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MISE EN CONTEXTE

L’évaluation de programme
Ce rapport d’évaluation présente les résultats de I’'évaluation du

regroupement local de partenaires (RLP) de I'Outaouais Cceur-des-
Vallées en action. L’évaluation de programme consiste en un processus
interactif et intégrateur visant a décrire et a mieux comprendre
I’ensemble des dimensions, des éléments et des acteurs nécessaires au
succes d’une activité dans un contexte particulier. Elle se présente selon
trois niveaux :

+«» L’évaluation des besoins

« L’évaluation de I'implantation

<+ L’évaluation du portrait des pratiques

Les RLP de I'Outaouais soutiennent divers projets novateurs et
mobilisateurs afin de favoriser le développement global optimal des
enfants agés entre zéro et cinq ans. Leur mode de fonctionnement se
veut participatif et il repose sur I'implication de nombreux partenaires
locaux, tous préoccupés par le mieux-étre des jeunes enfants et de leur
famille. En raison de leur vision évaluative, les RLP de I'’Outaouais se sont
associés avec des chercheurs de I'Université du Québec en Outaouais
(UQO) afin d’évaluer les programmes offerts aux enfants agés de zéro a

cing ans et leur famille ainsi que leurs besoins.

Mission d’Avenir d’enfants
Contribuer au développement global des enfants agés de zéro a
cing ans vivant en contexte de pauvreté afin qu’ils aient toutes
les chances d’avoir un bon départ dans la vie, et ce, en soutenant
la mobilisation des communautés locales.
Le changement souhaité par le RLP consiste a ce que les

retards développementaux et les difficultés adaptatives soient

dépistés de maniere précoce afin que les enfants et leur famille

qui nécessitent des services de réadaptation soient dirigés

vers les services adaptés.

/‘2‘ L’évaluation de I'implantation permet de connaitre k

particularités de la mise en oeuvre d'un programme
dans un milieu donné, ainsi que les obstacles et les
facilitateurs rencontrés lors de son implantation.

% L’évaluation du portrait des pratiques permet de cerner
les retombées directes ou indirectes du programme sur

la clientele ainsi que les répercussions sur

\ I'organisation. /
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Déploiement du projet RME

Description du programme évalué
PREOCCUPATIONS DE DEPART

Le projet Réseau Maintenant I'Enfant (RME) est une initiative du Chef des _’ ‘
. . , . . / - _h\\ ,/’/f_ _‘\'\
programmes enfance-jeunesse-famille et prévention/promotion du Centre de [ \ [ OFFRE DE SERVICES AUX ENFANTS DE '\
0-5 ANS ET LEUR FAMILLE

/ . . . . . ORGANISATION DES SERVICES
santé et des services sociaux (CSSS) de Papineaul. Ce dernier a mis de l'avant

Mangue de continuité des Difficulté 3 rejoindre les familles,

certaines préoccupations en ce qui concerne 'organisation et 'offre des services services, Reticence des familles 3 aller vers

. ] , . Mangque de repéres, les services,
en petite enfance avec la collaboration d'un regroupement local de partenaires Age dentrée des enfants dans les
Mangue de ressources pour le

services,
i ] : : . dépistage.
impliquant des intervenants du Centre local de services commununautaires Délais avant I'offre de services en
. . /\ réponse aux besoins de I'enfant. /
(CLSC), du bureau coordonnateur de la garde en milieu familial, de Centres de N N\ S

la Petite Enfance (CPE) et d’organismes communautaires du territoire ainsi que - v —

N N {  OBJECTIFS VISES
de la Commission scolaire Au-Cceur-des-Vallées. A la lumiére de ces constats,

GENERAL : Que les enfants d"3ge préscolaire et leur famille regoivent des services

ils souhaitaient que des services de prévention, de dépistage et de réadaptation de prévention, de dépistage et de réadaptation accessibles et de qualite.
SPECIFIQUES
soient offerts aux enfants d’age préscolaire dans le but de prévenir I'aggravation

¥ Accroitre les connaissances des partenaires du réseau sur le
. , . , . o développement de I'enfant,
des difficultés adaptatives et développementales des tout-petits résidant sur le v Améliorer les capacités des milieux 3 mieux dépister,
L. v Améliorer I'accessibilité aux services de premiére ligne aux enfants qui
territoire2. requiérent des services d'intervention précoces.

. . . s ’1s . { CEQu! A ETE MIS EN PLACE
Les objectifs visés par le RME sont donc d’améliorer les connaissances des :

¥ Formations sur |'utilisation d’une trousse de dépistage développemental

premiers acteurs de la petite enfance en matiere d’évaluation (GED), de grilles d’observation et sur I'approche aux parents,
¥ Procédure commune d’évaluation et de référence des enfants ayant un
développementale et d’intervention précoce des difficultés adaptatives, retard de développement et/ou des difficultés adaptatives

¥ Supervision clinigue aux partenaires,
v Réseau de partenaires.

1 Les termes associés aux titres des services de santé et de services sociaux d’avant le 1¢r avril 2015 ont été conservés tout au long du rappport vu le moment de la
mise en place de I'initiative
2 Cadre de référence du projet Réseau Maintenant 'Enfant, projet pilote

UQO
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d’améliorer les capacités des milieux a dépister les enfants présentant des
indices de difficultés développementales et/ou comportementales et
d’améliorer I'accessibilité aux services de 1re ligne aux enfants qui requierent

des services d’intervention précoce.

Pour répondre a ces objectifs, une série d’activités a été réalisée au courant des
deux dernieres années. Une formation d’une journée a été offerte a 39 agents
dépisteurs, impliquant des acteurs (éducateurs, intervenants, agents de soutien
au développement, directeurs d’organisation) ceuvrant dans les différents
milieux de vie des enfants en bas age (milieux de garde, organismes
communautaires, milieu scolaire, CLSC), sur l'utilisation de la trousse Grille
d’évaluation du développement (GED). Cette formation permet la mise en
ceuvre d’activités de dépistage directes aupres des enfants. La trousse est
maintenant disponible pour I'ensemble des agents dépisteurs du territoire : 15

trousses GED ont été remises dans les différents milieux.

