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Abstra t: The pro incial sur ey on child de elopment and challenges of ser ice 
accessibility led researchers and stakeholders at an integrated health and social 
ser ices centre to work together to de elop and implement a new trajectory for 
organizing ser ices pro ided to children with de elopmental delays (OSER). This 
article describes the collaborati e research process that led to the implementation 
and e aluation of this trajectory. The OSER trajectory was de eloped with stake-
holders through a literature re iew and an ongoing knowledge restitution exercise. 
Six dimensions were identified for the implementation of the trajectory: monitor-
ing and screening; diagnostic assessment; inter entions; support and in ol ement 
of parents; interprofessional and intersectoral expertise and collaboration; and 
administrati e and organizational structure. Professionals and clinical managers 
shared their perceptions of the elements that promote or hinder the OSER trajec-
tory. The triangulation of data collection sources and methods enabled an analysis 
of the implementation of practices and led to concrete recommendations for the 
organization of ser ices, in particular the implementation of a childhood diagnos-
tic clinic. This research could ser e as a model for other initiati es in health and 
social ser ices. 
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Résumé : L’enquête pro inciale sur le dé eloppement des enfants et les enjeux 
d’accessibilité aux ser ices ont amené des chercheures et acteurs d’un Centre inté-
gré de santé et ser ices sociaux à dé elopper et implanter une nou elle trajectoire 
d’organisation des ser ices aux enfants présentant un retard de dé eloppement 
(OSER). Cet article décrit la recherche collaborati e qui a conduit à l’implantation 
et l’é aluation des pratiques probantes au sein de cette trajectoire. La trajectoire 
OSER a été dé eloppée a ec les parties prenantes par une  eille de la littérature et 
un exercice continu de restitution des connaissances. Six dimensions ont été identi-
fiées pour la mise en place de la trajectoire : sur eillance et dépistage; é aluation 
diagnostique; inter entions; accompagnement et implication des parents; expertise 
et collaboration interprofessionnelles et intersectorielles; structure administrati e 
et organisationnelle. Les professionnelles et les gestionnaires cliniques ont partagé 
leurs perceptions sur les éléments fa orisant ou faisant obstacle à la trajectoire 
OSER. La triangulation des sources et méthodes de collecte de données a permis de 
réaliser une analyse de l’implantation des pratiques et a amené des recommanda-
tions concrètes pour l’organisation des ser ices, notamment l’implantation d’une 
clinique d’é aluation diagnostique de l’enfant. Cette recherche pourra ser ir de 
modèle pour d’autres initiati es dans les ser ices sociaux et de santé. 

Mots  lés : retard de dé eloppement, organisation de ser ices, pratiques pro-
bantes, recherche collaborati e et é aluati e, approche qualitati e 

INTROD CTION 
Le développement de l’enfant est  n process s global q i réfère a x change-
ments a  nivea  de la motricité, la cognition, la comm nication, la socialisation 
et des activités de la vie q otidienne. Un enfant acc se  n retard de développe-
ment, q i pe t être transitoire o  so ten , lorsq ’il n’atteint pas les jalons de 
développement attend s po r son âge (Canadian Task Force on Preventive 
Health Care, 2016; Silove et al., 2013). Bien q e le retard de développement soit 
décrit comme étant co rant chez les je nes enfants, les données de prévalence 
sont difficilement comparables (Khan & Leventhal, 2020). En effet,  ne 
recherche avec les mots clés « retard de développement o  developmental delay 
» amène des rés ltats q i pe vent porter s r des v lnérabilités, des retards, des 
déficits dans  n o  pl sie rs domaines d  développement o  encore s r des 
diagnostics spécifiq es. Ainsi, le ta x de prévalence varie de 1 à 3 % po r des 
conditions ne rodéveloppementales, comme le retard global de développement, 
l’a tisme o  la déficience intellect elle (p.ex. Francés et al., 2022; Warren et al., 
2015), mais est pl s élevé, soit entre 5 à 15 %, lorsq ’il est q estion de retards iso-
lés o  de délais fonctionnels pl s importants (p.ex. Bélanger & Caron, 2018; 
Hirai et al., 2018; Warren et al., 2015), et atteint  n ta x q i va j sq ’à 30 % 
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po r les enfants identifiés comme v lnérables dans a  moins  n domaine de 
développement (p.ex. Kershaw et al., 2010). 

La variabilité des définitions a to r de la notion de retard de développe-
ment ainsi q e sa prévalence pe vent n ire à la compréhension des partic lar-
ités développementales chez l’enfant. To tefois, les retards de développement 
sont considérés comme  n facte r de risq e important de diffic ltés s r le plan 
scolaire et to t a  long de la trajectoire de vie. En conséq ence, il y a  n consen-
s s q ant à l’importance de les repérer rapidement, afin de mettre en place des 
interventions précoces répondant a x besoins spécifiq es de l’enfant et ainsi 
d’act aliser son développement (Canadian Task Force on Preventive Health 
Care, 2016; Co ncil on Children With Disabilities et al., 2006; Lipkin et al., 2020; 
Warren et al., 2015). 

Po rtant, pl sie rs je nes enfants en diffic lté ne sont pas identifiés et 
orientés vers  ne éval ation et, par conséq ent, ne reçoivent pas les services 
dont ils ont besoin (Shahid llah et al., 2020; Sim et al., 2015). En 2013,  ne large 
enq ête provinciale a été réalisée avec l’instr ment de mes re d  développement 
de la petite enfance (IMPDE, Mc Master University, Ontario) po r éval er la 
v lnérabilité des enfants de la maternelle vivant a  Q ébec (province d  
Canada) dans les cinq domaines s ivants : santé physiq e et bien-être, compé-
tences sociales, mat rité affective, développement cognitif et langagier, habiletés 
de comm nication et connaissances générales. L’enq ête a montré q e 25 % des 
enfants présentaient  ne v lnérabilité dans a  moins  n domaine de développe-
ment. S r les 17 régions d  Q ébec, l’O tao ais présentait  ne proportion pl s 
élevée d’enfants v lnérables dans trois domaines d  développement, et 28 % des 
enfants de maternelle se sit aient en deçà d  10e rang centile dans a  moins  n 
domaine de le r développement (Simard et al., 2013). L’enq ête cond ite  ne 
seconde fois en 2017 concl t également à  ne proportion pl s élevée d’enfants 
v lnérables à la maternelle po r la région de l’O tao ais, en pl s de spécifier des 
facte rs de risq e à la v lnérabilité associés à l’enfant, a x parents o  à la famille 
(Lavoie et al., 2019; Simard et al., 2018). 

Ce portrait alarmant po rrait s’expliq er en partie par les défis d’accessibi-
lité, de contin ité et de q alité identifiés dans le résea  de la santé et des services 
socia x (Grenier-Martin & Rivard, 2020). C’est d  moins l’ ne des hypothèses 
reten es par les gestionnaires et les différentes professionnelles d  Centre inté-
gré de santé et de services socia x (CISSS) de l’O tao ais po r expliq er les 
délais importants des enfants de moins de 6 ans recevant des services en raison 
d’ n retard de développement. Dans le contexte d  rapport provincial de 2013, 
il y avait  rgence de tro ver des moyens d’ass rer l’accès, la q alité et la conti-
n ité des services po r les to t-petits, en commençant par l’identification pré-
coce et la mise en place a  moment opport n d’interventions fondées s r les 
meille res pratiq es (Projet O.S.E.R ensemble, 2013–2015). 

L’ét de décrite dans cet article s’inscrit dans  n vaste projet de recherche, le 
projet OSER : Projet d’Organisation des Services a x Enfants 0–5 ans ayant  n 
Retard de développement. Initié en 2014, le projet OSER a été coconstr it et 
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réalisé en collaboration avec le Centre de santé et de services socia x de Gati-
nea , le Centre régional de réadaptation physiq e la Resso rce, le Centre de 
réadaptation en déficience intellect elle et tro ble d  spectre de l’a tisme (Pavil-
lon d  Parc), l’Alliance d  personnel professionnel et techniq e de la santé et 
des services socia x ainsi q e pl sie rs a tres partenaires de la région de l’O -
tao ais. Le projet OSER visait le développement d’ ne trajectoire de services q i 
soit accessible, contin e et de q alité po r le dépistage, l’intervention précoce et 
le process s diagnostiq e a près des enfants âgés entre 0 et 5 ans présentant des 
retards de développement (Projet O.S.E.R ensemble, 2013–2015). Cette 
démarche a mené à la coconstr ction p is à l’implantation d’ ne no velle trajec-
toire de services po r les enfants âgés de 0–5 ans présentant  n retard de dével-
oppement (ci-après, trajectoire OSER). 

