité.

Etat de départ Maintien Améliorations

Montérégie Est

Bonne compréhension du role e
et adhésion des partenaires

3 500 diffusions d’outils

9 séances d’information avec  °
146 participants

* Bon arrimage entre services
cliniques et dyades: 4

cohortes, 12 rencontres, 4.5
dyades en moyenne

e 5séances de formation

Révision des outils déja
disponibles en promotion et
prévention

Partenariat avec le CISSS-ME:
orthophoniste joint le projet

* Continuum presque complet,
mais datant de quelques
années

* Manque de l'outil de repérage

nir

Monteregie C

e Existence des activités de e 1100 envois d’outils de e Création du lien avec le CISSS-
promotion et prévention promotion MC pour la désignation de
e Absence du lien avec CISSS 2 séances d’information dans 'orthophoniste

pour lien entre types les bibliotheques (autour de e Révision des outils et contenus

d’intervention I-ll et llI-1V 100 participants) * Dyades anglophones a venir
* Formations a revoir * Plusieurs activités e Collaboration avec le secteur
complémentaires (72 des services de garde
présences)

* Dyades: environ 100, 7a 9
groupes de 4 niveaux

Révision de tous les outils pour
les différents types
d’intervention

Bonne compréhension du
continuum et du réle des

Maintien du lien entre le CISSS |
et la Maison de la famille

Pari de créer d’abord les
dyades et le lien avec .
évaluation

* Expérience de dyadesavecla |
Maison de la famille et
I'orthophoniste en premiere .
ligne tres engagée

e Autres activités a venir

» Mobilisation trés forte du partenaires
secteur de la santé * Création et offre de dyades (16
cohortes, 4 niveaux, 4-9
dyades par cohorte)
e Liens avec le CISSS-MO et la
reussite educative
\Adapté des travaux de Jean-Frédéric LEMAY, évaluateur consultant pour le GTM-ODL )

Fenétre de sensibilité, selon les habiletés

Habiletés langagieres et communicationnelles
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Années
Adapté de The Science of Early Child Development (CECD, 2010)

> Profiter de la plasticité cérébrale encore disponible pour la fonction langagiere avant 5 ans
> Développer de bonnes stratégies de stimulation du langage avant I'entrée a |la maternelle
> Modifier la vision de |la pratique en orthophonie, en impliquant différents partenaires

* Partage de responsabilités

* Reconnaissance mutuelle des expertises
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: Déployer un filet social autour des familles dans lesquelles évoluent de
¥ jeunes enfants avec des difficultés de communication et de langage

Le concept
d’orthophonie
communautaire

TROUSSE

L'orthophonie communautaire et
le continuum de services concerteé

Cadre théorique et pratique
onti i "t éy

inuum de services concerté en développemen

ALY
> 8
S 3
50959, -]
58
2
n