Bureau
coordonnateur Professionnels
de la garde en du CLSC
M IEREWIIE]

N

Qui est SEARAT
impliqUé? taires

<

Ceeur des
Vallées en
Actions

Commission

scolaire Au-

Ceeur-des-
Vallées

Durant cette formation, les agents dépisteurs ont également été informés sur le protocole de référence des enfants dépistés, sur

l'utilisation de la grille d’observation et sur I'approche aux parents. La grille d’observation permet, d’'une part, d’observer, de maniere

rigoureuse et objective, le développement des enfants selon une trajectoire développementale normative et, d’autre part, de cibler les

enfants qui nécessitent un dépistage précoce des retards développementaux. Une attention particuliére a été portée sur I'approche aux
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parents qui se veut une approche de sensibilisation des intervenants quant a I'attitude a adopter lors de 'annonce aux parents d’une

difficulté observée chez leur enfant. Procédure commune d’évaluation et de référence

A la suite de la formation et des activités de dépistage, les 1. Observationd’une problématique chez 'enfant, soit comportementale ON
)

psychoéducatrices du CSSS de Papineau ont offert un soutien

développementale,

L . . . < L 2. Observations écrites de I'enfant par I'éducatrice ou l'intervenant,
clinique a la passation de la grille GED, a l'interprétation des
) . o ] o R ] 3. Mise en place de stratégies d’intervention auprés de I'enfant,
résultats, a 'utilisation de la fiche de référence et a I'observation . )
4. Siles stratégies ne fonctionnent pas, les parents sont rencontrés,
des enfants ciblés aux agents dépisteurs qui en ont manifesté le , o,
5. Formulaire de consentementsigné par le parent,
besoin. Finalement, le projet prévoit que les enfants et leur 6. Evaluation comportementale (observations) et/ou développementale
famille soient dirigés vers les services de réadaptation de 1re (GED) en plus des grilles 3 remplir par intervenant et les parents,
ligne enfance jeunesse famille dispensés par une équipe 7. Compilation des résultats,
multidisciplinaire du CSSS. 8. Silenfantse situe dans une zone & surveiller, une évaluation est refaite 3
mois plus tard,
En bref, le projet vise a soutenir les agents dépisteurs dans le 9. Silenfantse situe dans une zone a référerou dans deux zones et plus a

dépistage précoce des retards de développement et des difficultés
adaptatives chez les enfants agés de 0 a 5 ans dans le but
d’améliorer I'accessibilité et la qualité des services de prévention,
de dépistage et de réadaptation ainsi que de favoriser la
trajectoire développementale optimale des jeunes enfants du

territoire.

surveiller, la référence est envoyée directement par courriel au CLSC et un
plan d’intervention est mis en place dans le milieu avec la collaboration

du parent en attendant les services du CLSC,

10. Réception et ouverture de la demande a l'aide d’un logiciel,

11. La demande de services est attribuée a un professionnel

(psychoéducation, ergothérapie, orthophonie),

12. Prise en main du dossier par un professionnel du CLSC.
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Les résultats attendus du programme

Résultats

attendus a
court
terme

Ressources

Meilleure connaissance
des milieux sur le
développement des enfants.

Meilleur dépistage des
retards développementaux
et des difficultés
comportementales chez les
enfants.

Meilleure capacité des
milieux a référer les enfants
qui présentent des besoins
particuliers.

Résultats

attendus a

moyen L
ter¥ne Diminution du nombre

d'enfants qui présentent des
besoins non identifiés.

Diminution des enfants qui Augmelntation du
ne recoivent pas les services nombre d'enfants qui se
dont ils auraient besoin. développent selon leur

plein potentiel.

Ressources matérielles

Ressources financieres

formation

» Grilles d'observation
* Trousses GED

« Formulaire de référence inter et intra
établissement

 Matériel informatique pour la

* Intervenantes formatrices

« Partenaires/agents dépisteurs

 Agente administrative du CSSS de
Papineau

* Chef des programmes enfance-
jeunesse-famille et
prévention/promotion du CSSS de
Papineau
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Clientele ciblée
La clientele ciblée par ce programme est, d’'une part, 'ensemble des enfants d’age préscolaire et leur famille qui habite sur le

territoire de Papineau. Ce territoire est considéré rural et semi-rural. Il comprend une population desservie par les CLSC Vallée-de-la-
Liévre et Petite-Nation et s’étend des secteurs Buckingham et Masson-Angers de Gatineau jusqu’aux limites des municipalités de
Poltimore et de Val-des-Bois ainsi que de Thurso jusqu’aux limites des municipalités de Duhamel et de Notre-Dame-de-la-paix*. Il s’agit
d’une population grandement dispersée au plan géographique et démunie au plan socio-économique. A titre d’exemple, le revenu moyen
est de 29 9943 sur le territoire du CSSS de Papineau (Blais, 2012).

Par ailleurs, selon les résultats de I'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle en 2012 (Courteau &
Marleau, 2013), 31,5% des enfants de ce territoire sont vulnérables a la maternelle 5 ans, situant le CSSS de Papineau au 3¢ rang des CSSS
de I'Outaouais comprenant le plus grand nombre d’enfants vulnérables lors de la rentrée a la maternelle. Un enfant est considéré
vulnérable s’il a un retard dans au moins une des cinq spheres de développement évaluées. Il est souligné que les enfants vivant sur ce
territoire sont particulierement vulnérables dans deux des domaines de développement, soit celui des compétences sociales et celui du
développement cognitif et langagier tel qu’illustré dans le graphique ci-dessous (Courteau & Marleau, 2013).

Proportions d'enfants de la maternelles 5 ans

vulnérables selont les cing domaines de D’'une autre part, les participants ciblés par le RME comprend
développement, CSSS de Papineau, 2012
I'ensemble des intervenants du territoire qui ceuvrent dans les différents

13,1% 13,5%(+) 12,7%(+)
11,1% 11,6% milieux de vie des enfants de 0-5 ans. Tel que mentionné plus t6t, une série
d’activités a été offerte a ces acteurs dans l'optique d’intervenir sur
'organisation et I'offre des services et ainsi de répondre aux objectifs visés.
Santé physique  Compétences Maturité Développement  Habiletés de
et bien-étre sociales affective cognitif et communication
langagier et connaissances
générales

(+) : Valeur significativement plus élevée que celle du reste de I'Outaouais

UQO
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Evaluation du programme

Décrire le déploiement du programme et ses principales composantes.
Décrire la clientéle rejointe.

Documenter les facilitateurs et les obstacles a la mise en oeuvre du projet RME.

Cibles de 1'évaluation

D N N NN

d'impl antation Documenter dans quelles mesures le programme répond aux besoins des

personnes ciblées (professionnels, milieux, enfants, familles).

v Evaluer I'évolution du nombre de références effectuées sur le territoire du

CSSS de Papineau.
Cibles de 1'évaluation v Apprécier I'évolution de I'dge de référence des enfants.
du portrait des v Apprécier la provenance des références sur le territoire.

pratiques v Evaluer le portrait développemental des enfants ayant recu des services par

I'entremise du RME.

v" Documenter les effets percus.
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PARTICIPANTS

Evaluation de I'implantation
Au nombre de personnes qui sont impliquées de prés ou de

loin dans le projet en tant que partenaires et/ou en tant qu’agents
dépisteurs, 21 personnes ont participé ala démarche d’évaluation de
programme réalisée par I’équipe de recherche de I'UQO. On compte
parmi les participants a I'étude une intervenante de Cceur-des-
Vallées-en-Action, une intervenante de la Commission scolaire Au-
Ceeur-des-Vallées, deux intervenantes de la Maison de la famille
Petite-Nation, cinq intervenants du CLSC (Chef des programmes,
psychoéducatrices, travailleuse sociale, infirmiere), huit directrices
en milieu de garde et cinq agentes de soutien au développement
travaillant dans les milieux de garde ou au bureau coordonnateur de

la garde en milieu familial.

