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Abstract: The provincial survey on child development and challenges of service
accessibility led researchers and stakeholders at an integrated health and social
services centre to work together to develop and implement a new trajectory for
organizing services provided to children with developmental delays (OSER). This
article describes the collaborative research process that led to the implementation
and evaluation of this trajectory. The OSER trajectory was developed with stake-
holders through a literature review and an ongoing knowledge restitution exercise.
Six dimensions were identified for the implementation of the trajectory: monitor-
ing and screening; diagnostic assessment; interventions; support and involvement
of parents; interprofessional and intersectoral expertise and collaboration; and
administrative 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 services, in particular the implementation of a childhood diagnos-
tic clinic. This research could serve as a model for other initiatives in health and
social services.
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Résumé : L'enquéte provinciale sur le développement des enfants et les enjeux
d’accessibilité aux services ont amené des chercheures et acteurs d’un Centre inté-
gré de santé et services sociaux a développer et implanter une nouvelle trajectoire
d’organisation des services aux enfants présentant un retard de développement
(OSER). Cet article décrit la recherche collaborative qui a conduit a 'implantation
et évaluation des pratiques probantes au sein de cette trajectoire. La trajectoire
OSER a été développée avec les parties prenantes par une veille 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 : surveillance et dépistage; évaluation
diagnostique; interventions; accompagnement et implication des parents; expertise
et collaboration interprofessionnelles et intersectorielles; structure administrative
et organisationnelle. Les professionnelles et les gestionnaires cliniques ont partagé
leurs perceptions sur les éléments favorisant ou faisant obstacle a la trajectoire
OSER. La triangulation des sources et méthodes de collecte de données a permis de
réaliser une analyse de 'implantation des pratiques et a amené des recommanda-
tions concrétes pour l'organisation des services, notamment Uimplantation d’une
clinique d’évaluation diagnostique de 'enfant. Cette recherche pourra servir de
modeéle pour d’autres initiatives dans les services sociaux et de santé.

Mots clés : retard de développement, organisation de services, pratiques pro-
bantes, recherche collaborative et évaluative, approche qualitative

INTRODUCTION

Le développement de I'enfant est un processus global qui référe aux change-
ments au niveau de la motricité, la cognition, la communication, la socialisation
et des activités de la vie quotidienne. Un enfant accuse un retard de développe-
ment, qui peut étre transitoire ou soutenu, lorsqu’il n’atteint pas les jalons de
développement attendus pour son age (Canadian Task Force on Preventive
Health Care, 2016; Silove et al., 2013). Bien que le retard de développement soit
décrit comme étant courant chez les jeunes enfants, les données de prévalence
sont difficilement comparables (Khan & Leventhal, 2020). En effet, une
recherche avec les mots clés « retard de développement ou developmental delay
» ameéne des résultats qui peuvent porter sur des vulnérabilités, des retards, des
déficits dans un ou plusieurs domaines du développement ou encore sur des
diagnostics spécifiques. Ainsi, le taux de prévalence varie de 1 a 3 % pour des
conditions neurodéveloppementales, comme le retard global de développement,
lautisme ou la déficience intellectuelle (p.ex. Francés et al., 2022; Warren et al.,
2015), mais est plus élevé, soit entre 5 a 15 %, lorsqu’il est question de retards iso-
1és ou de délais fonctionnels plus importants (p.ex. Bélanger & Caron, 2018;
Hirai et al., 2018; Warren et al., 2015), et atteint un taux qui va jusqua 30 %
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pour les enfants identifiés comme vulnérables dans au moins un domaine de
développement (p.ex. Kershaw et al., 2010).

La variabilité des définitions autour de la notion de retard de développe-
ment ainsi que sa prévalence peuvent nuire a la compréhension des particular-
ités développementales chez I'enfant. Toutefois, les retards de développement
sont considérés comme un facteur de risque important de difficultés sur le plan
scolaire et tout au long de la trajectoire de vie. En conséquence, il y a un consen-
sus quant a 'importance de les repérer rapidement, afin de mettre en place des
interventions précoces répondant aux besoins spécifiques de l'enfant et ainsi
d’actualiser son développement (Canadian Task Force on Preventive Health
Care, 2016; Council on Children With Disabilities et al., 2006; Lipkin et al., 2020;
Warren et al., 2015).

Pourtant, plusieurs jeunes enfants en difficulté ne sont pas identifiés et
orientés vers une évaluation et, par conséquent, ne recoivent pas les services
dont ils ont besoin (Shahidullah et al., 2020; Sim et al., 2015). En 2013, une large
enquéte provinciale a été réalisée avec I'instrument de mesure du développement
de la petite enfance (IMPDE, Mc Master University, Ontario) pour évaluer la
vulnérabilité des enfants de la maternelle vivant au Québec (province du
Canada) dans les cinq domaines suivants : santé physique et bien-étre, compé-
tences sociales, maturité affective, développement cognitif et langagier, habiletés
de communication et connaissances générales. L’enquéte a montré que 25 % des
enfants présentaient une vulnérabilité dans au moins un domaine de développe-
ment. Sur les 17 régions du Québec, I'Outaouais présentait une proportion plus
élevée d’enfants vulnérables dans trois domaines du développement, et 28 % des
enfants de maternelle se situaient en dega du 10° rang centile dans au moins un
domaine de leur développement (Simard et al., 2013). L’enquéte conduite une
seconde fois en 2017 conclut également a une proportion plus élevée d’enfants
vulnérables a la maternelle pour la région de 'Outaouais, en plus de spécifier des
facteurs de risque a la vulnérabilité associés a 'enfant, aux parents ou a la famille
(Lavoie et al., 2019; Simard et al., 2018).

Ce portrait alarmant pourrait s’expliquer en partie par les défis d’accessibi-
lité, de continuité et de qualité identifiés dans le réseau de la santé et des services
sociaux (Grenier-Martin & Rivard, 2020). C’est du moins 'une des hypothéses
retenues par les gestionnaires et les différentes professionnelles du Centre inté-
gré de santé et de services sociaux (CISSS) de I'Outaouais pour expliquer les
délais importants des enfants de moins de 6 ans recevant des services en raison
d’un retard de développement. Dans le contexte du rapport provincial de 2013,
il y avait urgence de trouver des moyens d’assurer l'acces, la qualité et la conti-
nuité des services pour les tout-petits, en commengcant par I'identification pré-
coce et la mise en place au moment opportun d’interventions fondées sur les
meilleures pratiques (Projet O.S.E.R ensemble, 2013-2015).

L’étude décrite dans cet article s’inscrit dans un vaste projet de recherche, le
projet OSER : Projet d’Organisation des Services aux Enfants 0-5 ans ayant un
Retard de développement. Initié en 2014, le projet OSER a été coconstruit et
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réalisé en collaboration avec le Centre de santé et de services sociaux de Gati-
neau, le Centre régional de réadaptation physique la Ressource, le Centre de
réadaptation en déficience intellectuelle et trouble du spectre de 'autisme (Pavil-
lon du Parc), 'Alliance du personnel professionnel et technique de la santé et
des services sociaux ainsi que plusieurs autres partenaires de la région de 'Ou-
taouais. Le projet OSER visait le développement d’une trajectoire de services qui
soit accessible, continue et de qualité pour le dépistage, I'intervention précoce et
le processus diagnostique aupres des enfants agés entre 0 et 5 ans présentant des
retards de développement (Projet O.SER ensemble, 2013-2015). Cette
démarche a mené a la coconstruction puis a I'implantation d’une nouvelle trajec-
toire de services pour les enfants agés de 0-5 ans présentant un retard de dével-
oppement (ci-apres, trajectoire OSER).

OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

Le présent article vise a : 1) décrire la démarche collaborative qui a mené a I'im-
plantation de la trajectoire OSER et, 2) évaluer I'implantation des pratiques pro-
bantes au sein de la trajectoire OSER selon la perception des parties prenantes
du milieu clinique, a savoir les gestionnaires et les professionnelles’ des équipes
cliniques impliquées.