OBJECTIFS DE LA RECHERCHE 
Le présent article vise à : 1) décrire la démarche collaborative q i a mené à l’im-
plantation de la trajectoire OSER et, 2) éval er l’implantation des pratiq es pro-
bantes a  sein de la trajectoire OSER selon la perception des parties prenantes 
d  milie  cliniq e, à savoir les gestionnaires et les professionnelles1 des éq ipes 
cliniq es impliq ées. 

MÉTHODE 

Devis de  ’étude 
L’ét de se fonde s r  ne approche collaborative visant à la fois la prod ction de 
connaissances et le reno vellement et le développement des pratiq es profes-
sionnelles (Desgagné, 1997; Sh lha et al., 2016). La collaboration avec le comité 
directe r, les gestionnaires et les professionnelles s’est act alisée d rant les de x 
grandes phases de la recherche : implantation et éval ation de l’implantation 
(selon temps 2) (voir Fig re 1 : phases de la recherche). Le projet de recherche a 
été appro vé par le Comité d’éthiq e de la recherche d  CISSS de l’O tao ais et 
de l’Université d  Q ébec en O tao ais. 

L’implantation de la trajectoire OSER et son éval ation étaient pilotées par 
 n comité directe r composé de gestionnaires administratifs et cliniq es (repré-
sentant différentes professions et nivea x hiérarchiq es) et de de x parents-par-
tenaires. Ces parents-partenaires étaient des parents d’enfants présentant  ne 
déficience physiq e (p.ex. tro ble de la comm nication o  tro bles mote rs), 
intellect elle o   n diagnostic de tro ble d  spectre de l’a tisme et étaient déjà 
intégrés à  ne instance clinico-administrative d’amélioration contin e de la q a-
lité des services. Reposant s r le r expérience et connaissances personnelles, le 
rôle de ces derniers est d’apporter le r point de v e q ant a x services, a x pro-
grammes et a x pratiq es, voire a x politiq es p bliq es et à la recherche scien-
tifiq e q i façonnent l’offre de services à la pop lation (Carman et al., 2013; 
Fancott et al., 2018). La démarche collaborative entre les membres de l’éq ipe de 
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Figure 1. Phases de la recherche 
Source : Éditeur officiel du Québec, 2023. 

recherche et les membres d  comité directe r s’est déployée to t a  long d  pro-
jet, et ce, à travers pl sie rs modalités permettant des échanges d’information, 
des partages d’opinion, des concertations o  des process s décisionnels (ex. par 
des rencontres virt elles o  présentielles, des co rriers électroniq es et des 
doc ments partagés, etc.). Les rencontres se sont échelonnées s r chac ne des 
phases de la recherche et des étapes de conception et d’implantation de la trajec-
toire. Ainsi, le r fréq ence a été déterminée et rééval ée de manière contin e 
selon les besoins d  projet. 

Bien q e la phase d’éval ation ait mobilisé  n devis mixte, le présent article 
porte  niq ement s r les données q alitatives collectées a près des profession-
nelles et des gestionnaires. L’ tilisation de méthodes q alitatives est cohérente 
avec la visée de l’article, p isq ’elles permettent d’avoir accès à des informations 
pl s approfondies, ainsi q ’à la perception et l’expérience des acte rs concernés 
par la démarche (Bengtsson, 2016; Rahman, 2017). 

Phase 1 :  mplantation de la trajectoire OSER 
L’implantation s’est déployée selon trois étapes : amorçage, planification, 
déploiement, comme le recommandent les bonnes pratiq es en implantation de 
programme dans la littérat re (Chen, 2014). 

Amorçage 
Le CISSS de l’O tao ais a interpelé la cherche re principale (CJ) po r collaborer 
à la révision de la trajectoire de services po r les enfants âgés de 0–5 ans présen-
tant des retards de développement.2 Bien q e d’a tres personnes aient pris part 
à l’initiation de ce projet (p.ex.  ne chargée de projet de la santé p bliq e et des 
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représentants de différentes organisations), la collaboration recherche-pratiq e 
s’est partic lièrement réalisée entre les membres de l’éq ipe de recherche et les 
membres d  comité directe r. Lors de l’étape d’amorçage (de septembre 2013 à 
février 2014), les membres d  comité directe r et l’éq ipe de recherche se sont 
rencontrés à cinq reprises afin de préciser le mandat et les responsabilités d  
comité directe r et de l’éq ipe de recherche, déterminer les objectifs de la 
recherche, circonscrire les modalités de collaboration et planifier le mode de dif-
f sion des informations a près des différentes éq ipes. To s les membres ont 
été impliq és dans la co-const ction de la trajectoire : les prises de décision étai-
ent faites de manière consens elle, ce q i favorisait les disc ssions et les délib-
érations lorsq e des réserves o  des objections étaient so levées. Dans les cas où 
a c n consens s n’était atteint après des périodes de disc ssion et de délibéra-
tion, la prise de décision se faisait selon la majorité des voix. 

Planification 
La co-constr ction de la trajectoire OSER a été so ten e par  ne veille de la littéra-
t re scientifiq e et de la littérat re grise. Cette pratiq e est appropriée po r so te-
nir stratégiq ement les gestionnaires et l’ensemble d’ ne organisation à prendre 
des décisions éclairées (Drevon et al., 2018). Cette étape a permis de recenser les 
données probantes en matière d’organisation et de prestation des services a x 
enfants de 0–5 ans présentant  n retard de développement. Afin q e les informa-
tions colligées répondent a x besoins de l’organisation, la recherche doc mentaire 
s’est d’abord orientée vers 4 dimensions d  process s cliniq e identifiées en colla-
boration avec le comité directe r : éval ation et dépistage, démarche diagnostiq e, 
intervention précoce et str ct re organisationnelle. 

Conformément à l’approche collaborative préconisée, la veille de la littérat re 
était axée s r la mobilisation des connaissances par les  tilisate rs, soit les différ-
entes parties prenantes concernées par le projet, à savoir les décide rs, les gestion-
naires et les professionnelles. Ce modèle favorise le transfert de connaissances et 
la prod ction de rés ltats  tiles a x acte rs concernés (Gillard et al., 2012; 
Rycroft-Malone et al., 2016). Afin d’avoir  n portrait act el,  ne synthèse réaliste 
(Wong et al., 2013) a permis de faire  ne analyse doc mentaire de la littérat re 
scientifiq e et de la littérat re grise (g ides de pratiq e et lignes directrices) rédi-
gées dans les cinq années précédant le déb t d  projet (2009 à 2013), dans les 
mote rs de recherche PsychINFO, PsycARTICLES et P bmed po r la littérat re 
scientifiq e. Considérant les diffic ltés à repérer la littérat re grise, les recherches 
se sont app yées s r q atre so rces,  ne base de données traditionnelle de 
recherche (Google scholar), des sites internet ministériels à l’échelle nationale, les 
p blications des ordres professionnels (psychoéd cation, psychologie, orthopho-
nie, travail social) et d  collège des médecins, ainsi q e des sites internet des cen-
tres de santé et de services socia x à l’échelle d  Q ébec (Adams et al., 2016; 
Mahood et al., 2014). Les annexes présentent les gro pes de mots clés a  Tablea  
1a et b; la littérat re scientifiq e a  Tablea  2 et la littérat re grise a  Tablea  3. 
De x assistantes de recherche ont été impliq ées à cette étape, s pervisées par la 
coordonnatrice de recherche. Les rés ltats ont été analysés par l’éq ipe de 
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recherche p is disc tés et interprétés itérativement avec le comité directe r (cinq 
rencontres de février à j in 2014),  ne pratiq e inhérente à la recherche q alita-
tive et collaborative. Vingt-cinq pratiq es probantes permettant de g ider la 
coconstr ction de la trajectoire OSER ont été identifiées. En pl s des q atre 
dimensions déjà proposées, de x a tres dimensions essentielles à considérer po r 
concevoir  ne telle trajectoire ont été ajo tées. Les six dimensions sont libellées de 
la façon s ivante : s rveillance et dépistage, éval ation diagnostiq e, accompagne-
ment et implication des parents, interventions, expertise et collaboration interpro-
fessionnelles et intersectorielles et organisation de la trajectoire de services. 