Processus de sollicitation
D’abord, la coordonnatrice de I'équipe de recherche a pris

contact avec le Chef de programmes ayant initié le projet afin
d’obtenir les coordonnées de tous les agents dépisteurs dans les
différents milieux ainsi que celles de tous les partenaires impliqués
de pres ou de loin dans la mise en ceuvre et la coordination du projet

RME. Ensuite, une assistante de recherche a été chargée de contacter

I'ensemble des partenaires pour leur expliquer clairement les
objectifs de I'évaluation et le déroulement de la collecte de
données afin que ceux-ci puissent donner leur consentement de
facon libre et éclairée. Une fois le moment et le lieu de la
rencontre fixé, le formulaire de consentement a été signé et la

collecte s’est déroulée aupres des partenaires volontaires.

Evaluation du portrait des pratiques
Pour ce qui est de I'évaluation du portrait des pratiques,

celle-ci a été réalisée a I'aide des 21 personnes interviewées et
des données administratives recueillies par le CLSC. Le CLSC a
été en mesure de faire parvenir a I'’équipe de recherche, d’'une
part, les documents contenant les informations suivantes: le
nombre de références effectuées sur le territoire du CSSS de
Papineau, la provenance des références et I'age de référence des
enfants et, d’'une autre part, les statistiques concernant les
évaluations effectuées aupres des enfants par les agents
dépisteurs des différents milieux et qui ont fait 'objet d’'une

référence au CLSC.
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Processus de sollicitation

Afin d’obtenir ces données administratives, une assistante de
recherche a été chargée de contacter le Chef de programmes du CLSC
par téléphone dans le but de lui expliquer en détail la démarche
d’évaluation du portrait des pratiques et de lui faire part des

documents pertinents pour la réalisation de celle-ci.
METHODES ET OUTILS DE COLLECTE DE DONNEES

Dans le cadre de I'évaluation d’implantation du projet Réseau
Maintenant I'Enfant, deux méthodes de collecte de données ont été
sélectionnées, soit l'analyse documentaire et l’entrevue semi-

structurée.

L’analyse documentaire

La premiere méthode, l'analyse documentaire, consiste a
recueillir les documents déja utilisés par les services dans le but
d’aller y puiser un maximum d’informations pertinentes. Ces
documents ont permis de bien documenter plusieurs éléments tels
que la description de la clientele, le déploiement du projet et les

ressources du programme.

L’analyse documentaire (suite...)

Grille d’évaluation du développement (GED)

La grille d'évaluation du développement est utilisée par les
agents dépisteurs leur permettant d’évaluer le développement global
des enfants &gés de 0 a 5 ans. Cet outil évalue les sphéres cognitives,
motrices, langagieres et socio-affectives (Centre de liaison sur
I'intervention et la prévention psychosociales, 2007; Pomerleau,
Vézina, Moreau, Malcuit, & Séguin, 2005). Différentes versions de
I'outil existent pour 14 tranches d’age, ce qui permet une sensibilité
pertinente et des normes intéressantes pour observer une
évolution a différents intervalles. De plus, les résultats permettent
de situer le développement de I’enfant selon trois zones : adéquat,
a questionner ou problématique (CLIPP, 2007). La durée de
passation est d’environ 30 minutes par enfant. Un facteur
avantageux est que l'outil est déja connu et utilisé par les

intervenants des organismes en plus d’étre facile d’utilisation.

RAPPORT D’EVALUATION DU RESEAU MAINTENANT L’ENFANTPage | 11

UQO




Entrevue semi-dirigée aupres des partenaires du RME

Une entrevue semi-dirigée a été réalisée aupres des
partenaires mobilisés par le projet. L’objectif de I'entrevue était de
documenter la mise en ceuvre du programme aupres de I'ensemble
des acteurs. L'entrevue est une méthode de collecte des données
couramment utilisée en évaluation de programme. Elle permet de
recueillir directement les perceptions, les opinions et les
expériences des personnes concernées, afin de dégager des
constats généraux concernant le programme (Ministere de la
sécurité publique, 2008). Ces entrevues nous ont permis
notamment d’identifier les facteurs qui facilitent ou qui font
obstacle a l'implantation du programme. Les grands themes de
I'entrevue ont été les suivants :

a) les principales composantes du programme;

b) le déploiement du projet;

c) 'approche préconisée;

d) la réponse aux besoins de la clientéle ciblée;

e) et les effets percus chez les participants.
De plus, les partenaires ont pu nous renseigner sur les services
disponibles dans la communauté, sur I'arrimage entre le projet

Réseau Maintenant I'Enfant et les autres services offerts.

RAPPORT D’EVALUATION DU RESEAU MAINTENANT L’ENFANTPage | 12

UQO




ANALYSES

Analyses effectuées lors de la phase de I’évaluation de I'implantation
Des analyses qualitatives ont été effectuées sur les données amassées. Les informations recueillies dans les documents du

RME et lors des entretiens ont été examinées selon la méthode d'analyse de contenu thématique. Ainsi, la lecture des documents et
des verbatims d'entrevue a permis de repérer les themes récurrents menant a la codification du corpus de données. Le logiciel
NVivo a aidé a la phase de codage des entrevues. Cette analyse a permis de faire ressortir les idées partagées par les participants

quant au déploiement du programme en général.

Analyses effectuées lors de la phase de I'évaluation du portrait des pratiques

Des analyses de type mixte ont été effectuées sur lors de cette phase de I'évaluation. D’abord, des analyses
quantitatives descriptives ont été effectuées sur les données administratives amassées. Ainsi, certaines données
récoltées dans les documents fournis par les milieux et le Chef de programmes du CSSS de Papineau ont fait I'objet
d'analyses descriptives afin de dresser un portrait du nombre de références effectuées sur le territoire de Papineau, de
la provenance des références et de 1'age moyen des enfants référés au programme. Le logiciel SPSS a été utilisé pour
réaliser l'analyse des données quantitatives recueillies. Ensuite, des analyses qualitatives ont été effectuées sur les
données amassées a I'aide des entrevues individuelles. Le logiciel NVivo a aidé a la phase de codage des entrevues. Cette

analyse a permis de faire ressortir les idées partagées par les participants quant aux effets percus.
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RESULTATS

Evaluation de I'implantation

Clientéle rejointe par le programme, le point de vue des partenaires
D’une part, I'analyse des réponses des partenaires a permis

de souligner que le projet RME est décrit comme un programme de

dépistage qui s’adresse a toutes les familles du territoire Papineau

ayant un enfant agé de 0-5 ans qu’elles soient vulnérables ou non.