METHODE

Devis de I'étude

L’étude se fonde sur une approche collaborative visant a la fois la production de
connaissances et le renouvellement et le développement des pratiques profes-
sionnelles (Desgagné, 1997; Shulha et al., 2016). La collaboration avec le comité
directeur, les gestionnaires et les professionnelles s’est actualisée durant les deux
grandes phases de la recherche : implantation et évaluation de I'implantation
(selon temps 2) (voir Figure 1 : phases de la recherche). Le projet de recherche a
été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche du CISSS de I'Outaouais et
de I'Université du Québec en Outaouais.

L’implantation de la trajectoire OSER et son évaluation étaient pilotées par
un comité directeur composé de gestionnaires administratifs et cliniques (repré-
sentant différentes professions et niveaux hiérarchiques) et de deux parents-par-
tenaires. Ces parents-partenaires étaient des parents d’enfants présentant une
déficience physique (p.ex. trouble de la communication ou troubles moteurs),
intellectuelle ou un diagnostic de trouble du spectre de 'autisme et étaient déja
intégrés a une instance clinico-administrative d’amélioration continue de la qua-
lité des services. Reposant sur leur expérience et connaissances personnelles, le
role de ces derniers est d’apporter leur point de vue quant aux services, aux pro-
grammes et aux pratiques, voire aux politiques publiques et & la recherche scien-
tifique qui fagonnent loffre de services a la population (Carman et al., 2013;
Fancott et al., 2018). La démarche collaborative entre les membres de I'équipe de
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2014 )

*Développement du projet tant sur le plan théorique et méthodologique (identifier les
pratiques probantes, développer le devis de recherche), que sur le plan organisationnel et
clinique (revoir la structure et I’organisation des services, implanter les meilleures

pratiques). )
+2015 42017 h
*Projet de loi 10 modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux a amené une fusion des différents établissements en 2015 (Editeur officiel
du Québec, 2015) et une interruption du projet pendant 2 ans. )
N
«Hiver 2017

«Consiste a sonder les perceptions des professionnelles sur la nouvelle trajectoire de
services et I’implantation des meilleures pratiques.

«Hiver 2019

«Consiste a sonder les perceptions des professionnelles et les gestionnaires sur la nouvelle
trajectoire de services et I’implantation des meilleures pratiques.

J

Figure 1. Phases de la recherche
Source : Editeur officiel du Québec, 2023.

recherche et les membres du comité directeur s’est déployée tout au long du pro-
jet, et ce, a travers plusieurs modalités permettant des échanges d’information,
des partages d’opinion, des concertations ou des processus décisionnels (ex. par
des rencontres virtuelles ou présentielles, des courriers électroniques et des
documents partagés, etc.). Les rencontres se sont échelonnées sur chacune des
phases de la recherche et des étapes de conception et d'implantation de la trajec-
toire. Ainsi, leur fréquence a été déterminée et réévaluée de maniére continue
selon les besoins du projet.

Bien que la phase d’évaluation ait mobilisé un devis mixte, le présent article
porte uniquement sur les données qualitatives collectées aupres des profession-
nelles et des gestionnaires. L'utilisation de méthodes qualitatives est cohérente
avec la visée de l'article, puisqu’elles permettent d’avoir accés a des informations
plus approfondies, ainsi qu’a la perception et 'expérience des acteurs concernés
par la démarche (Bengtsson, 2016; Rahman, 2017).

Phase 1 : Implantation de la trajectoire OSER

L’implantation s’est déployée selon trois étapes : amorcage, planification,
déploiement, comme le recommandent les bonnes pratiques en implantation de
programme dans la littérature (Chen, 2014).

Amorcage

Le CISSS de I'Outaouais a interpelé la chercheure principale (CJ) pour collaborer
a la révision de la trajectoire de services pour les enfants agés de 0-5 ans présen-
tant des retards de développement.” Bien que d’autres personnes aient pris part
a l'initiation de ce projet (p.ex. une chargée de projet de la santé publique et des
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représentants de différentes organisations), la collaboration recherche-pratique
s’est particulierement réalisée entre les membres de 'équipe de recherche et les
membres du comité directeur. Lors de I'étape d’amorgage (de septembre 2013 a
février 2014), les membres du comité directeur et I'équipe de recherche se sont
rencontrés a cinq reprises afin de préciser le mandat et les responsabilités du
comité directeur et de I'équipe de recherche, déterminer les objectifs de la
recherche, circonscrire les modalités de collaboration et planifier le mode de dif-
fusion des informations auprés des différentes équipes. Tous les membres ont
été impliqués dans la co-constuction de la trajectoire : les prises de décision étai-
ent faites de maniére consensuelle, ce qui favorisait les discussions et les délib-
érations lorsque des réserves ou des objections étaient soulevées. Dans les cas ol
aucun consensus n’était atteint apreés des périodes de discussion et de délibéra-
tion, la prise de décision se faisait selon la majorité des voix.

Planification

La co-construction de la trajectoire OSER a été soutenue par une veille de la littéra-
ture scientifique et de la littérature grise. Cette pratique est appropriée pour soute-
nir stratégiquement les gestionnaires et I'ensemble d’une organisation a prendre
des décisions éclairées (Drevon et al., 2018). Cette étape a permis de recenser les
données probantes en matiére d’organisation et de prestation des services aux
enfants de 0-5 ans présentant un retard de développement. Afin que les informa-
tions colligées répondent aux besoins de I'organisation, la recherche documentaire
s’est d’abord orientée vers 4 dimensions du processus clinique identifiées en colla-
boration avec le comité directeur : évaluation et dépistage, démarche diagnostique,
intervention précoce et structure organisationnelle.

Conformément a I'approche collaborative préconisée, la veille de la littérature
était axée sur la mobilisation des connaissances par les utilisateurs, soit les différ-
entes parties prenantes concernées par le projet, a savoir les décideurs, les gestion-
naires et les professionnelles. Ce modele favorise le transfert de connaissances et
la production de résultats utiles aux acteurs concernés (Gillard et al, 2012;
Rycroft-Malone et al., 2016). Afin d’avoir un portrait actuel, une synthése réaliste
(Wong et al., 2013) a permis de faire une analyse documentaire de la littérature
scientifique et de la littérature grise (guides de pratique et lignes directrices) rédi-
gées dans les cinq années précédant le début du projet (2009 a 2013), dans les
moteurs de recherche PsychINFO, PsycARTICLES et Pubmed pour la littérature
scientifique. Considérant les difficultés a repérer la littérature grise, les recherches
se sont appuyées sur quatre sources, une base de données traditionnelle de
recherche (Google scholar), des sites internet ministériels a I'échelle nationale, les
publications des ordres professionnels (psychoéducation, psychologie, orthopho-
nie, travail social) et du college des médecins, ainsi que des sites internet des cen-
tres de santé et de services sociaux a I’échelle du Québec (Adams et al., 2016;
Mahood et al., 2014). Les annexes présentent les groupes de mots clés au Tableau
la et b; la littérature scientifique au Tableau 2 et la littérature grise au Tableau 3.
Deux assistantes de recherche ont été impliquées a cette étape, supervisées par la
coordonnatrice de recherche. Les résultats ont été analysés par I'équipe de
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recherche puis discutés et interprétés itérativement avec le comité directeur (cing
rencontres de février & juin 2014), une pratique inhérente a la recherche qualita-
tive et collaborative. Vingt-cinq pratiques probantes permettant de guider la
coconstruction de la trajectoire OSER ont été identifiées. En plus des quatre
dimensions déja proposées, deux autres dimensions essentielles a considérer pour
concevoir une telle trajectoire ont été ajoutées. Les six dimensions sont libellées de
la facon suivante : surveillance et dépistage, évaluation diagnostique, accompagne-
ment et implication des parents, interventions, expertise et collaboration interpro-
fessionnelles et intersectorielles et organisation de la trajectoire de services.

Les pratiques probantes ont été associées aux dimensions de fagon indépen-
dante par deux auteures (GS et CJ) et des rencontres ont été effectuées avec 'au-
tre auteure (SSL) pour discuter de ces catégories (voir Figure 2).