Les pratiq es probantes ont été associées a x dimensions de façon indépen-
dante par de x a te res (GS et CJ) et des rencontres ont été effect ées avec l’a -
tre a te re (SSL) po r disc ter de ces catégories (voir Fig re 2). 

Déploiement 
Les pratiq es probantes ainsi q e les recommandations po r l’implantation de 
la trajectoire OSER ont été présentées a x éq ipes cliniq es par le biais de for-
mations et d’activités de transfert de connaissances (n = 7), de midis-conférences 
(n = 2) et de tables-rondes avec les professionnelles (n = 2). Ces présentations 
ont été facilitées par le comité directe r a tant dans la gestion administrative 
(planification) q ’h maine (libération d  personnel po r sa participation a x 
rencontres). Des encarts cliniq es dans  n b lletin d’information destiné a x 
éq ipes cliniq es (n = 4) ont également été p bliés afin d’informer les éq ipes 
de l’évol tion d  projet OSER. 

Bien q e la mise en œ vre de ces pratiq es relevait d  comité directe r, les 
cherche res ont été impliq ées dans l’ensemble d  process s d’implantation. 
L’implantation a nécessité  ne vingtaine de rencontres entre l’éq ipe de recherche 
et les membres d  comité directe r. La collaboration étroite des milie x cliniq es 
avec le milie  de recherche lors de ces rencontres a mené vers des innovations 
cliniq es inspirées des meille res pratiq es. Par exemple, la Cliniq e Régionale 
d  Développement de l’Enfant (CRDE) a été implantée à la s ite des rés ltats tirés 
de la veille de la littérat re. Implantée en 2015, soit  n pe  pl s d’ n an après le 
déb t d  projet, cette cliniq e spécialisée m ltidisciplinaire vise à éval er, poser, 
confirmer o  infirmer  n diagnostic, et orienter les enfants âgés de 18 mois à 5 
ans vers les services adaptés à le rs besoins. Il s’agit d’ ne retombée directe éma-
nant d  projet OSER p isq e l’implantation d’ ne cliniq e spécialisée po r l’éva-
l ation d  développement de l’enfant relevait des 25 pratiq es probantes 
recensées comme pratiq es à intégrer dans la no velle trajectoire OSER. 

Phase 2 : Évaluation de l’implantation de la trajectoire OSER 

Participant  
L’éval ation de l’implantation a été réalisée a près des professionnelles et des ges-
tionnaires cliniq es impliq és dans la trajectoire afin d’ass rer  ne triang lation 
des données (B setto et al., 2020). Les professionnelles ont été recr tées selon  n 
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Figure 2. Pratiques probantes selon six dimensions 
Source : La compilation des pratiques probantes en six dimensions a été générée par les 
auteures. 

échantillonnage non probabiliste de convenance (Etikan et al., 2016). Po r être 
incl ses dans la recherche, elles devaient travailler dans la trajectoire de services d  
CISSS de l’O tao ais. Ainsi, celles-ci devaient occ per  n poste dans l’ n des 
domaines d’intervention représentés dans la trajectoire (psychologie, psychoéd -
cation, travail social, orthophonie, ergothérapie, etc.). L’invitation à participer a été 
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Tableau 1. Caractéristiques de l’échantillon 

Caractér st ques des répondants 
Temps 1 
N = 61 

Temps 2 
N = 21 

Titres professionnels* Orthophonie Orthophonie 
Ergothérapie Ergothérapie 
Psychoéducation Psychoéducation 
Travail social Travail social 

Moyenne du nombre d’années d’expérience 21,3 15,5 
Moyenne du nombre d’années d’expérience 
en évaluation-intervention 0–5 ans 

16,4 12 

Moyenne du nombre d’années d’expérience 
dans l’établissement 

13,1 11,9 

*Le nombre de professionnelles par titre d’emploi n’est pas indiqué, afin d’assurer 
l’anonymisation des données. 
Source : Le tableau des caractéristiques de l’échantillon a été généré pas les auteures. 

transmise par co rriel par l’agente administrative des éq ipes cliniq es concernées 
par la no velle trajectoire OSER. A  total, 61 et 21 professionnelles ont été recr -
tées a  temps 1 (hiver 2017) et a  temps 2 (printemps 2019) (voir Tablea  1 po r 
informations s r les participants). Les professionnelles ayant participé a  temps 1 
étaient invitées à participer à no vea  a  temps 2, to tefois l’anonymisation des 
q estionnaires n’a pas permis d’identifier celles ayant participé a x de x temps. 
Les gestionnaires cliniq es ont été recr tés selon  n échantillon intentionnel 
homogène (Miles et al., 2019). Po r participer à la recherche, ce x-ci devaient 
occ per  n poste de cadre cliniq e, soit avoir à le r charge la s pervision d’ ne 
éq ipe cliniq e impliq ée dans la no velle trajectoire. Les gestionnaires invités à 
participer a  temps 2 ont été identifiés par le comité directe r, et ce, selon la nat re 
de le rs fonctions et le rôle de le r éq ipe respective dans la trajectoire. A  total, 
six gestionnaires ont participé à la collecte de données. Ces derniers ont participé à 
l’éval ation  niq ement a  temps 2. Ceci s’expliq e, d’ ne part, par le fait q e les 
gestionnaires cliniq es ont été cons ltés à pl sie rs reprises par le comité directe r 
a  temps 1, soit dans la phase de concept alisation et d’implantation de la trajec-
toire, et d’a tre part, afin q e ces derniers aient  n certain rec l face à l’implanta-
tion de la no velle trajectoire et l’implantation des pratiq es. Les choix 
méthodologiq es ento rant l’échantillonnage avaient ainsi po r objectif de faire 
ressortir la variété des points de v e et de regards s r l’ensemble de la trajectoire. 

Collecte de donnée  
Les membres d  comité directe r ont participé à l’élaboration et à la validation 
des o tils de collecte de données, soit  n g ide d’entrev e semi-directive et  n 
sondage en ligne incl ant six q estions o vertes (voir Fig re 3). Les gestion-
naires ont participé à  ne entrev e d’ ne d rée d’environ  ne he re par télé-
phone (temps 2) alors q e les professionnelles ont rempli le sondage via la 
plateforme S rvey Monkey (temps 1 et temps 2). Po r les professionnelles, les 
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Figure 3. Questions ouvertes pour les professionnelles 
Source : Les questions ouvertes aux professionnelles ont été générées par les auteures. 

q estions d  sondage a  temps 1 étaient identiq es à celles posées a  temps 2. 
Ce choix visait à privilégier la contin ité dans la façon de doc menter l’implan-
tation des meille res pratiq es selon le point de v e des professionnelles q i 
étaient a  cœ r de l’implantation de la trajectoire. Ainsi, s r la base des données 
rec eillies a près de ces dernières, il a été possible d’émettre des recommanda-
tions concrètes s r les pratiq es probantes en fonction des 6 dimensions rete-
n es. Les q estions posées dans le sondage visaient à rec eillir la perception des 
professionnelles s r les points forts et les points faibles de la trajectoire OSER, 
ainsi q e s r les facilitate rs et les obstacles à l’implantation des pratiq es pro-
bantes. Q ant a x gestionnaires, l’entrev e individ elle par téléphone visait à 
doc menter l’implantation de la trajectoire de façon à obtenir  ne perception 
détaillée de cette dernière. 

Les choix méthodologiq es q ant à la collecte de données visaient égale-
ment à réaliser l’éval ation de l’implantation de façon réaliste po r les parties 
prenantes. Po r maximiser la participation, no s avons ainsi ten  compte de la 
faisabilité de la collecte de données a  sein de l’organisation (To gas et al., 
2021), en considérant la disponibilité des participants et les enje x de libération 
de personnel. 