AT T T T T T T T T T T T T T T T T T S T T S T T S S T R S T R NN ROy,

.
’0
*

«Le programme Réseau Maintenant I'Enfant, c’est un service
plus universel, mais qui va toucher des familles vulnérables.
T’sais dans I'fond sont pas pénalisés, mais sont pas, y’a personne
de pénalisé la-dedans, c’est que t’es un parent avec un enfant qui
a des problemes de développement, t'es dépisté pis t'es référé.
(...) on dépiste un enfant X, qui a un probléme, qui vient d’'une
famille pauvre ou vulnérable, mettons, ou non vulnérable, il va
étre dépisté pareil.» RME_1

P T
e assssssssssssssssEssEss

od
»
L 3

.
e

D’autre part, la majorité des répondants mentionnent qu'’ils
rejoignent en grande proportion des familles vivant en situation de
précarité. Il est possible de constater dans les réponses des
partenaires que la précarité des familles est soulevée dans
différentes spheres de leur vie:

Monétaire,
Manque de ressources et de soutien,

/
0.0
/
0.0

ST Trrr T,

od

S

T T T T T T T TTT T T T T Ty,
.

*

% Manque d’acces a l'information concernant le développement des

enfants et les services offerts,
+» Réticence a aller vers les services,
Scolarité,
«» Transport.

.0

\/
0.0

.0

P i it A ittt b i it et de D8
*

«Y’en a beaucoup d’familles qui sont euh défavorisées (...) on voit
couramment nous ici dans l'exercice de notre fonction des parents
qui sont démunis, des parents qui ont une problématique, mais
y’arrivent pis pas rarement qu’un parent nous arrive le matin pi y’é
découragé.» RME_2

r
RN RN RN AN AN AR RN AR

L ¥ TSI S g

Par ailleurs, les répondants soulignent aussi la vulnérabilité

développementale des enfants du territoire qu'ils rejoignent.

¢S EEEEE NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EENEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENg,
.

«Bin pour pour la région c’est un atout parce qu’on sait que nos
jeunes arrivent souvent a la maternelle moins outillés, dans une bonne
proportion, on l'a vu avec [’enquéte québécoise des enfants a la
maternelle que le niveau cognitif, langagier pis au niveau des
habiletés sociales y’avait comme des manques a gagner.

*

C’est sur qu’on le voit dans les portraits de santé, hein de la santé
publigue ou dans les enquétes, on le sait que les enfants qui viennent
de milieux défavorisés ont plus de chances d’arriver a la maternelle
avec des sphéres moins bien outillées, moins bien développées. Faque
veut veut pas, on touche davantage eux.» RME_1

L 3

L 3

T e e &
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Facilitateurs de la mise ceuvre du programme
L’analyse des entrevues semi-dirigées a permis de

dégager plusieurs facteurs qui semblent faciliter la mise en
ceuvre du projet RME. Il est possible de regrouper ces facteurs
dans trois catégories différentes, soit les facteurs facilitant le
déploiement du programme, les facteurs facilitant le partenariat
et les facteurs facilitant la procédure commune d’évaluation et
de référence. Toutefois, ces catégories semblent étre
interreliées. Les facteurs facilitant le déploiement du
programme semblent étre des facilitateurs du partenariat et les
facteurs facilitant le partenariat semblent faciliter la procédure
commune de dépistage tel qu'il est illustré par le schéma.
Facteurs facilitant le déploiement du programme

Les participants mentionnent que l'acces a des ressources a
été un facteur favorisant le déploiement du programme. Il est
souligné que les ressources financieres ont permis I'achat des
trousses GED de méme que le paiement d'une partie de la
formation offerte aux partenaires. Le fait d’avoir accés a des
locaux pour les formations et les rencontres de comité a aussi
été soulevé. Les répondants ont également mis de 'avant les

diverses ressources humaines comme étant des facilitateurs a

Facteurs facilitant
le déploiement
du programme

Facteurs facilitant

le partenariat

Facteurs facilitant
la procédure
commune de

dépistage

eRessources financiéres, matérielles et humaines
*Réseau de partenaires
oVisibilité du réseau

ePlateforme d'échanges et de partage d'informations
eClarification des réles et partage des responsabilités
eImplication des partenaires

eCollaboration (échanges de services et partage d'expertises)

eExpertise du réseau reconnue
*Objectifs communs poursuivis

eQutils et repéres partagés

eLien entre les partenaires

eImplication du parent dans la démarche
eContexte de |'évaluation

~
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I'implantation du programme. Trois types de ressources

humaines ont été soulevés :

0,
0’0

Une stagiaire a la maitrise en psychoéducation au CLSC a
permis d’avoir une ressource ayant comme mandat
d’accompagner le gestionnaire dans Iimplantation du
programme.

Une agente de soutien au développement d’'un CPE ayant une
formation en psychoéducation (psychoéducatrice) s’est
grandement investie dans I'implantation du projet et siege surle
comité de coordination.

Des membres de Cceur-des-Vallées en action formés ont
permis aux milieux d’avoir des ressources externes disponibles
pour effectuer des évaluations développementales sans

occasionner des frais.

Les participants ont aussi identifié le réseau de partenaires comme

étant un facteur facilitant le déploiement du programme. Trois

principaux éléments ont été soulevés en lien avec ce facilitateur :

1) Le partenariat déja existant ;

X/

< Dans la communauté, il y avait déja un partenariat entre les
organismes travaillant en services jeunesse qui existait
depuis quelques années (6 ans), et ce, grace a Cceur des

Vallées en action et Avenir d’enfants.

*» Les partenaires s’étaient déja rencontrés sur des tables de
concertation de CVA.

% Les partenaires étaient deja engagés deés le départ.

A cet égard, certains partenaires mentionnent ceci :

ST EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN NSNS NEE NSNS NN NNEEENENNEEEEEEEEEEEEEEEEN,

.

«Petite enfance, pour les 0-5 ans, déja, depuis quelques années, on
est habitué de travailler ensemble sur d’autres projets, méme
discuter, analyser les besoins de la population t’sais on avait déja
commencé a travailler ensemble, a analyser, a trouver des
solutions pis a mettre des plans d’action en place.» RME_1

I I I e e

guiEEEEEEEREEEREER,
L 3 *
“asssssssssssnns?®

.