Déploiement

Les pratiques probantes ainsi que les recommandations pour 'implantation de
la trajectoire OSER ont été présentées aux équipes cliniques 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 directeur autant dans la gestion administrative
(planification) quhumaine (libération du personnel pour sa participation aux
rencontres). Des encarts cliniques dans un bulletin d’information destiné aux
équipes cliniques (n = 4) ont également été publiés afin d’informer les équipes
de I'évolution du projet OSER.

Bien que la mise en ceuvre de ces pratiques relevait du comité directeur, les
chercheures ont été impliquées dans 'ensemble du processus d’implantation.
L’implantation a nécessité une vingtaine de rencontres entre 'équipe de recherche
et les membres du comité directeur. La collaboration étroite des milieux cliniques
avec le milieu de recherche lors de ces rencontres a mené vers des innovations
cliniques inspirées des meilleures pratiques. Par exemple, la Clinique Régionale
du Développement de 'Enfant (CRDE) a été implantée a la suite des résultats tirés
de la veille de la littérature. Implantée en 2015, soit un peu plus d’'un an aprés le
début du projet, cette clinique spécialisée multidisciplinaire vise a évaluer, poser,
confirmer ou infirmer un diagnostic, et orienter les enfants agés de 18 mois a 5
ans vers les services adaptés a leurs besoins. Il s’agit d’'une retombée directe éma-
nant du projet OSER puisque 'implantation d’une clinique spécialisée pour I'éva-
luation du développement de lenfant relevait des 25 pratiques probantes
recensées comme pratiques a intégrer dans la nouvelle trajectoire OSER.

Phase 2 : Evaluation de I'implantation de la trajectoire OSER

Participants

L’évaluation de I'implantation a été réalisée aupres des professionnelles et des ges-
tionnaires cliniques impliqués dans la trajectoire afin d’assurer une triangulation
des données (Busetto et al., 2020). Les professionnelles ont été recrutées selon un
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Surveillance et dépistage

1.Identifier les enfants qui présentent des vulnérabilités dans plusieurs domaines de leur développement.
2.Mettre en place un dépistage de second niveau pour les enfants présentant un risque élevé de retard de
développement.

Evaluation diagnostique

3.Faire une évaluation globale de toutes les sphéres de développement de I’enfant présentant un retard de
développement.

4.Documenter Ihistoire de développement, en plus de s’appuyer sur des sources directes pour favoriser
une bonne compréhension du fonctionnement de I’enfant.

5.Prendre en compte les facteurs de risque et les facteurs de protection de I’enfant.

6.Utiliser des outils d’évaluation validés en petite enfance.

7.Utiliser des instruments normalisés, combinés au jugement clinique de professionnel.le.s, pour poser un
diagnostic.

8.Considérer toutes les étapes de I’évaluation comme des parties prenantes de l'intervention.

Accompagnement et implica des parents
9.Prendre en compte les inqui¢tudes parentales au sujet du développement de leur enfant.
10.Collaborer avec les parents, comme partenaires du processus d’évaluation et des interventions.

Interventions

11.Intervenir le plus tot possible dans le développement de I’enfant (intervention précoce).

12.Orienter I’enfant et les parents vers les ressources d’intervention appropriées suite a I'évaluation.
13.Mettre en place des interventions structurées.

14.Mettre en place des interventions directes centrées sur I’enfant et indirectes aupreés des parents.
15.Favoriser des interventions directes centrées sur I’enfant par des modalités individuelles et de groupe.

Expertise et collaboration interprofessionnelles et intersectorielles

16.Favoriser une collaboration interprofessionnelle (interdisciplinarité).

17.Soutenir les professionnel.le.s par des formations et autres activités de perfectionnement
(particularités du développement typique, outils validés d’évaluation).

18.Etablir des ententes avec les partenaires et collaborer avec les microsystémes ot sont intégrés les
enfants qui présentent un retard de développement.

19.Transmettre des informations aux partenaires de la petite enfance, afin que les intervenants puissent
reconnaitre les enfants qui présentent des signes de retard de développement.

Organisation de la trajectoire de services

20.Respecter les standards d'accessibilité aux services pour les personnes présentant une DI, un TSA ou
une DP.

21.Mettre en place un guichet d’accés unique.

22.Elaborer un plan de services individualisé.

23.Tenir compte des codes régissant les professions et les actes réservés aux titres d’emploi des
professionnels de la santé et des services sociaux dans 1’organisation des services.

24 Privilégier un intervenant-pivot ou pivot-réseau qui accompagne tout au long de la trajectoire.
25.Mettre en place des modalités d’évaluation et d'amélioration continue de la qualité et tenir compte des
indicateurs de performance.

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). Pour étre
incluses dans la recherche, elles devaient travailler dans la trajectoire de services du
CISSS de I'Outaouais. Ainsi, celles-ci devaient occuper un poste dans I'un des
domaines d’intervention représentés dans la trajectoire (psychologie, psychoédu-
cation, travail social, orthophonie, ergothérapie, etc.). L’invitation a participer a été
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Tableau 1. Caractéristiques de I'échantillon

Temps 1 Temps 2

Caractéristiques des répondants N =61 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 16,4 12

en évaluation-intervention 0-5 ans

Moyenne du nombre d’années d’expérience 13,1 11,9

dans I'établissement

*Le nombre de professionnelles par titre d’'emploi n’est pas indiqué, afin d’assurer
I'anonymisation des données.

Source : Le tableau des caractéristiques de I'échantillon a été généré pas les auteures.

transmise par courriel par I'agente administrative des équipes cliniques concernées
par la nouvelle trajectoire OSER. Au total, 61 et 21 professionnelles ont été recru-
tées au temps 1 (hiver 2017) et au temps 2 (printemps 2019) (voir Tableau 1 pour
informations sur les participants). Les professionnelles ayant participé au temps 1
étaient invitées a participer & nouveau au temps 2, toutefois 'anonymisation des
questionnaires n’a pas permis d’identifier celles ayant participé aux deux temps.
Les gestionnaires cliniques ont été recrutés selon un échantillon intentionnel
homogene (Miles et al., 2019). Pour participer a la recherche, ceux-ci devaient
occuper un poste de cadre clinique, soit avoir a leur charge la supervision d’'une
équipe clinique impliquée dans la nouvelle trajectoire. Les gestionnaires invités a
participer au temps 2 ont été identifiés par le comité directeur, et ce, selon la nature
de leurs fonctions et le role de leur équipe respective dans la trajectoire. Au total,
six gestionnaires ont participé a la collecte de données. Ces derniers ont participé a
Iévaluation uniquement au temps 2. Ceci s’explique, d’'une part, par le fait que les
gestionnaires cliniques ont été consultés a plusieurs reprises par le comité directeur
au temps 1, soit dans la phase de conceptualisation et d'implantation de la trajec-
toire, et d’autre part, afin que ces derniers aient un certain recul face a l'implanta-
tion de la nouvelle trajectoire et l'implantation des pratiques. Les choix
méthodologiques entourant I'échantillonnage avaient ainsi pour objectif de faire
ressortir la variété des points de vue et de regards sur I'ensemble de la trajectoire.

Collecte de données

Les membres du comité directeur ont participé a I'élaboration et a la validation
des outils de collecte de données, soit un guide d’entrevue semi-directive et un
sondage en ligne incluant six questions ouvertes (voir Figure 3). Les gestion-
naires ont participé a une entrevue d’une durée d’environ une heure par télé-
phone (temps 2) alors que les professionnelles ont rempli le sondage via la
plateforme Survey Monkey (temps 1 et temps 2). Pour les professionnelles, les
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Ces questions s'appliquent spécifiquement a votre programme (service a I'intérieur

de la trajectoire OSER).

*Parmi les 6 dimensions, quels sont d'aprés vous les points forts ou facilitateurs de la
trajectoire OSER?

«Parmi les 6 dimensions, quels sont d'aprés vous les points faibles ou obstacles de la
trajectoire OSER?

Ces questions s'appliquent a la trajectoire OSER dans son ensemble (tous les

programmes et services a l'intérieur de la trajectoire).

«Parmi les 6 dimensions, quels sont d'aprés vous les points forts ou facilitateurs de la
trajectoire OSER?