Finalement, le croisement des méthodes de c eillette (sondage et entrev e 
individ elle) et des so rces (professionnelles et gestionnaires) a permis  ne tri-
ang lation des données ass rant la richesse, la j stesse et la stabilité des analyses 
(B setto et al., 2020; Savoie-Zajc, 1996, 2016; Sh lha et al., 2016). 
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Analy e de  donnée  
Les données q alitatives provenant des q estionnaires a x professionnelles et 
des entrev es cond ites a près des gestionnaires ont été transcrites so s forme 
de verbatim, p is analysées à l’aide d  logiciel NVivo. La première étape a déb té 
par  ne lect re flottante des transcriptions et  ne codification des données en 
 nités simples. Selon  ne approche déd ctive, les 6 dimensions essentielles à 
l’implantation d’ ne trajectoire de services ont servi de cadre d’analyse. Les 
items codés ont été regro pés de façon progressive et itérative selon les dimen-
sions (Bengtsson, 2016; Krief & Zardet, 2013; Williams & Moser, 2019). De x 
assistantes de recherche ont ass ré le codage des données. Une fiabilité interco-
de r de 85 % a été obten e par les de x assistantes de recherche po r 20 % d  
matériel. Les désaccords étaient disc tés avec les a te res (CJ, GS et SSL) j sq ’à 
obtention d’ n consens s. 

L’analyse préliminaire des données par l’éq ipe de recherche a fait l’objet 
d’activités de restit tion des rés ltats avec le comité directe r et les éq ipes clini-
q es. Ces activités visaient à impliq er les parties prenantes dans  ne démarche 
d’appropriation, de co-analyse et d’interprétation des rés ltats. Elles ont permis 
a x parties prenantes de donner le r rétroaction et de valider les rés ltats obte-
n s. A  total, la phase d’éval ation de l’implantation a nécessité 25 rencontres 
avec le comité directe r et les éq ipes cliniq es. 

Une seconde étape d’analyse a permis à  ne a te re (GS) et  ne assistante 
de recherche d’associer individ ellement chaq e item à  ne pratiq e probante. 
Les rés ltats de l’association ont ens ite été disc tés et validés avec  ne a tre 
a te re (CJ). 

RÉS LTATS 
Les rés ltats sont présentés selon les 6 dimensions essentielles reten es po r 
g ider l’élaboration et l’implantation de la trajectoire OSER. De pl s, ils sont 
exposés sans égard a  titre professionnel des parties prenantes, car a c ne spéci-
ficité n’a émergé en ce sens lors de l’analyse des données et de l’interprétation 
des rés ltats. Les facilitate rs et les obstacles so lignés par les professionnelles et 
les gestionnaires to chent directement la pl part des pratiq es probantes. Le 
Tablea  2 permet d’avoir  ne représentation exha stive de l’association des 
facilitate rs, obstacles et pratiq es probantes. 

Perceptions des professionnelles et des gestionnaires quant aux 
principaux facilitateurs/points forts de la trajectoire OSER au temps 1 
et au temps 2 
A  temps 1, les commentaires des professionnelles se sont concentrés a to r des 
dimensions d’éval ation diagnostiq e, d’intervention, de l’expertise et de la 
collaboration interprofessionnelles et intersectorielles et de l’organisation de la 
trajectoire de services, alors q ’a c n commentaire n’a été rapporté po r les 
dimensions de s rveillance et de dépistage et d’accompagnement et 
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d’implication des parents. A  temps 2, les professionnelles et les gestionnaires 
ont commenté chac ne des dimensions en so lignant les facilitate rs et les 
points forts. 

En ce q i concerne la dimension de la s rveillance et d  dépistage, a  
temps 1, les professionnelles n’ont fait part d’a c n facilitate r. Ce n’est q ’a  
temps 2 q ’il est rapporté q e le process s de dépistage s’est amélioré. Certaines 
professionnelles notent q e les pratiq es sont désormais pl s  niformes et 
encadrées : 

« Le dépistage des enfants est maintenant pl s systématiq e et  niversel. Par exem-
ple, a  nivea  d  langage, l’infirmière clinicienne fait  n premier dépistage dès 18 
mois, et lorsq e req is, fait  ne référence dès cet âge po r l’orthophonie. » 

—T2. Professionnelle #21 

Par aille rs, des gestionnaires so lignent l’implantation et la disponibilité 
d’o tils pl s appropriés po r réaliser le dépistage : 

« No s attendions dep is longtemps des o tils de dépistage et ils ont été disponibles 
grâce à la no velle trajectoire. Les psychoéd catrices sont désormais en charge de 
cliniq es de dépistage où to s les enfants entre 3 et 4 ans sont invités. Les parents 
reçoivent  n appel de l’intervenante. » 

—T2. Gestionnaire #3 

Concernant l’éval ation diagnostiq e, dès le temps 1, les professionnelles 
observent les effets positifs de l’implantation de la Cliniq e Régionale d  Dével-
oppement de l’Enfant (CRDE). Il est également mentionné q e l’implantation 
de la CRDE a permis d’obtenir, so s le même toit,  ne éval ation diagnostiq e 
to chant l’ensemble des partic larités développementales : 

« Désormais, l’éval ation po r le diagnostic pe t se faire à la même cliniq e po r 
l’ensemble des problématiq es liées a  développement (TSA, DI, tro ble de langage, 
etc. » 

—T1. Professionnelle #8 

A  temps 2, les professionnelles et les gestionnaires observent  ne meille re 
prise en compte des facte rs de risq e et de protection ainsi q e de l’histoire 
développementale de l’enfant dans le process s d’éval ation, notamment po r 
les cas complexes. Des gestionnaires ajo tent q e la mise en comm n des exper-
tises professionnelles a  sein de la cliniq e permet  ne éval ation complète et 
globale d  développement de l’enfant : 

« La trajectoire permet d’avoir  ne éval ation globale de l’enfant où les différentes 
sphères de développement sont éval ées par différents professionnels. » 

—T2. Gestionnaire #1 
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En ce q i concerne la dimension de l’accompagnement et de l’implication 
des parents, a c n commentaire n’a été rapporté par les professionnelles a  
temps 1. To tefois, a  temps 2, les professionnelles et les gestionnaires so lig-
nent les facilitate rs q i se sont mis en place po r améliorer l’accompagnement 
des familles : 

« Les inq iét des, les besoins des parents sont mie x pris en compte, il y a  n s ivi 
dans les différents microsystèmes de l’enfant; ça rass re les parents » 

—T2. Professionnelle #16 

Le rôle de l’intervenant pivot dans l’accompagnement et le so tien des par-
ents fig re a ssi parmi les éléments identifiés comme points forts : 

« À la Cliniq e Régionale d  Développement de l’Enfant, l’intervenant pivot, c’est la 
travaille se sociale et elle va s ivre les parents to t a  long d  process s diagnos-
tiq e. C’est elle q i commence l’intervention et c’est elle q i la termine a près des 
parents. C’est vraiment  n point à so ligner. » 

—T2. Gestionnaire #3 

Po r ce q i est de la dimension de l’intervention, a  temps 1, les profession-
nelles ne rapportent a c n point fort o  facilitate r. Cependant, a  temps 2, pl -
sie rs éléments positifs se rapportant à l’offre de services, a x épisodes de service 
ainsi q ’a x modes d’intervention sont so lignés : 

« Les interventions directes a près de l’enfant et dans ses différents milie x de vie 
(famille, école o  garderie), c’est  n facilitate r. Les parents reçoivent a ssi des inter-
ventions indirectes, des stratégies po r le développement de le r enfant, des infor-
mations, des o tils, etc. » 

—T2. Gestionnaire #4 

De pl s, des professionnelles indiq ent q e l’implantation de différentes 
modalités d’intervention font parties des points de forts : 

« Les différents modes d’interventions individ elles et de gro pe a près de l’enfant 
et des parents, c’est  n pl s. » 

—T2. Professionnelle #5 

Finalement, le déploiement de l’offre de services s r l’ensemble d  territoire 
est v  comme  ne des retombées positives d  projet OSER, car l’ensemble des 
comm na tés sont desservies : 

« Maintenant, il y a  ne meille re harmonisation des interventions et des services 
a x enfants s r l’ensemble d  territoire. » 

—T2. Gestionnaire #1 
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Un des points forts de la trajectoire OSER, dès le temps 1, renvoie à la 
dimension de l’expertise et de la collaboration interprofessionnelles et intersec-
torielles. En effet, les professionnelles so lignent l’amélioration de la comm ni-
cation et les modalités mises en place po r favoriser l’interdisciplinarité : 

« Un point fort de la no velle trajectoire de services, c’est le travail interdisciplinaire 
dans l’éq ipe [d’éval ation]. Le fait q e les professionnels soient to s impliq és en 
même temps. » 