"

2) Les rencontres de comité ;
“» Opportunité que les partenaires ont de s’asseoir
ensemble, discuter de projets, émettre des

propositions.
«Y a différents sous-comités qui se sont crées pour développer des
outils, créer un réseau, développer des contacts ou de créer
des...des animations.» RME_3

sTEEEEEEREEEE,
- *
SN

N ¥
e B P
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3) Le fait d’avoir des partenaires provenant de différents
secteurs d’activité ;

“ Centres de la petite enfance (intervenant(e)s,
directrices, agentes de soutien au développement)

“» Professionnels du CLSC (psychoéducatrices, infirmieres,

travailleuses sociales, nutritionniste, ergothérapeute)

Commission scolaire

Programme Passe-Partout

Communautaire (directrice, intervenantes)

Cceur des Vallées en action (intervenant(e)s)

Avenir d’enfants

Municipalité

Le dernier facteur facilitant le déploiement du programme

X/ *
X X4

X3

S

3

*¢

X/
L4

3

*¢

ayant été soulevé concerne la visibilité du réseau. A ce sujet, les
participants expliquent que Cceur des vallées en action
transmet aux partenaires du réseau toute I'information de ce
qui est offert dans la communauté en termes de services pour
les 0-5 ans et qu’ensuite, les partenaires rediffusent cette
information aux parents par le biais d’affiches publicitaires et

de courriels.

«Wow, ben la premiere chose ¢a serait la visibilité de tout ce qui
est offert pour les 0-5 ans. Si on n’est pas partenaire, si on beigne
pas main dans la main comme je disais tantét, on ne sait pas
qu’est-ce qui est offert I'autre coté.» RME_4

.

T p—

Facteurs facilitant le partenariat

A la lumiére des réponses des participants, il a été possible
de dégager quatre facteurs qui semblent faciliter le partenariat.
D’abord, les participants indiquent que le fait d’avoir une
plateforme d’échanges et de partage d’informations favorise le
travail en partenariat. Il est souligné que les rencontres du
comité de coordination regroupant tous les partenaires
impliqués ont lieu environ trois fois par année et permettent :

«» D’8tre au courant des nouveaux programmes, de ce qui
est offert et des documents a implanter,

*» De nommer s’il y a des choses qui vont bien ou qui vont
moins bien,

“ D’aborder les questions budgétaires,

“ De proposer des solutions,

*» De donner ses commentaires et de participer aux
décisions,

“ De favoriser un repartage de connaissances et de
savoir-faire.

«» D’avoir une plateforme pour créer, innover, apporter de

nouvelles idées et de fixer de nouveaux objectifs.

A cet égard, un partenaire mentionne ceci :
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. Afin d’illustrer ce facteur, un partenaire mentionne ceci :

*

«Ce qui améne autre chose, pis des fois une autre vision d’l’a
chose qui n’avait pas été vu de cette facon-la (...) ¢’qui amene
plein de partenariats et pleins d’informations aussi qui vient
compléter, parce que des fois ces différents partenaires-la vont
faire des exposés ou y vont expliquer une facon d’faire (...) et
qu 'est-ce qui est nouveau, qu’est-Ce qui ont trouvé, les recherches
et tout ¢a c’qui nous outille énormément pour notre travail
quotidien.» RME_5

sk kN A A R sk AN A R M s NN AR N AAEAAAREEEEaEsEssEEss s

¢S NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER,
*

*
*

.

«L’autre chose qui nous améne la réflexion de se dire bin ok faut
dépister des enfants. Finalement, vous avez pas besoin de nous les
faire parvenir au CLSC. Est-ce qu ’y 'a des actions qu’on peut faire
guand méme, que vous pouvez faire quand méme, parce qu’ils sont
a risque quand méme. Pis la c’est la que le plan de soutien aussi
y’est apparu la.» RME_1

TR R T ET RS EEERTE Ty,
®assssssssssssssssssnns’®
gsEEEEEEEEEEEREERE®N
4asssssssssssnnsns’®

&
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»
e e B B B

o4
‘O

Ensuite, le deuxieme facteur facilitant le partenariat concerne la I1a aussi été souligné que 'implication des partenaires est un

clarification des roles et le partage des responsabilités. Les facteur qui favorise grandement le partenariat. Cette implication

partenaires ont maintenant comme role de dépister les enfants et s'est remarquée dés le départ, soit deés le processus de mise en

de poser des actions telles que 1) de mettre en ceuvre un plan de ceuvre du projet, et ce, a différents niveaux.

soutien en attendant les services offerts par le CLSC et 2) de R e LR e L LR LR L EL LT

*

g
*

« Je trouve que l’ensemble des partenaires qui se sont mobilisés
des le départ sont considérablement impliqués a différents degrés,
a différents niveaux, mais d’étre présents aux rencontres, surtout
au départ, d’étre présent régulierement a ces rencontres-la, a
donner leurs commentaires dans [ fond, on a bati un, la structure,
le squelette, faque les commentaires qu’'on a regus c’était
rigoureux. C’est-a-dire que c’était dans qu’est-ce qu’'on

pas a refaire I'évaluation GED, demandait, faque les gens, des le départ, mobilisé, y’ont restés
++ lerole des éducatrices et des intervenantes est reconnu et leur mobilises. » RME_1

posture leur permet de soutenir le développement de I'enfant. BB A A A A

soutenir les enfants se trouvant dans une zone a surveiller
étant tout de méme a risque. De cette maniere,

¢ les intervenants des milieux et du CLSC sont en mesure de
déceler une problématique au niveau du développement de
I'enfant et de faire une évaluation comme il se doit,

% le CLSC obtient les résultats envoyés par les milieux et n’a donc

ST T T T T T T T T T R T T T T T T Ty,

o
.

»
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Voici un schéma qui illustre le niveau d’implication de différents

partenaires :

Centres de la petite

enfance

f N
Se servent du GED
et envoient

beaucoup de

références
\ J

4 N
Proactifs par rapport
au travail effectué
—{ aupres des enfants de
0-5ans (programmes

mis en place)
\

é )
Participent aux

rencontres du
comité de

coordination
. J

Agente de soutien
au développement:
— lectures et outils
pour appuyer le
réseau

[ commentaires en

__| parole a I'externe:

Les intervenants
ont participé a
toutes les
formations

Inclue le GED dans
leurs projets et
envoie des
références
pertinentes

( N
Amene de bons

rencontre de

comité
. J

4 N
Est un bon porte

informe de ce qui

Professionnels

du CLSC

p
Formés pour qu'ils
puissent évaluer
(GED) dans leur
pratique

Référent au
RME

Forment les
—|  partenaires a
'utilisation du GED

.

Coordonnent les
—| rencontres et les
actions du projet

est fait par le RME
\ g

_ Partagentleur
expertise

Questionnement
par rapport au
passage des
enfants a la
maternelle

r

.