«Parmi les 6 dimensions, quels sont d'aprés vous les points faibles ou obstacles de la
trajectoire OSER?

Ces questions s'appliquent a la trajectoire OSER autant votre programme que
dans son ensemble.

* Avez-vous des pistes d'amélioration a proposer quant a la trajectoire OSER?

Ces questions s'appliquent a la trajectectoire OSER autant dans votre programme
que dans son ensemble.

* Avez-vous des commentaires généraux sur la trajectoire OSER a ajouter?

Figure 3. Questions ouvertes pour les professionnelles

Source : Les questions ouvertes aux professionnelles ont été générées par les auteures.

questions du sondage au temps 1 étaient identiques a celles posées au temps 2.
Ce choix visait & privilégier la continuité dans la fagon de documenter I'implan-
tation des meilleures pratiques selon le point de vue des professionnelles qui
étaient au cceur de 'implantation de la trajectoire. Ainsi, sur la base des données
recueillies auprés de ces derniéres, il a été possible d’émettre des recommanda-
tions concrétes sur les pratiques probantes en fonction des 6 dimensions rete-
nues. Les questions posées dans le sondage visaient a recueillir la perception des
professionnelles sur les points forts et les points faibles de la trajectoire OSER,
ainsi que sur les facilitateurs et les obstacles a 'implantation des pratiques pro-
bantes. Quant aux gestionnaires, I'entrevue individuelle par téléphone visait a
documenter I'implantation de la trajectoire de fagon a obtenir une perception
détaillée de cette dernieére.

Les choix méthodologiques quant a la collecte de données visaient égale-
ment a réaliser 'évaluation de I'implantation de facon réaliste pour les parties
prenantes. Pour maximiser la participation, nous avons ainsi tenu compte de la
faisabilité¢ de la collecte de données au sein de I'organisation (Tougas et al,
2021), en considérant la disponibilité des participants et les enjeux de libération
de personnel.

Finalement, le croisement des méthodes de cueillette (sondage et entrevue
individuelle) et des sources (professionnelles et gestionnaires) a permis une tri-
angulation des données assurant la richesse, la justesse et la stabilité des analyses
(Busetto et al., 2020; Savoie-Zajc, 1996, 2016; Shulha et al., 2016).
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Analyse des données

Les données qualitatives provenant des questionnaires aux professionnelles et
des entrevues conduites aupres des gestionnaires ont été transcrites sous forme
de verbatim, puis analysées a 'aide du logiciel NVivo. La premiére étape a débuté
par une lecture flottante des transcriptions et une codification des données en
unités simples. Selon une approche déductive, les 6 dimensions essentielles a
I'implantation d’une trajectoire de services ont servi de cadre d’analyse. Les
items codés ont été regroupés de facon progressive et itérative selon les dimen-
sions (Bengtsson, 2016; Krief & Zardet, 2013; Williams & Moser, 2019). Deux
assistantes de recherche ont assuré le codage des données. Une fiabilité interco-
deur de 85 % a été obtenue par les deux assistantes de recherche pour 20 % du
matériel. Les désaccords étaient discutés avec les auteures (CJ, GS et SSL) jusqu’a
obtention d’'un consensus.

L’analyse préliminaire des données par 'équipe de recherche a fait 'objet
d’activités de restitution des résultats avec le comité directeur et les équipes clini-
ques. Ces activités visaient a impliquer les parties prenantes dans une démarche
d’appropriation, de co-analyse et d’interprétation des résultats. Elles ont permis
aux parties prenantes de donner leur rétroaction et de valider les résultats obte-
nus. Au total, la phase d’évaluation de 'implantation a nécessité 25 rencontres
avec le comité directeur et les équipes cliniques.

Une seconde étape d’analyse a permis a une auteure (GS) et une assistante
de recherche d’associer individuellement chaque item a une pratique probante.
Les résultats de I'association ont ensuite été discutés et validés avec une autre
auteure (CJ).

RESULTATS

Les résultats sont présentés selon les 6 dimensions essentielles retenues pour
guider I'élaboration et I'implantation de la trajectoire OSER. De plus, ils sont
exposés sans égard au titre professionnel des parties prenantes, car aucune spéci-
ficité n’a émergé en ce sens lors de 'analyse des données et de I'interprétation
des résultats. Les facilitateurs et les obstacles soulignés par les professionnelles et
les gestionnaires touchent directement la plupart des pratiques probantes. Le
Tableau 2 permet d’avoir une représentation exhaustive de I'association des
facilitateurs, obstacles et pratiques probantes.

Perceptions des professionnelles et des gestionnaires quant aux
principaux facilitateurs/points forts de la trajectoire OSER au temps 1
et au temps 2

Au temps 1, les commentaires des professionnelles se sont concentrés autour des
dimensions d’évaluation diagnostique, d’intervention, de expertise et de la
collaboration interprofessionnelles et intersectorielles et de I'organisation de la
trajectoire de services, alors quaucun commentaire n’a été rapporté pour les
dimensions de surveillance et de dépistage et d’accompagnement et
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d’implication des parents. Au temps 2, les professionnelles et les gestionnaires
ont commenté chacune des dimensions en soulignant les facilitateurs et les
points forts.

En ce qui concerne la dimension de la surveillance et du dépistage, au
temps 1, les professionnelles n’ont fait part d’aucun facilitateur. Ce n’est qu'au
temps 2 qu’il est rapporté que le processus de dépistage s’est amélioré. Certaines
professionnelles notent que les pratiques sont désormais plus uniformes et
encadrées :

« Le dépistage des enfants est maintenant plus systématique et universel. Par exem-
ple, au niveau du langage, I'infirmiére clinicienne fait un premier dépistage des 18
mois, et lorsque requis, fait une référence deés cet age pour 'orthophonie. »

—T2. Professionnelle #21

Par ailleurs, des gestionnaires soulignent I'implantation et la disponibilité
d’outils plus appropriés pour réaliser le dépistage :

« Nous attendions depuis longtemps des outils de dépistage et ils ont été disponibles
grace a la nouvelle trajectoire. Les psychoéducatrices sont désormais en charge de
cliniques de dépistage ou tous les enfants entre 3 et 4 ans sont invités. Les parents
recoivent un appel de I'intervenante. »

—T?2. Gestionnaire #3

Concernant P’évaluation diagnostique, dés le temps 1, les professionnelles
observent les effets positifs de I'implantation de la Clinique Régionale du Dével-
oppement de 'Enfant (CRDE). Il est également mentionné que I'implantation
de la CRDE a permis d’obtenir, sous le méme toit, une évaluation diagnostique
touchant 'ensemble des particularités développementales :

« Désormais, I'évaluation pour le diagnostic peut se faire & la méme clinique pour
I'ensemble des problématiques liées au développement (TSA, DI, trouble de langage,
etc. »

—T1. Professionnelle #8

Au temps 2, les professionnelles et les gestionnaires observent une meilleure
prise en compte des facteurs de risque et de protection ainsi que de I'histoire
développementale de I'enfant dans le processus d’évaluation, notamment pour
les cas complexes. Des gestionnaires ajoutent que la mise en commun des exper-
tises professionnelles au sein de la clinique permet une évaluation compléte et
globale du développement de I'enfant :

« La trajectoire permet d’avoir une évaluation globale de 'enfant ou les différentes
sphéres de développement sont évaluées par différents professionnels. »

—T?2. Gestionnaire #1
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En ce qui concerne la dimension de Paccompagnement et de 'implication
des parents, aucun commentaire n’a été rapporté par les professionnelles au
temps 1. Toutefois, au temps 2, les professionnelles et les gestionnaires soulig-
nent les facilitateurs qui se sont mis en place pour améliorer 'accompagnement
des familles :

« Les inquiétudes, les besoins des parents sont mieux pris en compte, il y a un suivi
dans les différents microsystemes de I'enfant; ¢a rassure les parents »

—T2. Professionnelle #16

Le role de I'intervenant pivot dans 'accompagnement et le soutien des par-
ents figure aussi parmi les éléments identifiés comme points forts :