—T1. Professionnelle #12 

Dans le même ordre d’idée, des professionnelles dénotent q ’ n des points 
forts d  projet OSER est l’amélioration des comm nications entre les éq ipes et 
les programmes interpelés a près de l’enfant : 

« Le corridor de comm nication est nettement amélioré, ce q i facilite la contin ité. 
Il y a bea co p d’échanges, de comm nications et de collaboration entre le pro-
gramme développement de l’enfant (DE) et la Cliniq e Régionale d  Développe-
ment de l’Enfant (CRDE). » 

—T1. Professionnelle #41 

A  temps 2, les professionnelles, to t comme les gestionnaires, so lignent 
l’expertise et le professionnalisme des éq ipes, le travail m lti et interdiscipli-
naire ainsi q e la collaboration a  sein des éq ipes et entre les services et les par-
tenaires : 

« Il y a bea co p de volonté de chaq e discipline po r développer  ne offre de ser-
vice q i dessert le mie x les enfants. Il y a  n désir de collaboration des différentes 
professions. » 

—T2. Gestionnaire #6 

La collaboration avec les différents acte rs intersectionnels impliq és 
a to r de l’enfant est également so lignée : 

« Un point fort c’est l’accès à la diversité des professionnels et la meille re collabora-
tion entre les milie x (familial, écoles, services de garde). » 

—T2. Professionnelle #11 

Certaines professionnelles constatent a ssi q e la collaboration interprofes-
sionnelle permet de considérer les tro bles développementa x pl s complexes : 

« L’intervention m ltidisciplinaire o  même interdisciplinaire po r les cas com-
plexes avec pl sie rs hypothèses, c’est  n très bon point de la trajectoire. » 

—T2. Professionnelle #17 

doi:10.3138/cjpe-2023-0022 CJPE 38.2, 336–373 © 2023 

https://doi.org/10.3138/cjpe-2023-0022
https://www.utpjournals.press/loi/cjpe


356 Jacques, Saulnier, et Saulnier-Leclerc 

A ssi, dès le temps 1, des professionnelles observent des améliorations dans 
l’organisation de la trajectoire de services, notamment dans l’implantation d’ n 
g ichet d’accès  niq e : 

« L’entrée dans les services par le biais d  g ichet d’accès  niq e et l’accessibilité des 
services d’éval ation po r les enfants de pl s de 5 ans est  ne bonne amélioration de 
la no velle trajectoire. » 

—T1. Professionnelle #25 

A  temps 2, les gestionnaires et les professionnelles observent des facilita-
te rs en lien avec l’implantation de la CRDE. Par exemple, le fait de dispenser les 
services d’éval ation de l’enfant a  sein d’ ne cliniq e regro pant l’ensemble 
des professionnelles dédiés à l’éval ation diagnostiq e : 

« Selon moi, le point fort de la trajectoire c’est la CRDE : être en mes re d’offrir les 
services d’éval ation à  ne même adresse. » 

—T2. Professionnelle #9 

L’ n des points forts po r les gestionnaires repose s r la prise en compte d  
cadre légal encadrant les pratiq es professionnelles : 

« La prise en compte de la Loi 21 s r les actes réservés no s a permis d’implanter à la 
CRDE  ne trajectoire où les psycholog es font les éval ations diagnostiq es des 
enfants TSA, c’est  n pl s. » 

—T2. Gestionnaire #1 

Perceptions des professionnelles et des gestionnaires quant aux 
principaux obstacles/points faibles de la trajectoire OSER au temps 1 
et au temps 2 
En dépit des nombre x facilitate rs et points forts rapportés a  temps 1 et 2, les 
professionnelles et les gestionnaires ont également so ligné les différents obsta-
cles et points faibles de la trajectoire. A  temps 1 comme a  temps 2, les profes-
sionnelles et les gestionnaires ont commenté chac ne des 6 dimensions. 

S r le plan de la s rveillance et d  dépistage a  temps 1, les professionnelles 
observent q e le process s de dépistage doit être encore pl s str ct ré, q e les 
o tils de dépistage doivent être identifiés et q e le rôle de chaq e intervenant 
impliq é dans les activités de dépistage doit être spécifié : 

« Ça prend q elq e chose de pl s systématiq e et  nifié po r le dépistage. Il fa drait 
a ssi s’entendre s r les bons o tils à  tiliser et q i fait q oi à ce nivea . » 

—T1. Professionnelle #14 
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A ssi, malgré les améliorations apportées entre le temps 1 et le temps 2, les 
gestionnaires indiq ent q ’il fa t po rs ivre les efforts d’harmonisation : 

« De grandes améliorations ont été faites, mais il fa t contin er à harmoniser le 
process s de dépistage, q ’il soit pl s clair, mie x str ct ré, avec des o tils com-
m ns. » 

—T2. Gestionnaire #2 

Po r l’éval ation diagnostiq e, malgré les retombées positives associées à 
la CRDE mentionnées a x temps 1 et 2, les professionnelles et les gestionnaires 
so lèvent néanmoins certains obstacles a xq els il est nécessaire de s’attarder. 
Par exemple, a  temps 1 : 

« Certains o tils d’éval ation standardisés [ling istiq ement adaptés] sont man-
q ants. Parfois, ce q i manq e ce sont les trad ctions, notamment po r la clientèle 
anglophone. » 

—T1. Professionnelle #8 

To jo rs a  temps 1, d’a tres professionnelles constatent q ’il doit y avoir 
davantage de formation contin e po r ass rer la q alité des éval ations diag-
nostiq es : 

« Un des obstacles est le manq e de formation po r l’ tilisation d’o tils diagnos-
tiq es. Par exemple, l’ADOS et ADI-R, certains intervenants ne connaissaient pas 
l’o til et ont dû apprendre « s r le tas ». » 

—T1. Professionnelle #34 

A  temps 2, malgré les nombre ses retombées constatées s ite à l’implanta-
tion de la Cliniq e Régionale d  Développement de l’Enfant (CRDE), certaines 
professionnelles se q estionnent s r l’accessibilité de cette cliniq e q i est sit ée 
dans le secte r  rbain d  très vaste territoire q ’est l’O tao ais. Une interve-
nante s’interroge à savoir si l’éq ipe d’éval ation de l’enfant devrait être pl s 
mobile et ass rer  ne présence dans les différents points de services en région 
r rale et éloignée : 

« Le temps de déplacement de la clientèle vivant s r les territoires éloignés est impor-
tant. Il fa drait penser pe t-être à déplacer l’éq ipe d’éval ation? » 

—T2. Professionnelle #1 

De pl s, malgré les grandes améliorations so lignées dans la trajectoire 
d’éval ation diagnostiq e de l’enfant, des gestionnaires mentionnent q ’ n 
effort s pplémentaire doit être fait po r ass rer  ne meille re harmonisation 
des pratiq es : 
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« Les mêmes choses sont parfois doc mentées pl sie rs fois, malgré q ’on essaie 
d’ nifier nos pratiq es d’éval ation et de standardiser nos pratiq es. Il fa t faire 
attention d’éviter les redits. » 

—T2. Gestionnaire #4 

Po r ce q i est de l’accompagnement et de l’implication des parents, a  
temps 1, les professionnelles so lignent q ’il fa t mie x orienter les parents à 
travers les services et mie x les so tenir d rant le process s diagnostiq e. Des 
professionnelles so lignent  n idéal à atteindre dans l’accompagnement des par-
ents : 

« Il fa t prendre le temps d’expliq er a x parents le fonctionnement des services, 
po r e x cela devient so vent  n réel labyrinthe et ils se sentent désorientés. » 

—T1. Professionnelle #11 

To jo rs a  temps 1,  ne professionnelle s ggère différentes pistes po r 
contrer les lac nes identifiées dans l’accompagnement des parents : 

« Il faut aussi penser à outiller le parent, l’aider a ec son enfant, et ce, même durant 
l’é aluation diagnostique. Il faudrait aussi offrir des formations aux parents, leur offrir 
la possibilité de participer à des groupes. » 

—T1. Professionnelle #37 

A  temps 2, professionnelles et gestionnaires s’entendent po r dire q e l’ n 
des défis q i deme re a  sein de la trajectoire OSER repose s r la capacité à 
rejoindre les familles pl s v lnérables et isolées : 