Ont toujours participé

aux rencontres de

comité et donné leurs

commentaires

7

Partagent un
savoir
intéressant

Coeur de Vallées en

Action

\ J
e “
Sont un pilier:
—| rassemblent les
partenaires
. J

Sont présents et
participent aux
rencontre de
comité

Ont du poids pour

faire bouger les
choses
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Pour ce qui est du quatrieme facteur facilitant le partenariat, il
s'agit de la collaboration entre les partenaires. Plusieurs
mentionnent dans leurs réponses que les milieux ainsi que les
intervenants dans ses milieux travaillent tous en collaboration. A

cet égard, l'analyse des résultats a permis de dégager deux

éléments intéressants qui semblent sous-tendre le travail en

collaboration des partenaires, soit les échanges de services et le
partage d’expertise.
1) Echanges de services: Les partenaires vont s’entraider

dans I'accomplissement de leur role.

T S S S S S S S S S T T I S T I S I I S I N S R N O N RN Oy,
*

*
*

« C’est ¢a, faque pour y arriver bin si moi j’suis un organisme pis

J 'peux pas faire le dépistage a cause d 'une raison X, mais oh, y’en
a un qui leve la main, pis qui dit bin moi j pourrais y aller la si tu
veux. Y'a eu cette proposition-1a qui a été faite, donc un CPE qui
n’avait pas nécessairement les ressources parce qu elle est un peu
seule de c’temps la, bin y’a la maison de la famille qui a levé sa
main pis apres ¢ay’a CVA qui a pu aller aider finalement la t ’sais,
faque y manquait pas de bras.» RME_1

3
*
*

FrTITTIT TR T TR RR R RN ANy,

*ssssssssssssssssssssssssss®

e

»

L 3
®

-
e e

2) Partage  d’expertises: Différents  professionnels

(ortophoniste, psychoéducatrice, kinésiologue, agente de

soutien au développement) des milieux partenaires sont amenés
a soutenir les éducatrices de CPE, les responsables en milieu
familial et les intervenantes d’organismes communautaires dans
leur réle aupres des enfants. Ces professionnels semblent
partager leurs expertises par l'entremise de groupes de
formation, de conseils et d’accompagnement. Les milieux ont

eu recours a leurs expertises, entre autres, pour :

X/
0‘0

Les programmes éducatifs;

La détermination des besoins des enfants;
L’aménagement des locaux;

L’utilisation des outils d’évaluation;

Les méthodes d’intervention.

3

*

3

*

3

S

K/
0‘0

SN NN NN NN NN NN NN NN EE NN NN NN NN NN NN NN EEENNNEENNEEEENEEEEEEEEEEEy,

*
*

« Sont venus ici aider les éducatrices (...), la psychoéducatrice du
Ceeur-des-vallées en action et la kinésiologue, pour nous faire un
programme pour maximiser notre cour extérieure, (...) maximiser
[’espace pour que les enfants bougent plus. » RME_5

T EEETETETTTEETTE,

e 3
B T ——
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Facteurs facilitant la procédure commune de dépistage
Toujours en ce qui concerne les facilitateurs de la mise en ceuvre du
programme RME, six facteurs facilitant la procédure commune
d’évaluation et de référence ont été soulevés au regard des
réponses des participants. D’abord, les partenaires ont souligné la
reconnaissance de I'’expertise du réseau sur le plan du dépistage
comme étant un facilitateur, puisqu’elle favorise une confiance de
la part des parents, et donc, une plus grande facilité a signer
I'autorisation qui permet d’entamer la procédure d’évaluation et de
référence. Il est intéressant de constater que trois éléments
semblent expliquer ce facteur :
“ Les parents savent que les milieux sont appuyés par un
réseau et qu'’ils sont en contact rapproché avec le CLSC.
% Les partenaires dénotent un professionnalisme, une
disponibilité et une ouverture de la part des acteurs
oeuvrant aupres des enfants.

“ Laréférence est envoyée de facon officielle.

Comme deuxieme facteur facilitant la procédure d’évaluation et de
référence, les participants ont mentionné l'importance que les
partenaires poursuivent des objectifs communs qui sont, dans ce

cas-ci,

de répondre aux besoins des enfants et de favoriser leur plein
épanouissement. Afin d’illustrer ce facteur, un partenaire a fait

remarquer ceci :

"I EEEEEE NN NN NN NN NN NS NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEENEENNEENNEEEEEEEEEER,
.

« On s’est donné un mandat qu’on a écrit ensemble pis qu’on a
essayé de respecter avec des objectifs communs, pis des valeurs
communes la. Avec, apres ¢a, on a créé un plan d’action qu’on a
essayé de suivre le mieux qu’on pouvait. » RME_1

T TR T T,
T —

s
Les participants mentionnent aussi que le fait d’avoir des outils
et des repéres partagés au sein du réseau favorise la procédure
d’évaluation et de référence. Voici les éléments qui ont été
soulevés en ce qui concerne les reperes d’évaluation et de
référence :

% Les milieux partenaires s’appuient sur une trajectoire de
services établis par le RME.

% Il s’agit d’'une procédure structurée faisant en sorte que

les étapes sont claires pour les milieux partenaires.

“ Les criteres de références ont été établis d'un commun

accord entre les partenaires.
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“ Les milieux savent qu'ils peuvent envoyer directement leur +» Elle permet aux milieux de savoir ce dont I'’enfant a besoin

référence au CLSC (dans les différents secteurs comme services et d’avoir un portrait du niveau

d’intervention : psychoéducatrice, orthophoniste, développemental de 'enfant.

ergothérapeute) lorsqu’un enfant a un retard au niveau du <+ Les objectifs d’intervention peuvent étre déterminés en

développement. conséquence des résultats.

De plus, voici les éléments qui ont été mentionnés concernant les

ST EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NENENESNNNENEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
*

]

outils partagés par les partenaires : : «La trousse GED qui est...qui est tres efficace qui nous dit est-ce
qu’on doit référer, est-ce que tout est beau ou si c’est a surveiller.

. Avec ces reperes-la, quand c’est a surveiller on sait qu’on a un
% Des documents ont été construits par le RME dans le but de : boulot & faire trois mois plus tard : refaire le GED. » RME_3

«* Avoir des formations communes.

guider les partenaires dans leur démarche (grilles %

Fobservation, prises denotes, plandesoutien], AL
“ La Grille du développement de I'’enfant (GED).

Pour ce qui est plus précisément de la Grille du développement de

I'enfant, les partenaires ont rapporté ceci :
« Il s’agit d’'un outil court, simple, pratique, facile a appliquer
et établi selon I'age spécifique de I’enfant.