« A la Clinique Régionale du Développement de 'Enfant, I'intervenant pivot, c’est la
travailleuse sociale et elle va suivre les parents tout au long du processus diagnos-
tique. C'est elle qui commence I'intervention et c’est elle qui la termine aupres des
parents. C’est vraiment un point a souligner. »

—T?2. Gestionnaire #3

Pour ce qui est de la dimension de P’intervention, au temps 1, les profession-
nelles ne rapportent aucun point fort ou facilitateur. Cependant, au temps 2, plu-
sieurs éléments positifs se rapportant a 'offre de services, aux épisodes de service
ainsi quaux modes d’intervention sont soulignés :

« Les interventions directes auprés de 'enfant et dans ses différents milieux de vie
(famille, école ou garderie), c’est un facilitateur. Les parents regoivent aussi des inter-
ventions indirectes, des stratégies pour le développement de leur enfant, des infor-
mations, des outils, etc. »

—T2. Gestionnaire #4

De plus, des professionnelles indiquent que l'implantation de différentes
modalités d’intervention font parties des points de forts :

« Les différents modes d’interventions individuelles et de groupe auprés de 'enfant
et des parents, C’est un plus. »

—T2. Professionnelle #5

Finalement, le déploiement de l'offre de services sur 'ensemble du territoire
est vu comme une des retombées positives du projet OSER, car I'ensemble des
communautés sont desservies :

« Maintenant, il y a une meilleure harmonisation des interventions et des services
aux enfants sur 'ensemble du territoire. »

—T2. Gestionnaire #1
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Un des points forts de la trajectoire OSER, dés le temps 1, renvoie a la
dimension de Pexpertise et de la collaboration interprofessionnelles et intersec-
torielles. En effet, les professionnelles soulignent 'amélioration de la communi-
cation et les modalités mises en place pour favoriser I'interdisciplinarité :

« Un point fort de la nouvelle trajectoire de services, Cest le travail interdisciplinaire
dans I'équipe [d’évaluation]. Le fait que les professionnels soient tous impliqués en
méme temps. »

—T1. Professionnelle #12

Dans le méme ordre d’idée, des professionnelles dénotent qu’un des points
forts du projet OSER est 'amélioration des communications entre les équipes et
les programmes interpelés aupres de 'enfant :

« Le corridor de communication est nettement amélioré, ce qui facilite la continuité.
Il y a beaucoup d’échanges, de communications et de collaboration entre le pro-
gramme développement de 'enfant (DE) et la Clinique Régionale du Développe-
ment de 'Enfant (CRDE). »

—T1. Professionnelle #41

Au temps 2, les professionnelles, tout comme les gestionnaires, soulignent
Pexpertise et le professionnalisme des équipes, le travail multi et interdiscipli-
naire ainsi que la collaboration au sein des équipes et entre les services et les par-
tenaires :

« Iy a beaucoup de volonté de chaque discipline pour développer une offre de ser-
vice qui dessert le mieux les enfants. Il y a un désir de collaboration des différentes
professions. »

—T2. Gestionnaire #6

La collaboration avec les différents acteurs intersectionnels impliqués
autour de I'enfant est également soulignée :

« Un point fort c’est 'acces a la diversité des professionnels et la meilleure collabora-
tion entre les milieux (familial, écoles, services de garde). »

—T2. Professionnelle #11

Certaines professionnelles constatent aussi que la collaboration interprofes-
sionnelle permet de considérer les troubles développementaux plus complexes :

« L'intervention multidisciplinaire ou méme interdisciplinaire pour les cas com-
plexes avec plusieurs hypothéses, c’est un tres bon point de la trajectoire. »

—T2. Professionnelle #17
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Aussi, dés le temps 1, des professionnelles observent des améliorations dans
Porganisation de la trajectoire de services, notamment dans 'implantation d’un
guichet d’acces unique :

« L’entrée dans les services par le biais du guichet d’accés unique et 'accessibilité des
services d’évaluation pour les enfants de plus de 5 ans est une bonne amélioration de
la nouvelle trajectoire. »

—T1. Professionnelle #25

Au temps 2, les gestionnaires et les professionnelles observent des facilita-
teurs en lien avec 'implantation de la CRDE. Par exemple, le fait de dispenser les
services d’évaluation de I'enfant au sein d’une clinique regroupant 'ensemble
des professionnelles dédiés a I'évaluation diagnostique :

« Selon moi, le point fort de la trajectoire c’est la CRDE : étre en mesure d’offrir les
services d’évaluation & une méme adresse. »

—T2. Professionnelle #9

L’un des points forts pour les gestionnaires repose sur la prise en compte du
cadre 1égal encadrant les pratiques professionnelles :

«La prise en compte de la Loi 21 sur les actes réservés nous a permis d’'implanter a la
CRDE une trajectoire out les psychologues font les évaluations diagnostiques des
enfants TSA, c’est un plus. »

—T?2. 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 nombreux facilitateurs et points forts rapportés au temps 1 et 2, les
professionnelles et les gestionnaires ont également souligné les différents obsta-
cles et points faibles de la trajectoire. Au temps 1 comme au temps 2, les profes-
sionnelles et les gestionnaires ont commenté chacune des 6 dimensions.

Sur le plan de la surveillance et du dépistage au temps 1, les professionnelles
observent que le processus de dépistage doit étre encore plus structuré, que les
outils de dépistage doivent étre identifiés et que le réle de chaque intervenant
impliqué dans les activités de dépistage doit étre spécifié :

« Ca prend quelque chose de plus systématique et unifié pour le dépistage. Il faudrait
aussi s’entendre sur les bons outils a utiliser et qui fait quoi a ce niveau. »

—T1. Professionnelle #14
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Aussi, malgré les améliorations apportées entre le temps 1 et le temps 2, les
gestionnaires indiquent qu’il faut poursuivre les efforts d’harmonisation :

« De grandes améliorations ont été faites, mais il faut continuer a harmoniser le
processus de dépistage, qu’il soit plus clair, mieux structuré, avec des outils com-
muns. »

—T?2. Gestionnaire #2

Pour Pévaluation diagnostique, malgré les retombées positives associées a
la CRDE mentionnées aux temps 1 et 2, les professionnelles et les gestionnaires
soulévent néanmoins certains obstacles auxquels il est nécessaire de s’attarder.
Par exemple, au temps 1 :

« Certains outils d’évaluation standardisés [linguistiquement adaptés] sont man-
quants. Parfois, ce qui manque ce sont les traductions, notamment pour la clientéle
anglophone. »

—T1. Professionnelle #8

Toujours au temps 1, d’autres professionnelles constatent qu’il doit y avoir
davantage de formation continue pour assurer la qualité des évaluations diag-
nostiques :

« Un des obstacles est le manque de formation pour l'utilisation d’outils diagnos-
tiques. Par exemple, TADOS et ADI-R, certains intervenants ne connaissaient pas
Poutil et ont dti apprendre « sur le tas ». »

—T1. Professionnelle #34

Au temps 2, malgré les nombreuses retombées constatées suite a I'implanta-
tion de la Clinique Régionale du Développement de I'Enfant (CRDE), certaines
professionnelles se questionnent sur I'accessibilité de cette clinique qui est située
dans le secteur urbain du trés vaste territoire qu’est I'Outaouais. Une interve-
nante s’interroge a savoir si I'équipe d’évaluation de 'enfant devrait étre plus
mobile et assurer une présence dans les différents points de services en région
rurale et éloignée :

« Le temps de déplacement de la clientéle vivant sur les territoires éloignés est impor-
tant. Il faudrait penser peut-étre a déplacer I'équipe d’évaluation? »

—T2. Professionnelle #1

De plus, malgré les grandes améliorations soulignées dans la trajectoire
d’évaluation diagnostique de l'enfant, des gestionnaires mentionnent qu'un
effort supplémentaire doit étre fait pour assurer une meilleure harmonisation
des pratiques :
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« Les mémes choses sont parfois documentées plusieurs fois, malgré quon essaie
d’unifier nos pratiques d’évaluation et de standardiser nos pratiques. 1l faut faire
attention d’éviter les redits. »