« Les familles “v lnérables” ne sont pas to jo rs d’emblée identifiées alors q ’elles 
nécessiteraient  ne approche différente (pl s long e et pl s individ alisée). » 

—T2. Professionnelle #5 

S r ce plan,  ne gestionnaire reconnait q e certaines améliorations organi-
sationnelles et administratives pe vent avoir des conséq ences négatives s r cer-
taines clientèles : 

« La centralisation des demandes comporte des points positifs a  nivea  de l’effica-
cité, mais pas nécessairement a  nivea  de l’accessibilité : les clientèles pl s v lnér-
ables ne feront pas cet effort-là d’appeler le g ichet, de remplir les form laires et les 
q estionnaires, de les reto rner, etc. Il y a  ne lac ne po r ces familles. » 

—T2. Gestionnaire #6 

Q ant à la dimension de l’intervention, des lac nes sont observées a  temps 
1 et a  temps 2. Par exemple, a  temps 1, des professionnelles déplorent la 
dimin tion des he res d’intervention directe. Elles observent q e l’implantation 
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d’épisodes de services standardisés a  nivea  de l’intensité et de la d rée n’est 
pas compatible avec  ne approche centrée s r l’enfant et la famille : 

« Le nombre d’he res d’intervention a été réd it. Des interventions directes sont 
nécessaires po r voir l’évol tion et même po r poser certains diagnostics. Avoir la 
possibilité de s ivre les enfants pl s longtemps permet d’être certain d  diagnostic et 
de mie x préparer les enfants po r l’entrée à l’école. » 

—T1. Professionnelle #5 

A  temps 2, des professionnelles œ vrant dans la trajectoire d’éval ation 
diagnostiq e se sentent déchirées de ne po voir intervenir a près des parents 
q i ont besoin de so tien, et ce, d’a tant pl s considérant les longs délais d’at-
tente a xq els les parents seront confrontés po r l’obtention des services : 

« En tant q e professionnels, no s voyons so vent des familles dém nies face a x 
comportements de le r enfant et no s ne po vons pas intervenir, car notre rôle est 
strictement de l’éval ation. C’est déchirant de constater q e les services arriveront 
bea co p pl s tard po r ces familles q i ont des besoins criants. » 

—T2. Professionnelle #17 

Une a tre professionnelle expose les effets délétères s r l’enfant de l’attente 
po r l’obtention des services d’intervention : 

« Lorsq ’ ne référence est faite a près de la CRDE, les services d’intervention a près 
des enfants sont discontin és, ce q i ca se préj dice a x enfants. » 

—T2. Professionnelle #7 

Bien q e pl sie rs points forts aient été rapportés a x temps 1 et 2 q ant à 
l’expertise et la collaboration interprofessionnelles et intersectorielles, des 
obstacles perd rent, tels q e la formation d  personnel, le décalage des interven-
tions entre les professionnelles impliq ées et la prise en charge sim ltanée q i 
est difficile à mettre en place. Po r expliq er ce phénomène, le manq e de per-
sonnel est so ligné à maintes reprises : 

« On so haite travailler de façon sim ltanée dans certains dossiers, po r l’éval ation 
o  l’intervention, mais il y a so vent des décalages dans l’implication a  dossier par 
les différents professionnels. Il y a e  bea co p de pén rie de personnel et cela infl -
ence la collaboration dans la trajectoire. » 

—T1. Professionnelle #19 

A  temps 2, des gestionnaires font également le même constat et so lignent 
q e l’implantation de no velles pratiq es demandent d  temps et de l’énergie, 
s rto t dans  n contexte de ro lement de personnel : 
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« Il y a e  bea co p de changements en pe  de temps et a ssi, bea co p de mo vement 
de professionnels. Il y a act ellement  n manq e de comm nication. Il fa t penser à 
refaire circ ler constamment l’information a près des éq ipes, entre les éq ipes, entre 
les partenaires. Il fa t penser q e l’implantation ne se fait pas d  jo r a  lendemain. » 

—T2. Gestionnaire #5 

S r le plan de l’expertise, des professionnelles mentionnent q e la formation 
contin e des éq ipes doit être mainten e et q e celle-ci doit également to cher 
a x conditions sociales et politiq es a xq elles certaines familles sont exposées : 

« Les connaissances s r les facte rs de risq es de l’enfant seraient à développer 
davantage. Par exemple, des formations s r les impacts des milie x socioéconomi-
q es très défavorisés, de l’immigration, des problèmes familia x, de la négligence 
parentale, etc. » 

—T2. Professionnelle #17 

Enfin, selon les professionnelles, la majorité des obstacles rapportés a  temps 
1 et a  temps 2 se sit ent dans la dimension de l’organisation de la trajectoire de 
services. Les professionnelles et les gestionnaires se rejoignent dans le constat des 
longs délais d’attente et d  manq e de resso rces h maines et matérielles : 

« Les délais d’attente po r le traitement des demandes et l’o vert re des dossiers a  
g ichet d’accès  niq e sont encore trop longs, et a ssi les délais de prise en charge 
entre les différents services. » 

—T1. Professionnelle #31 

« Il y a  n manq e de resso rces po r répondre a x besoins et des obstacles admin-
istratifs dans la transmission des informations d  client to t a  long de la trajectoire. 
Bref, il manq e de resso rces matérielles et h maines s r le terrain po r implanter 
le modèle de trajectoire selon les meille res pratiq es. » 

—T1. Professionnelle #49 

A  temps 2, les délais d’attente deme rent  n enje  très important : 

« Les délais d’attente, c’est bea co p trop long dans  ne période critiq e d  dévelop-
pement de l’enfant. C’est vrai q ’il manq e de resso rces, mais il fa t faire mie x! » 

—T2. Gestionnaire #1 

Une professionnelle rapporte les effets pervers liés à l’amélioration des ser-
vices de s rveillance, de dépistage et d’éval ation de l’enfant : 

« Les effets positifs de la no velle trajectoire ont a ssi des effets pervers. Il y a pl s de 
dépistage et pl s de références, mais il manq e a ssi de personnel. On n’arrive pas à 
conserver  n temps d’attente raisonnable. » 

—T2. Professionnelle #18 
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Enfin, des professionnelles so lèvent des enje x d’inégalité d’accès po r cer-
tains so s-gro pes parmi la clientèle, et rappellent q e l’établissement a la 
responsabilité d’ass rer l’accessibilité des services. L’extrait s ivant expose les 
inégalités d’accès po r certaines familles vivant en territoire r ral et les familles 
anglophones : 

« La trajectoire est inadaptée avec la réalité d  milie  r ral (transport, temps de 
déplacement). Il y a  n très grand manq e d’accessibilité et de fl idité des services 
po r la clientèle provenant de territoires non- rbains o  po r les clientèles anglo-
phones (par manq e d’intervenants biling es). » 

—T2. Professionnelle #35 

DISC SSION 
La présente recherche visait à concevoir, implanter et éval er  ne no velle tra-
jectoire de services a x enfants âgés de 0–5 ans présentant  n retard de dévelop-
pement. Ce projet a engendré pl sie rs retombées s r le plan méthodologiq e. 
D’abord, l’approche collaborative a permis de coconstr ire la trajectoire selon 
les données probantes et d’éval er son implantation avec les parties prenantes. 
La collaboration est d’aille rs considérée comme  n ingrédient clé dans l’im-
plantation d’ ne trajectoire (Vanhaecht et al., 2012). Dès l’étape de planification, 
l’approche a favorisé le transfert de connaissances par le partage des meille res 
pratiq es et des rés ltats de la recherche avec le comité directe r, les éq ipes 
cliniq es et les gestionnaires. La collecte de données a près des professionnelles 
a  temps 1 et la triang lation des données collectées a près de ces dernières et 
des gestionnaires a  temps 2 ont permis, à l’aide de données q alitatives, de con-
text aliser l’implantation des pratiq es probantes, en identifiant les facilitate rs 
et les obstacles, les points forts et les points à améliorer (Sheeran et al., 2021). La 
cons ltation des parties prenantes a a ssi permis de générer des rés ltats con-
crets po r le milie  en ce q i concerne l’implantation de la trajectoire. Parmi les 
retombées directes de ce projet, on compte l’implantation d’ ne cliniq e d’éva-
l ation diagnostiq e de l’enfant, présentement associée à  n projet de recherche 
visant à éval er l’expérience des parents et la mise en œ vre des pratiq es pro-
bantes spécifiq es à  ne trajectoire d’éval ation diagnostiq e (Jacq es & Sa l-
nier, 2018–2023), ainsi q e des retombées rattachées a  process s de recherche 
collaborative et d’éval ation l i-même (K sters et al., 2011). 