“» Les observations sont fondées et documentées ce qui fait

que des éléments concrets peuvent étre présentés aux

parents.
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Obstacles a la mise en ceuvre du programme

L’analyse des entrevues semi-
dirigées a aussi permis de dégager
plusieurs facteurs qui semblent
faire obstacle a la mise en ceuvre du
projet RME. Encore une fois, il est
possible de regrouper ces facteurs
dans trois catégories différentes,
soit les obstacles au déploiement du
programme, les obstacles au
partenariat et les obstacles de la
procédure commune d’évaluation
et de référence. Ces catégories

semblent étre interreliées.

Obstacles au
déploiement du
programme

Obstacles au

partenariat

Obstacles a la
procédure
commune

d'évaluation et de
référence

eBarriéres institutionnelles:les idées provenant des rencontres de comité du RME doivent étre
approuvées par chacune des institutions partenaires.
eCertains commentaires lors des rencontres de comité font retarder les échéanciers.

«Certains milieux ne se sentent pas inclus dans la collaboration du partenariat.
eLe manque de temps:
eDes rencontres ont dii étre annulées.
eFait en sorte qu'il est plus difficile de bien communiquer entre les partenaires.
eIl devient plus difficile d'entretenir le partenariat.
eIl est un obstacle quant a I'atteinte de tous les objectifs qu'ils se sont fixés.

« Parfois, les éducatrices travaillant directement avec les enfants peuvent ne pas avoir le désir de
s'impliquer dans la procédure de dépistage.

eIl arrive que les agents dépisteurs ne soient pas en contact direct avec le parent (par ex.: les
agentes de soutien au développement) et doivent passer par un intermédiaire (par ex.: les
responsables de services de garde).

eCertains milieux mentionnent qu'ils manquent de soutien dans leur réle aupres de l'enfant (par
ex.: de I'aide du CLSC).

eLe manque de temps pour évaluer autant d'enfants souhaités dans les milieux.
eLe manque de ressources budgétaires permettant d'avoir du soutien de professionnels.
eCertains milieux ont eu de mauvaises expériences avec la procédure d'évaluation et de j

référence.
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Portrait des références faites par le RME Portrait développemental des enfants référés (résultats GED)

(n=49)
La majorité des enfants qui sont référés au CLSC a
travers le RME présentent des difficultés importantes, ceci _ 23
dans toutes les sphéres développementales évaluées par le 19
GED. Ainsi, 59% présentent des inquiétudes importantes a la g 12 10 10
sphére cognitive et langagiere, 57% paraissent avoir des il ' i } ; |
problématiques importantes liées a la sphére motrice et 39% Sphére cognitive et langagiére 7Sphére motricei mre Socio_affeﬁ

semblent avoir des difficultés importantes a la sphere MAdéquat LA surveiller WA référer

socioaffective. . L, o . .
En regle générale, suite a un dépistage, les enfants attendent moins

Les reférences qui sont acheminées au CLSC par le RME de deux semaines (60%) pour voir leur demande étre acheminée au CLSC

proviennent en grande partie des CPE. Précisément, les quatre grace au RME.

CPE réunis représentent 45% des références. i ;
TEMPS ENTRE LE DEPISTAGE ET LA RECEPTION DE LA

DEMANDE (N=49)

Provenance des références (n=48) 142 moiZS mois et plus
2%

12%

3 a 4 semaines

20
16
8%
7
i Z 1 1 1 2 a 3 semaines
[— = = =] 18%

CPE Trois CPE Les CPE LaPetite CPEaux Maisondela BC Les Garderie
Petits Points Petits Nation Mille famille Hirondelles MiniZamis 12 2 semaines
Fripons Couleurs 19%

1 semaine ou
moins
41%
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Evaluation du portrait des pratiques . . A\ .
P pratiqg Nombre de références des cinq dernieres années

223 256
. ) i ] .

2011-2012 2012-2013 2013-2014* 2014-2015 2015-2016

Références en augmentation
Des la premiere année la mise en ceuvre du RME, en

2014, il y a eu une augmentation notable du nombre de

références faites en petite enfance au CLSC. Le nombre
références passant de 177 a 256, soit une augmentation de

44%.
Provenance des références des cinq

Cette augmentation étant cohérente avec la croissance . ’
dernieres années

du nombre de références faites par des acteurs du milieu.

Notamment les services de garde, qui ont quasi doublé leur 2011-2012
nombre de références. Bien que la majorité des références en |
2012-2013
petite enfance proviennent toujours de familles se présentant
a l'accueil social. 2013-20147 _
Pourcentage des références en provenance des services 2014-2015 &
S
de garde
6.3% 2015-2016 =
2ot 0,00% 10,00%20,00% 30,00%40,00%50,00% 60,00% 70,00%80,00%
) 0
3,4% Services de garde
H Autres références formelles
0,5% N .
0% M Institutions scolaire
—
2011-2012  2012-2013  2013-2014 2014-2015 2015-2016 B Aucune référence (téléphone ou se présente a I'accueil)
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Age moyen des enfants référés vers la baisse

Depuis la mise en ceuvre du programme, 'age moyen
de référence des enfants pour les services du CLSC est passé
de 3 ans a 2 ans et 10 mois.

De plus, le nombre d’enfants référés a un jeune age
est en augmentation. Le nombre de références des enfants
de 3 ans et moins a augmenté de pres de 10%. Tandis que
le nombre d’enfants étant référés a I’age de 5 ans a quant a

lui diminué de pres de 7%.

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

15,00%
10,00% 1
5,00% I ] .
0,00% S - e

2011-2012 2012-2013

-UQO

Age moyen de référence des cinq dernieres années

. 3 ans et 5 mois
3 ans et 2 mois

2011-2012 2012-2013 2013-2014* 2014-2015 2015-2016

Age de référence des enfants du CLSC de Papineau des cinq derniéres

années

2013-2014* 2014-2015 2015-2016

Hlanet- W2ans MW3ans 4ans M5ans
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Le programme permet de répondre a plusieurs besoins exprimés par différents acteurs concernés par le développement des enfants, tel

que l'illustre le graphique ci-bas.

Professionnels

du CLSC Milieux

Sont mieux outillés pour évaluer

N'ont pas a refaire |'évaluation
et intervenir auprés de I'enfant.

GED lors de l'arrivée de I'enfant
dans les services. L

Familles

Suivi plus rapproché et
personnalisé avec le parent
offert par le milieu.

Sont soutenus dans leurs
démarches de dépistage et dans
leur approche aux parents.

Ont déja un début d'évaluation

et d'analyse de fait.

Sont soutenus dans |'application

\
de programmes d'intervention
aupres des enfants.
Ont un portrait
dleveloppe,mzntal ;:Ie | enffant a Peuvent s'appuyer sur la
eur arrivée dans les services. S e el e o
\ référence chapeautée par le
L RME.
Sont davantage outillés pour
effectuer I'évaluation e latef
développementale dans leur ntune pla € oLme pour
pratique. nommer leurs besoins.
\ . \

Soutenir les familles par rapport |
aux problématiques de leur

enfant.
y

Les parents semblent sécurisés
par la disponibilité et
I'accessibilité et I'ouverture des
milieux.