—T2. Gestionnaire #4

Pour ce qui est de Paccompagnement et de Pimplication des parents, au
temps 1, les professionnelles soulignent qu’il faut mieux orienter les parents a
travers les services et mieux les soutenir durant le processus diagnostique. Des
professionnelles soulignent un idéal a atteindre dans 'accompagnement des par-
ents :

« 11 faut prendre le temps d’expliquer aux parents le fonctionnement des services,
pour eux cela devient souvent un réel labyrinthe et ils se sentent désorientés. »

—T1. Professionnelle #11

Toujours au temps 1, une professionnelle suggére différentes pistes pour
contrer les lacunes identifiées dans I'accompagnement des parents :

« Il faut aussi penser a outiller le parent, Uaider avec son enfant, et ce, méme durant
Pévaluation diagnostique. Il faudrait aussi offrir des formations aux parents, leur offrir
la possibilité de participer a des groupes. »

—T1. Professionnelle #37

Au temps 2, professionnelles et gestionnaires s’entendent pour dire que I'un
des défis qui demeure au sein de la trajectoire OSER repose sur la capacité a
rejoindre les familles plus vulnérables et isolées :

« Les familles “vulnérables” ne sont pas toujours d’emblée identifiées alors qu’elles
nécessiteraient une approche différente (plus longue et plus individualisée). »

—T2. Professionnelle #5

Sur ce plan, une gestionnaire reconnait que certaines améliorations organi-
sationnelles et administratives peuvent avoir des conséquences négatives sur cer-
taines clienteles :

« La centralisation des demandes comporte des points positifs au niveau de 'effica-
cité, mais pas nécessairement au niveau de I'accessibilité : les clientéles plus vulnér-
ables ne feront pas cet effort-1a d’appeler le guichet, de remplir les formulaires et les
questionnaires, de les retourner, etc. Il y a une lacune pour ces familles. »

—T2. Gestionnaire #6
Quant a la dimension de Pintervention, des lacunes sont observées au temps

1 et au temps 2. Par exemple, au temps 1, des professionnelles déplorent la
diminution des heures d’intervention directe. Elles observent que I'implantation
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d’épisodes de services standardisés au niveau de l'intensité et de la durée n’est
pas compatible avec une approche centrée sur 'enfant et la famille :

« Le nombre d’heures d’intervention a été réduit. Des interventions directes sont
nécessaires pour voir I'évolution et méme pour poser certains diagnostics. Avoir la
possibilité de suivre les enfants plus longtemps permet d’étre certain du diagnostic et
de mieux préparer les enfants pour I'entrée a I'école. »

—T1. Professionnelle #5

Au temps 2, des professionnelles ceuvrant dans la trajectoire d’évaluation
diagnostique se sentent déchirées de ne pouvoir intervenir aupres des parents
qui ont besoin de soutien, et ce, d’autant plus considérant les longs délais d’at-
tente auxquels les parents seront confrontés pour I'obtention des services :

« En tant que professionnels, nous voyons souvent des familles démunies face aux
comportements de leur enfant et nous ne pouvons pas intervenir, car notre role est
strictement de I'évaluation. C’est déchirant de constater que les services arriveront
beaucoup plus tard pour ces familles qui ont des besoins criants. »

—T2. Professionnelle #17

Une autre professionnelle expose les effets délétéres sur I'enfant de I'attente
pour Pobtention des services d’intervention :

« Lorsqu’une référence est faite auprés de la CRDE, les services d’intervention auprés
des enfants sont discontinués, ce qui cause préjudice aux enfants. »

—T2. Professionnelle #7

Bien que plusieurs points forts aient été rapportés aux temps 1 et 2 quant a
Pexpertise et la collaboration interprofessionnelles et intersectorielles, des
obstacles perdurent, tels que la formation du personnel, le décalage des interven-
tions entre les professionnelles impliquées et la prise en charge simultanée qui
est difficile a mettre en place. Pour expliquer ce phénomene, le manque de per-
sonnel est souligné a maintes reprises :

« On souhaite travailler de fagon simultanée dans certains dossiers, pour I'évaluation
ou l'intervention, mais il y a souvent des décalages dans I'implication au dossier par
les différents professionnels. Il y a eu beaucoup de pénurie de personnel et cela influ-
ence la collaboration dans la trajectoire. »

—T1. Professionnelle #19
Au temps 2, des gestionnaires font également le méme constat et soulignent

que 'implantation de nouvelles pratiques demandent du temps et de I'énergie,
surtout dans un contexte de roulement de personnel :
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«Il'y a eu beaucoup de changements en peu de temps et aussi, beaucoup de mouvement
de professionnels. I y a actuellement un manque de communication. Il faut penser a
refaire circuler constamment l'information aupres des équipes, entre les équipes, entre
les partenaires. Il faut penser que I'implantation ne se fait pas du jour au lendemain. »

—T2. Gestionnaire #5

Sur le plan de 'expertise, des professionnelles mentionnent que la formation
continue des équipes doit étre maintenue et que celle-ci doit également toucher
aux conditions sociales et politiques auxquelles certaines familles sont exposées :

« Les connaissances sur les facteurs de risques de I'enfant seraient a développer
davantage. Par exemple, des formations sur les impacts des milieux socioéconomi-
ques trés défavorisés, de 'immigration, des problémes familiaux, de la négligence
parentale, etc. »

—T2. Professionnelle #17

Enfin, selon les professionnelles, la majorité des obstacles rapportés au temps
1 et au temps 2 se situent dans la dimension de 'organisation de la trajectoire de
services. Les professionnelles et les gestionnaires se rejoignent dans le constat des
longs délais d’attente et du manque de ressources humaines et matérielles :

« Les délais d’attente pour le traitement des demandes et 'ouverture des dossiers au
guichet d’acces unique sont encore trop longs, et aussi les délais de prise en charge
entre les différents services. »

—T1. Professionnelle #31

«Il'y a un manque de ressources pour répondre aux besoins et des obstacles admin-
istratifs dans la transmission des informations du client tout au long de la trajectoire.
Bref, il manque de ressources matérielles et humaines sur le terrain pour implanter
le modele de trajectoire selon les meilleures pratiques. »

—T1. Professionnelle #49

Au temps 2, les délais d’attente demeurent un enjeu trés important :

« Les délais d’attente, c’est beaucoup trop long dans une période critique du dévelop-
pement de I'enfant. C’est vrai qu’il manque de ressources, mais il faut faire mieux! »

—T2. Gestionnaire #1

Une professionnelle rapporte les effets pervers liés a 'amélioration des ser-
vices de surveillance, de dépistage et d’évaluation de I'enfant :

« Les effets positifs de la nouvelle trajectoire ont aussi des effets pervers. Il y a plus de
dépistage et plus de références, mais il manque aussi de personnel. On n’arrive pas a
conserver un temps d’attente raisonnable. »

—T2. Professionnelle #18
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Enfin, des professionnelles soulévent des enjeux d’inégalité d’acces pour cer-
tains sous-groupes parmi la clientéle, et rappellent que I'établissement a la
responsabilité d’assurer I'accessibilité des services. L’extrait suivant expose les
inégalités d’accés pour certaines familles vivant en territoire rural et les familles
anglophones :

« La trajectoire est inadaptée avec la réalité du milieu rural (transport, temps de
déplacement). Il y a un trés grand manque d’accessibilité et de fluidité des services
pour la clientéle provenant de territoires non-urbains ou pour les clienteles anglo-
phones (par manque d’intervenants bilingues). »

—T2. Professionnelle #35

DISCUSSION

La présente recherche visait a concevoir, implanter et évaluer une nouvelle tra-
jectoire de services aux enfants 4gés de 0-5 ans présentant un retard de dévelop-
pement. Ce projet a engendré plusieurs retombées sur le plan méthodologique.
D’abord, I'approche collaborative a permis de coconstruire la trajectoire selon
les données probantes et d’évaluer son implantation avec les parties prenantes.
La collaboration est d’ailleurs considérée comme un ingrédient clé¢ dans I'im-
plantation d’une trajectoire (Vanhaecht et al., 2012). Dés Iétape de planification,
lapproche a favorisé le transfert de connaissances par le partage des meilleures
pratiques et des résultats de la recherche avec le comité directeur, les équipes
cliniques et les gestionnaires. La collecte de données aupres des professionnelles
au temps 1 et la triangulation des données collectées aupres de ces dernieres et
des gestionnaires au temps 2 ont permis, a 'aide de données qualitatives, de con-
textualiser I'implantation des pratiques probantes, en identifiant les facilitateurs
et les obstacles, les points forts et les points a améliorer (Sheeran et al., 2021). La
consultation des parties prenantes a aussi permis de générer des résultats con-
crets pour le milieu en ce qui concerne 'implantation de la trajectoire. Parmi les
retombées directes de ce projet, on compte I'implantation d’une clinique d’éva-
luation diagnostique de I'enfant, présentement associée a un projet de recherche
visant a évaluer 'expérience des parents et la mise en ceuvre des pratiques pro-
bantes spécifiques a une trajectoire d’évaluation diagnostique (Jacques & Saul-
nier, 2018-2023), ainsi que des retombées rattachées au processus de recherche
collaborative et d’évaluation lui-méme (Kusters et al., 2011).