Recommandations et constats pour améliorer les pratiques et 
l’organisation des services aux jeunes enfants qui présentent un 
retard de développement 
Le projet permet de faire pl sie rs constats et de générer des recommandations 
po r l’implantation de trajectoires fondées s r les pratiq es probantes dans les 
services a x enfants présentant  n retard de développement (Schrijvers et al., 
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2012). La conception de la trajectoire, son implantation et son éval ation avec 
les parties prenantes ont ainsi permis d’établir certains consens s entre les meil-
le res pratiq es rapportées dans la littérat re et celles décrites par les acte rs d  
milie  cliniq e. Bien q e certaines de ces pratiq es aient nécessité  ne adapta-
tion po r s’appliq er a  contexte organisationnel d  milie  de pratiq e, la lit-
térat re scientifiq e app ie les nombre x constats rapportés par les parties 
prenantes impliq ées dans le process s. Ces constats et recommandations sont 
présentés et disc tés a  regard des six dimensions identifiées par les 
cherche res. 

Les parties prenantes mettent l’emphase s r l’importance q e les activités 
dans la dimension de s rveillance et dépistage permettent l’identification pré-
coce des retards de développement à travers  ne approche systématiq e, str c-
t rée et  niverselle, ce q i concorde avec les écrits scientifiq es (Lipkin et al., 
2020). Le dépistage doit être réalisé par des professionnelles de la petite enfance, 
tant dans les services socia x et de santé q e les a tres microsystèmes de l’enfant, 
tels q e l’école o  les services de garde (Lipkin et al., 2020). Il doit permettre de 
doc menter les caractéristiq es de l’enfant et mener à l’orientation, lorsq e 
req is, vers  ne éval ation pl s approfondie et des interventions précoces 
appropriées (G lsr d et al., 2019; Mackrides & Ryherd, 2011). 

To t en so lignant q e la centralisation pe t être  n obstacle lorsq e le terri-
toire est vaste et q e le profil démographiq e et socioéconomiq e de la pop lation 
est hétérogène, les parties prenantes so lignent les retombés positives de mener 
l’éval ation diagnostiq e de l’enfant a  sein d’ ne cliniq e régionale (la CRDE). 
Elles indiq ent également q e cette éval ation, q i pe t s’app yer s r des o tils 
standardisés, doit nécessairement comprendre  ne éval ation globale de l’enfant 
et prendre en compte les facte rs de risq e et de protection (Neville, 2013). 

En ce q i concerne l’accompagnement et l’implication des parents, les par-
ties prenantes ont rapporté l’importance d’ass rer  ne contin ité a près des 
familles to t a  long de la trajectoire OSER, cette contin ité étant facilitée 
notamment par la présence d’ n intervenant pivot. À ce titre, la littérat re rap-
porte de manière consens elle q e les parents doivent être éco tés, informés et 
orientés vers des resso rces répondant a x besoins de le r enfant, mais égale-
ment à le rs propres besoins d’être so ten s comme parents (McConachie et al., 
2018; Ogo rtsova et al., 2021; Phoenix et al., 2020; Ward et al., 2020). À cet effet, 
l’intervenant pivot ass me  n rôle central, défini dans des lignes directrices et 
des écrits scientifiq es, visant à faciliter  ne réelle collaboration avec les parents 
(p.ex. Labrecq e-Lebea  & Lavoie, 2021; Ro ssel et al., 2023). Enfin, les parties 
prenantes so lignent l’attention partic lière q ’il fa t porter a x parents en 
sit ation de v lnérabilité, so vent dém nis s r le plan socioéconomiq e et pl s 
isolés socialement, ayant besoin d’ n accompagnement mie x adapté et pl s 
personnalisé (Kamali et al., 2022). 

En concordance avec les données de la littérat re, les parties prenantes so -
tiennent q e les interventions, q i privilégient diverses modalités (p.ex. directe 
vs indirecte; individ elle vs gro pe), doivent faire partie intégrante de 
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l’éval ation (G ralnick, 2011). Cette diversité de pratiq es et d’approches favor-
ise la dimin tion des délais d’attente, la collaboration interprofessionnelle et la 
réd ction d  décalage entre l’éval ation et l’intervention (Atkins et al., 2019). De 
pl s, tel q e so ten  par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et le Fond 
des Nations Unies po r l’Enfance (UNICEF en anglais), elles mettent l’emphase 
s r l’importance de mettre en place des interventions précoces et d’ass rer la 
contin ité des interventions j sq ’a  moment de l’entrée à l’école (OMS, 2013). 

A  regard de l’expertise et de la collaboration interprofessionnelles et 
intersectorielles, l’importance de la pratiq e interprofessionnelle dans le milie  
de la santé fait consens s (Bolton et al., 2021). To tefois, elle doit s’app yer s r 
 ne définition claire d  rôle de chaq e professionnel afin de favoriser la mise en 
place de pratiq es cohésives ass rant l’efficacité des pratiq es. A ssi, la prise en 
compte des champs d’expertise et des activités réservées est  ne façon d’optimi-
ser la contrib tion des différents professionnels impliq és a près des enfants 
(Deneckere et al., 2012; F kkink & van Verseveld, 2020). À cet effet, la CRDE est 
 n exemple intéressant où pl sie rs disciplines collaborent selon le rs champs 
de compétences et d’exercice respectifs. Finalement, le développement de l’ex-
pertise des professionnelles œ vrant dans l’ensemble de la trajectoire, par le 
biais de formations contin es, de s pervisions cliniq es, de mentorat et de 
gro pes de co-développement a été so ligné à maintes reprises dans le présent 
projet et est so ten  par la littérat re (Caras & Sand , 2014). 

Enfin, l’analyse de la dimension associée à l’organisation de la trajectoire 
de services a permis de mettre en l mière de nombre x enje x. L’ ne des préoc-
c pations centrales deme re le respect des standards d’accessibilité a x services. 
Une révision de l’organisation de services pe t amener des améliorations et il est 
important d’en identifier les ingrédients clés (Camden et al., 2013). En ce sens, 
les parties prenantes rapportent pl sie rs éléments implantés dans la no velle 
trajectoire q i agissent comme des facilitate rs po r l’accessibilité et la q alité 
des services, notamment l’asso plissement des critères d’accès, la présence d’ n 
intervenant pivot, la mise en place d’ n g ichet d’accès  niq e, la stabilité d  
personnel, la prise en compte des compétences des professionnelles et la pré-
sence d’ ne cliniq e régionale d’éval ation de l’enfant, des aspects so ten s par 
la littérat re (Conroy et al., 2018). To tefois, parmi les obstacles q i font égale-
ment consens s, notons la rareté des resso rces et la nécessité de les a gmenter, 
et ce, tant a  nivea  matériel q ’h main, afin de so tenir le déploiement d’ ne 
trajectoire de services « idéale » (Éq ipe accès et trajectoire de soins & CIUSSS
d  Nord-de-l’Île-de-Montréal, 2019). En effet, la composition de l’éq ipe et le 
nombre de professionnels impliq és doivent être appropriés po r répondre a x 
besoins pop lationnels (Bolton et al., 2021). 

Enfin, l’implantation d’ ne trajectoire fondée s r les meille res pratiq es ne 
pe t se déployer sans rencontrer certains éc eils et obstacles. Po r mie x les s r-
monter, il est important de les identifier et de les prendre en considération a -
delà de l’éval ation de l’implantation de la trajectoire par des a dits et des pro-
cess s rigo re x d’amélioration contin e de la q alité (Vitrikas et al., 2017). 
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Rapprocher la recherche de la pratique, un objectif en soi 
L’écart existant entre la recherche et la pratiq e cliniq e a été so ligné par pl -
sie rs a te rs (Becker et al., 2009; McH gh & Barlow, 2012). Il existe so vent 
 ne pensée magiq e selon laq elle les pratiq es so ten es empiriq ement ser-
ont implantées dans les milie x cliniq es sans efforts s pplémentaires (G pta 
et al., 2017; Stirman et al., 2004). Or, de nombre x facte rs infl encent l’implan-
tation de no velles pratiq es, notamment la disponibilité des resso rces 
h maines, la motivation des professionnels à modifier le rs pratiq es, la planifi-
cation et les capacités de l’organisation à opérer les changements, le temps, 
l’énergie et les resso rces financières consacrés à l’implantation (G pta et al., 
2017; Leblanc et al., 2019; McH gh & Barlow, 2012). 