Les parents sont mieux outillés
et sensibiliser au
développement de I'enfant.

Offre de services plus directe et
rapide aux familles.

p
Accompagnement des familles

dans la transition vers d'autres
services.

Enfants

Offre de services aupres de I'enfant
plus rapide par les milieux.

Services adaptés aux besoins de
I'enfant.

Les milieux sont davantage a I'affut
du développement de I'enfant.

Possibilité d'intervenir directement
aupres de I'enfant et d'effectuer un
Ssuivi.

i

Plus grande ouverture de la part des

parents a |'utilisation des services.

)

Les retards de développement
peuvent étre identifiés et référés a
un plus jeunes age.

Mobilisation des acteurs autour de
I'enfant et de la réponse a ses
besoins.
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Par ailleurs, il a été possible de dégager plusieurs effets percus avantageux quant a la mise en ceuvre du projet RME. Ces effets touchent
autant I'enfant directement, que les parents, que I'organisation des services dans la communauté.

Plus grande Plus grande

N S conscientisation des
conscientisation des
: parents quant au
partenaires quant au .
. développement de
développement de ; ;
' I'enfant et des services
'enfant
offerts
. 4
Permet de rejoindre plus Meilleure concertation L }
; : Continuité des services
de familles : entre les partenaires

-
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Par ailleurs, comme dans toutes initiatives, certains défis accompagnent le projet RME.

e

La communication entre les partenaires n'est pas toujours évidente.

e Le projet RME demande une grande synergie entre plusieurs acteurs de la communauté. Plusieurs mécanismes doivent alors
étre en place pour s'assurer que la communication se fasse de maniere continue. La communication restera toujours au
coeur du projet et I'investissement qu'elle demande en temps est garante du succes futur.

e

S'assurer de la pérennité du partenariat demeure un défi.

e La continuité de l'implication de chacune des organisations est essentielle, malgré le roulement de personnel et les coupures
dans les instances. Seule une forte volonté accompagnée d'un leadership affirmé permettra au projet de perdurer au-dela de
I'implication des individus qui ont agi a titre de "péres et de meres fondateurs".

p-

Il semble y avoir une faible utilisation de la trousse GED dans certains milieux.

e L'accompagnement dans les milieux qui ont été formés s'est amenuisé avec le temps. Certains milieux trouvent plus difficile
d'utiliser la trousse GED sans soutien de la part, entre autres, du CSSS.

4 N\

Le délai avant I'entrée dans les services persiste.

 Bien que les références soient maintenant effectuées beaucoup plus rapidement, un délai demeure entre le moment ou
I'enfant est référé et le moment ou il regoit les premiers services. Face a la nécessité d'intervenir le plus tot possible aupres
des enfants, des inquiétudes concernant ce délai sont présentes.

tL’évaluation et la référence au plan comportemental sont plus difficiles.

e Les enfants démontrant des difficultés au niveau du développement langagier ou moteur sont plus facilement référés que
ceux montrant des difficultés sociales ou comportementales. Pourtant, il s'agit d'un aspect du développement tres important.
Les partenaires pourraient avoir comme prochaine mission de réfléchir a des facons d'intervenir plus rapidement aupres de
ces enfants.
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CONCLUSION

La collaboration des membres de I’équipe du Réseau Maintenant I’Enfant, de leurs partenaires ainsi que le soutien offert par Avenir d’enfants
a permis de donner lieu a des constats mettant en valeur les particularités, les forces et les défis vécus dans la réponse aux besoins des familles en ce
qui concerne 1’organisation des services et 1’offre des services en petite enfance. Ainsi, ensemble, les familles et les acteurs de la communauté pourront

batir un avenir meilleur pour les familles ayant des enfants entre O et 5 ans vivant des situations de vulnérabilité.

Pour sa part, le projet Réseau Maintenant I’Enfant répond de facon globale a I'ensemble des objectifs généraux et spécifiques ciblés. Tout
d’abord, tel qu'énoncé dans la section d’évaluation de I’implantation, certains facteurs facilitant le partenariat et certains facteurs facilitant la procédure
commune de dépistage permettent d’affirmer que les partenaires ont vu leurs connaissances sur le développement accroitre et les milieux ont amélioré
leurs capacités face au dépistage. Notamment, le partage d’expertise s’est vu étre un moyen qui a permis a la fois une augmentation des connaissances
par rapport au développement de ’enfant et a 1’utilisation des outils de dépistage. De plus, ’augmentation du nombre de références faites par les
acteurs du milieu, I’observation de la baisse de 1’Age moyen des enfants référés, le peu de temps pour acheminer les références au CSSS font preuve
d’une amélioration de I’accessibilité aux services de premiéres lignes aux enfants qui requicrent des services précoces. Tout au long de cette démarche
partenariale, les acteurs du milieu contribuent a ce que les enfants d’age préscolaire et leur famille regoivent des services de prévention, de dépistage
et de réadaptation de qualité. Les partenaires se voient mieux outillés et plus compétents dans la détection des problématiques développementales en
plus de mettre en place des plans de soutien lorsque les enfants se trouvent en «zone a surveiller». Ils contribuent a la qualité en s’échangeant des
services et en partageant leur expertise par exemple sur I’aménagement de 1’environnement. Puis, ils se sentent plus confiants et mieux outillés dans

leur démarche grace aux outils et aux repéres partagés, tout en démontrant plus de compétences dans leur offre de services aux parents.
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Pour I’instant, il est impossible de généraliser les résultats a long terme. Cependant, il est possible d’observer le cycle de changements auquel
le programme contribue. Ainsi, le projet Réseau Maintenant 1’Enfant a des conséquences positives sur 1’organisation des services et 1’offre des
services en petite enfance. Effectivement, le projet semble avoir de multiples bienfaits tant pour les acteurs du milieu que pour les familles ayant des
enfants qui présentent des inquiétudes développementales. Le partenariat, les formations ainsi que la procédure commune de dépistage permettent
I’enrichissement des connaissances et des habiletés des acteurs du milieu, ce qui permet a la fois la mise en place d’un meilleur soutien aux enfants
et aux autres professionnels. De cette facon, le réseau voit une plus grande continuité de services et une meilleure concertation entre les partenaires,
ce qui donne lieu a une augmentation du nombre de familles rejointes. De ce fait, plus de parents semblent étre conscientisés face au développement
de leur enfant et des services qui sont offerts dans leur communauté. Tous ces changements contribuent a plus grande échelle, a ce que les retards
développementaux et les difficultés adaptatives soient dépistés de maniére précoce afin que les enfants et leur famille qui nécessitent des services de
réadaptation soient dirigés vers les services adaptés.
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