Recommandations et constats pour améliorer les pratiques et
I'organisation des services aux jeunes enfants qui présentent un
retard de développement

Le projet permet de faire plusieurs constats et de générer des recommandations

pour 'implantation de trajectoires fondées sur les pratiques probantes dans les
services aux enfants présentant un retard de développement (Schrijvers et al.,
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2012). La conception de la trajectoire, son implantation et son évaluation avec
les parties prenantes ont ainsi permis d’établir certains consensus entre les meil-
leures pratiques rapportées dans la littérature et celles décrites par les acteurs du
milieu clinique. Bien que certaines de ces pratiques aient nécessité une adapta-
tion pour s’appliquer au contexte organisationnel du milieu de pratique, la lit-
térature scientifique appuie les nombreux constats rapportés par les parties
prenantes impliquées dans le processus. Ces constats et recommandations sont
présentés et discutés au regard des six dimensions identifiées par les
chercheures.

Les parties prenantes mettent 'emphase sur I'importance que les activités
dans la dimension de surveillance et dépistage permettent I'identification pré-
coce des retards de développement a travers une approche systématique, struc-
turée et universelle, ce qui concorde avec les écrits scientifiques (Lipkin et al.,
2020). Le dépistage doit étre réalisé par des professionnelles de la petite enfance,
tant dans les services sociaux et de santé que les autres microsystémes de I'enfant,
tels que I'école ou les services de garde (Lipkin et al., 2020). Il doit permettre de
documenter les caractéristiques de I'enfant et mener a l'orientation, lorsque
requis, vers une évaluation plus approfondie et des interventions précoces
appropriées (Gulsrud et al., 2019; Mackrides & Ryherd, 2011).

Tout en soulignant que la centralisation peut étre un obstacle lorsque le terri-
toire est vaste et que le profil démographique et socioéconomique de la population
est hétérogene, les parties prenantes soulignent les retombés positives de mener
I'évaluation diagnostique de I'enfant au sein d’une clinique régionale (la CRDE).
Elles indiquent également que cette évaluation, qui peut s'appuyer sur des outils
standardisés, doit nécessairement comprendre une évaluation globale de 'enfant
et prendre en compte les facteurs de risque et de protection (Neville, 2013).

En ce qui concerne I'accompagnement et 'implication des parents, les par-
ties prenantes ont rapporté 'importance d’assurer une continuité auprés des
familles tout au long de la trajectoire OSER, cette continuité étant facilitée
notamment par la présence d’un intervenant pivot. A ce titre, la littérature rap-
porte de maniére consensuelle que les parents doivent étre écoutés, informés et
orientés vers des ressources répondant aux besoins de leur enfant, mais égale-
ment a leurs propres besoins d’étre soutenus comme parents (McConachie et al.,
2018; Ogourtsova et al., 2021; Phoenix et al., 2020; Ward et al., 2020). A cet effet,
lintervenant pivot assume un role central, défini dans des lignes directrices et
des écrits scientifiques, visant a faciliter une réelle collaboration avec les parents
(p.ex. Labrecque-Lebeau & Lavoie, 2021; Roussel et al., 2023). Enfin, les parties
prenantes soulignent lattention particuliere qu’il faut porter aux parents en
situation de vulnérabilité, souvent démunis sur le plan socioéconomique et plus
isolés socialement, ayant besoin d’'un accompagnement mieux adapté et plus
personnalisé (Kamali et al., 2022).

En concordance avec les données de la littérature, les parties prenantes sou-
tiennent que les interventions, qui privilégient diverses modalités (p.ex. directe
vs indirecte; individuelle vs groupe), doivent faire partie intégrante de
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'évaluation (Guralnick, 2011). Cette diversité de pratiques et d’approches favor-
ise la diminution des délais d’attente, la collaboration interprofessionnelle et la
réduction du décalage entre I'évaluation et I'intervention (Atkins et al., 2019). De
plus, tel que soutenu par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et le Fond
des Nations Unies pour 'Enfance (UNICEF en anglais), elles mettent 'emphase
sur I'importance de mettre en place des interventions précoces et d’assurer la
continuité des interventions jusqu’au moment de I'entrée a I'école (OMS, 2013).

Au regard de Pexpertise et de la collaboration interprofessionnelles et
intersectorielles, 'importance de la pratique interprofessionnelle dans le milieu
de la santé fait consensus (Bolton et al., 2021). Toutefois, elle doit sappuyer sur
une définition claire du role de chaque professionnel afin de favoriser la mise en
place de pratiques cohésives assurant I'efficacité des pratiques. Aussi, la prise en
compte des champs d’expertise et des activités réservées est une facon d’optimi-
ser la contribution des différents professionnels impliqués auprés des enfants
(Deneckere et al., 2012; Fukkink & van Verseveld, 2020). A cet effet, la CRDE est
un exemple intéressant ot plusieurs disciplines collaborent selon leurs champs
de compétences et d’exercice respectifs. Finalement, le développement de I'ex-
pertise des professionnelles ceuvrant dans 'ensemble de la trajectoire, par le
biais de formations continues, de supervisions cliniques, de mentorat et de
groupes de co-développement a été souligné a maintes reprises dans le présent
projet et est soutenu par la littérature (Caras & Sandu, 2014).

Enfin, l'analyse de la dimension associée a 'organisation de la trajectoire
de services a permis de mettre en lumiére de nombreux enjeux. L'une des préoc-
cupations centrales demeure le respect des standards d’accessibilité aux services.
Une révision de I'organisation de services peut amener des améliorations et il est
important d’en identifier les ingrédients clés (Camden et al., 2013). En ce sens,
les parties prenantes rapportent plusieurs éléments implantés dans la nouvelle
trajectoire qui agissent comme des facilitateurs pour I'accessibilité et la qualité
des services, notamment I'assouplissement des critéres d’acces, la présence d’'un
intervenant pivot, la mise en place d'un guichet d’accés unique, la stabilité du
personnel, la prise en compte des compétences des professionnelles et la pré-
sence d’une clinique régionale d’évaluation de I'enfant, des aspects soutenus par
la littérature (Conroy et al., 2018). Toutefois, parmi les obstacles qui font égale-
ment consensus, notons la rareté des ressources et la nécessité de les augmenter,
et ce, tant au niveau matériel quhumain, afin de soutenir le déploiement d’une
trajectoire de services « idéale » (Equipe acces et trajectoire de soins & CIUSSS
du Nord-de-I'lle-de-Montréal, 2019). En effet, la composition de I'équipe et le
nombre de professionnels impliqués doivent étre appropriés pour répondre aux
besoins populationnels (Bolton et al., 2021).