L’approche collaborative q i a so ten  le projet a été pertinente, tant dans 
la conception et l’implantation de la trajectoire OSER, q e dans l’éval ation de 
son implantation. La mise en place d’espaces d’échange entre l’éq ipe de 
recherche, le comité directe r, les éq ipes cliniq es et les gestionnaires a permis 
l’interpénétration de différentes logiq es (scientifiq es, théoriq es, organisa-
tionnelles, professionnelles et expérientielles), réd isant cet écart entre recherche 
et pratiq e (Aldon et al., 2020; Rhéa me, 2007). Ainsi, le projet s’est app yé s r 
 ne base de collaboration très solide permettant d’ass rer la pérennité d’ ne 
vision comm ne d  déb t à la fin d  projet. 

Cette vision comm ne était fondée s r q elq es principes centra x. 
D’abord, la prise de décision fondée s r les pre ves q ant à la conception de la 
no velle trajectoire (Parolini et al., 2019), l’appropriation des meille res pra-
tiq es par to tes les parties prenantes (Portney, 2020), la mise en œ vre de l’éva-
l ation de l’implantation de façon adaptée a  contexte instit tionnel des services 
socia x et de santé, en tenant compte, notamment, d  temps et des resso rces 
disponibles (To gas et al., 2021) et en ass rant, to t a  long de la démarche,  n 
s ivi contin  de l’implantation (Sh lha et al., 2016). 

L’éq ipe de recherche s’est app yée s r  ne restit tion des connaissances 
d  déb t j sq ’à la fin d  projet (Bergier, 2000; Dayer et al., 2014). En effet, des 
activités de transfert de connaissances, d’ ne part, et de restit tion des données 
de la recherche, d’a tre part, ont été réalisées dès l’étape de la veille de la littéra-
t re, ce q i a permis l’appropriation des pratiq es probantes. Par la s ite, à partir 
des analyses, des q estions et des constats dégagés par la recherche, l’approche 
collaborative a favorisé l’appropriation et l’interprétation des rés ltats et la prise 
en compte, avec les parties prenantes, des caractéristiq es, des forces et des con-
traintes d  milie  de pratiq e (Bo rassa et al., 2022). Po r l’éq ipe de recherche, 
cette approche a permis  ne véritable immersion à l’intérie r d  milie  de pra-
tiq e et  ne position « impliq ée » engageant les cherche res dans  n travail de 
réflexion s r le r prod ction scientifiq e, son contexte, son sens et ses visées 
(So lière et al., 2017). En somme, ce projet montre q e la prod ction scientifi-
q e et le reno vellement des pratiq es cliniq es dans le cadre des trava x 
ento rant la trajectoire se sont enrichis par la collaboration avec les parties pre-
nantes et la reconnaissance des différents savoirs et points de v e. 
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Limites de la recherche 

Où  ont le  parent ? 
De x parents partenaires faisaient partie d  comité directe r, cependant, les par-
ents (comme partie prenante en soi) n’ont pas été directement sondés dans le 
cadre de ce projet. L’éval ation de l’implantation d’ ne trajectoire de services 
offerts a x enfants présentant  n retard de développement ne devrait pas s’effec-
t er sans la participation directe de parents. Des gro pes de parents devaient 
être interrogés dans le présent projet, mais cette partie d  projet n’a p  être mise 
en place dans le contexte de la réorganisation d  résea  de la santé et des services 
socia x. Il parait a ssi nécessaire q ’impératif de po rs ivre l’éval ation de la 
trajectoire en ajo tant la prise en compte d  point de v e des parents, ce q i 
s’act alisera notamment par le projet en co rs mené avec la CRDE (Jacq es & 
Sa lnier, 2018–2023). Le r expérience a  contact des services apporte  n éclai-
rage indispensable à l’analyse des facilitate rs et des obstacles, d’ ne part, et des 
aj stements req is po r mie x répondre a x besoins des enfants et des familles, 
d’a tre part (Éq ipe accès et trajectoire de soins & CIUSSS d  Nord-de-l’Île-de-
Montréal, 2019; Ogo rtsova et al., 2021). En somme, en pl s d’être des acte rs 
clés po vant avoir  n impact important s r l’organisation d’ ne trajectoire de 
services, l’addition de parents ajo te  ne troisième so rce de données permet-
tant d’améliorer la validité des connaissances et  ne meille re fiabilité et trans-
férabilité des rés ltats (Pro lx, 2019). 

La réorgani ation dan  la réorgani ation 
Le présent projet a été réalisé dans  n contexte de grande réforme d  résea  de 
la santé et des services socia x. Le déséq ilibre engendré par  ne importante 
réorganisation a nécessairement e   n impact s r le déploiement et la réalisation 
d  projet (Elbanna et al., 2016; Wankah et al., 2018). Cela s’est réperc té d’abord 
dans l’interr ption d  projet d rant la période critiq e de la réorganisation d  
résea , et par la s ite, dans les changements fréq ents de cadres s périe rs et 
intermédiaires ainsi q e par le ro lement de gestionnaires cliniq es et de profes-
sionnelles dans des postes clés de la trajectoire. Par conséq ent, le process s de 
recherche a été affecté à maints égards : délais, mise à jo r contin elle de 
l’échéancier des trava x de recherche et d’implantation, enje x de recr tement 
des professionnelles po r la collecte de données a  temps 2. Ces grands change-
ments organisationnels ont p  n ire à la q alité même de l’éval ation de l’im-
plantation de la trajectoire OSER et à la transférabilité des rés ltats (Meyers 
et al., 2012; Pro lx, 2019). 

CONCL SION 
La présente recherche a  n apport théoriq e, certes, mais a s rto t  n impact 
direct s r les pratiq es cliniq es. Par son process s innovant fondé s r l’ap-
proche collaborative, la trajectoire OSER a été coconstr ite, implantée et éval ée 
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par la contrib tion de cherche res, de gestionnaires, de professionnelles et de 
parents-partenaires. Cette recherche démontre q ’il est possible d’implanter des 
pratiq es probantes lorsq e le déploiement de ces pratiq es est so ten  par l’or-
ganisation et q e les éq ipes cliniq es sont s pportées dans le reno vellement 
de le rs pratiq es. Le rapprochement entre la recherche et le milie  de pratiq e, 
ainsi q e la collaboration des différentes parties prenantes impliq ées dans le 
projet, a ra permis d’atteindre les objectifs d  projet OSER, bien q e des efforts 
deme rent inévitablement nécessaires po r s rmonter les défis et éc eils de la 
trajectoire, tels q e la pén rie de personnel o  la rareté des resso rces finan-
cières. De pl s, les pratiq es probantes ne sont pas des pratiq es statiq es et 
monolithiq es, mais sont en constante évol tion. Ainsi, d’a tres resso rces dev-
ront être consenties po r réaliser des mises à jo r rég lières et ass rer la forma-
tion contin e des professionnelles. Des éval ations de la trajectoire échelonnées 
dans le temps devront également être planifiées afin de s’ass rer q e la trajec-
toire réponde a x standards de pratiq e et de q alité des services offerts a x 
enfants présentant  n retard de développement. En somme, cette recherche, q i 
a permis de context aliser l’implantation des meille res pratiq es dans le cadre 
d’ ne no velle trajectoire de services, po rra certainement g ider de f t rs tra-
va x a to r de la (ré)organisation des services a près des enfants présentant des 
retards de développement et le r famille, et, pl s largement, dans le cadre de 
projets visant à réviser et implanter des trajectoires dans les services socia x et 
de santé offerts à la pop lation. 
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NOTES 
1 L’ sage d  féminin s’expliq e par la très grande proportion de femmes dans les pro-

fessions concernées par la présente recherche. 
2 La notion de retard de développement est incl sive et comprend les enje x d  dével-

oppement q i s’éloignent de ce q i est prescrit po r l’âge et q i ont  n impact s r le 
développement. 
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