Enfin, l'implantation d’une trajectoire fondée sur les meilleures pratiques ne
peut se déployer sans rencontrer certains écueils et obstacles. Pour mieux les sur-
monter, il est important de les identifier et de les prendre en considération au-
dela de I'évaluation de I'implantation de la trajectoire par des audits et des pro-
cessus rigoureux d’amélioration continue de la qualité (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 pratique clinique a été souligné par plu-
sieurs auteurs (Becker et al., 2009; McHugh & Barlow, 2012). II existe souvent
une pensée magique selon laquelle les pratiques soutenues empiriquement ser-
ont implantées dans les milieux cliniques sans efforts supplémentaires (Gupta
etal.,, 2017; Stirman et al., 2004). Or, de nombreux facteurs influencent 'implan-
tation de nouvelles pratiques, notamment la disponibilité des ressources
humaines, la motivation des professionnels a modifier leurs pratiques, la planifi-
cation et les capacités de l'organisation a opérer les changements, le temps,
Iénergie et les ressources financiéres consacrés a I'implantation (Gupta et al,,
2017; Leblanc et al., 2019; McHugh & Barlow, 2012).

L’approche collaborative qui a soutenu le projet a été pertinente, tant dans
la conception et 'implantation de la trajectoire OSER, que dans I’évaluation de
son implantation. La mise en place d’espaces d’échange entre I'équipe de
recherche, le comité directeur, les équipes cliniques et les gestionnaires a permis
linterpénétration de différentes logiques (scientifiques, théoriques, organisa-
tionnelles, professionnelles et expérientielles), réduisant cet écart entre recherche
et pratique (Aldon et al., 2020; Rhéaume, 2007). Ainsi, le projet s’est appuyé sur
une base de collaboration trés solide permettant d’assurer la pérennité d’une
vision commune du début a la fin du projet.

Cette vision commune était fondée sur quelques principes centraux.
D’abord, la prise de décision fondée sur les preuves quant a la conception de la
nouvelle trajectoire (Parolini et al., 2019), 'appropriation des meilleures pra-
tiques par toutes les parties prenantes (Portney, 2020), la mise en ceuvre de I'éva-
luation de I'implantation de fagon adaptée au contexte institutionnel des services
sociaux et de santé, en tenant compte, notamment, du temps et des ressources
disponibles (Tougas et al., 2021) et en assurant, tout au long de la démarche, un
suivi continu de 'implantation (Shulha et al., 2016).

L’équipe de recherche s’est appuyée sur une restitution des connaissances
du début jusqu’a la fin du projet (Bergier, 2000; Dayer et al., 2014). En effet, des
activités de transfert de connaissances, d’'une part, et de restitution des données
de la recherche, d’autre part, ont été réalisées dés I'étape de la veille de la littéra-
ture, ce qui a permis 'appropriation des pratiques probantes. Par la suite, a partir
des analyses, des questions et des constats dégagés par la recherche, I'approche
collaborative a favorisé I'appropriation et 'interprétation des résultats et la prise
en compte, avec les parties prenantes, des caractéristiques, des forces et des con-
traintes du milieu de pratique (Bourassa et al., 2022). Pour 'équipe de recherche,
cette approche a permis une véritable immersion a l'intérieur du milieu de pra-
tique et une position « impliquée » engageant les chercheures dans un travail de
réflexion sur leur production scientifique, son contexte, son sens et ses visées
(Souliére et al., 2017). En somme, ce projet montre que la production scientifi-
que et le renouvellement des pratiques cliniques dans le cadre des travaux
entourant la trajectoire se sont enrichis par la collaboration avec les parties pre-
nantes et la reconnaissance des différents savoirs et points de vue.
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Limites de la recherche

Ou sont les parents?

Deux parents partenaires faisaient partie du comité directeur, cependant, les par-
ents (comme partie prenante en soi) n’ont pas été directement sondés dans le
cadre de ce projet. L’évaluation de I'implantation d’une trajectoire de services
offerts aux enfants présentant un retard de développement ne devrait pas s’effec-
tuer sans la participation directe de parents. Des groupes de parents devaient
étre interrogés dans le présent projet, mais cette partie du projet n’a pu étre mise
en place dans le contexte de la réorganisation du réseau de la santé et des services
sociaux. Il parait aussi nécessaire qu’impératif de poursuivre I'évaluation de la
trajectoire en ajoutant la prise en compte du point de vue des parents, ce qui
s’actualisera notamment par le projet en cours mené avec la CRDE (Jacques &
Saulnier, 2018-2023). Leur expérience au contact des services apporte un éclai-
rage indispensable a 'analyse des facilitateurs et des obstacles, d’une part, et des
ajustements requis pour mieux répondre aux besoins des enfants et des familles,
d’autre part (Equipe accés et trajectoire de soins & CIUSSS du Nord-de-I'Tle-de-
Montréal, 2019; Ogourtsova et al., 2021). En somme, en plus d’étre des acteurs
clés pouvant avoir un impact important sur I'organisation d’une trajectoire de
services, 'addition de parents ajoute une troisiéme source de données permet-
tant d’améliorer la validité des connaissances et une meilleure fiabilité et trans-
férabilité des résultats (Proulx, 2019).

La réorganisation dans la réorganisation

Le présent projet a été réalisé dans un contexte de grande réforme du réseau de
la santé et des services sociaux. Le déséquilibre engendré par une importante
réorganisation a nécessairement eu un impact sur le déploiement et la réalisation
du projet (Elbanna et al., 2016; Wankah et al., 2018). Cela s’est répercuté d’abord
dans linterruption du projet durant la période critique de la réorganisation du
réseau, et par la suite, dans les changements fréquents de cadres supérieurs et
intermédiaires ainsi que par le roulement de gestionnaires cliniques et de profes-
sionnelles dans des postes clés de la trajectoire. Par conséquent, le processus de
recherche a été affecté & maints égards : délais, mise a jour continuelle de
I'échéancier des travaux de recherche et d’'implantation, enjeux de recrutement
des professionnelles pour la collecte de données au temps 2. Ces grands change-
ments organisationnels ont pu nuire a la qualité méme de Iévaluation de I'im-
plantation de la trajectoire OSER et a la transférabilité des résultats (Meyers
etal., 2012; Proulx, 2019).

CONCLUSION

La présente recherche a un apport théorique, certes, mais a surtout un impact
direct sur les pratiques cliniques. Par son processus innovant fondé sur I'ap-
proche collaborative, la trajectoire OSER a été coconstruite, implantée et évaluée

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

366 Jacques, Saulnier, et Saulnier-Leclerc

par la contribution de chercheures, de gestionnaires, de professionnelles et de
parents-partenaires. Cette recherche démontre qu’il est possible d’implanter des
pratiques probantes lorsque le déploiement de ces pratiques est soutenu par 'or-
ganisation et que les équipes cliniques sont supportées dans le renouvellement
de leurs pratiques. Le rapprochement entre la recherche et le milieu de pratique,
ainsi que la collaboration des différentes parties prenantes impliquées dans le
projet, aura permis d’atteindre les objectifs du projet OSER, bien que des efforts
demeurent inévitablement nécessaires pour surmonter les défis et écueils de la
trajectoire, tels que la pénurie de personnel ou la rareté des ressources finan-
ciéres. De plus, les pratiques probantes ne sont pas des pratiques statiques et
monolithiques, mais sont en constante évolution. Ainsi, d’autres ressources dev-
ront étre consenties pour réaliser des mises a jour réguliéres et assurer la forma-
tion continue des professionnelles. Des évaluations de la trajectoire échelonnées
dans le temps devront également étre planifiées afin de s’assurer que la trajec-
toire réponde aux standards de pratique et de qualité des services offerts aux
enfants présentant un retard de développement. En somme, cette recherche, qui
a permis de contextualiser 'implantation des meilleures pratiques dans le cadre
d’une nouvelle trajectoire de services, pourra certainement guider de futurs tra-
vaux autour de la (ré)organisation des services auprés des enfants présentant des
retards de développement et leur famille, et, plus largement, dans le cadre de
projets visant a réviser et implanter des trajectoires dans les services sociaux et
de santé offerts a la population.
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NOTES

1 L'usage du féminin s’explique par la trés grande proportion de femmes dans les pro-
fessions concernées par la présente recherche.

2 La notion de retard de développement est inclusive et comprend les enjeux du dével-
oppement qui s’éloignent de ce qui est prescrit pour I'dge et qui ont un impact sur le
développement.
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