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Contenu des trois volumes de la Trousse

La Trousse - L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté est constituée de trois volumes
qui sont distincts et complémentaires.
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Volume 3

Notes de rédaction

Guide d'implantation

Le premier volume de la Trousse est introductif a I'ensemble de la démarche
qgu’implique l'implantation du continuum de services concerté en orthophonie
communautaire. C'est lui qui donne les bases pour comprendre le concept et ses
différents éléments. Il présente également les conditions de réussite pour
I'implantation du continuum dans un nouveau milieu incluant une proposition de
marche a suivre.

Boite a outils

Ce second volume présente tout ce qui est utile pour I'implantation effective du
continuum de services concerté en orthophonie communautaire dans une
collectivité. Il contient les outils nécessaires a I'état de situation en matiere d’offre
de services et de positionnement relatif aux principes transversaux du continuum. Il
comprend également les outils qui permettent de batir puis proposer les activités
essentielles telles que définies pour un développement optimal de la communication
et du langage chez les tout-petits.

Cadre théorique et expérimental

Le troisieme et dernier volume compte tout ce qui reléeve de la théorie et de
I'expérimentation du continuum de services concerté en orthophonie commu-
nautaire. Il présente les données et informations ayant conduit a I’élaboration du
concept d’orthophonie communautaire, qui s’exprime par le continuum de services
concerté proposé. |l offre aussi les grandes lignes de I’expérimentation elle-méme, a
savoir la méthodologie entourant les trois projets-vitrines, ainsi que les résultats
généraux obtenus a la suite de I'évaluation.

= Dans ce document, le genre masculin désigne aussi bien les hommes que les femmes. Cependant, étant donné le contexte
de professions majoritairement féminines dans le secteur de la petite enfance, le genre féminin a été employé comme
genre neutre pour désigner les orthophonistes, les intervenantes et les éducatrices, aussi bien hommes que femmes.

= Les images et dessins utilisés représentent toutes les situations de parentalité et tous les types d’individus, sans aucune
forme de discrimination.

= Les termes référence et référer sont utilisés dans le domaine de la santé et des services sociaux pour désigner |’action d’un
professionnel de la santé qui effectue une demande pour I'obtention de services spécialisés.
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Liste des acronymes

AA Approche appréciative

AQOA Association québécoise des orthophonistes et audiologistes
ASHA American Speech-Language-Hearing Association

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux

CLSC Centre local de services communautaires

CPE Centre de la petite enfance

DI Déficience intellectuelle

GTM-ODL Groupe de travail montérégien — Orthophonie et développement du langage
MC Montérégie-Centre

ME Montérégie-Est

MEES Ministére de I'Education et de I'Enseignement supérieur
MFA Ministere de la Famille

MO Montérégie-Ouest

MRC Municipalité régionales de comté

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

00AQ Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec

PI Plan d’intervention

SGE Services de garde éducatifs a la petite enfance

SIPPE Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance
TCPE Table de concertation en petite enfance

TDL Trouble développemental du langage

TSA Trouble du spectre de I'autisme

N.B. : Cette liste est commune aux trois volumes de la Trousse.
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Liste des symboles utilisés

O

Auto-évaluation

Définition

Objectifs

Outils pour les partenaires

Mandat spécifique de I'orthophoniste

Personnes visées

Pour en savoir plus

Recommandations

==
==

Références

N.B. : Cette liste est commune aux trois volumes de la Trousse.
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Vous avez entre les mains le premier volume de la Trousse 2.0 sur I'orthophonie communautaire et le continuum
de services concerté, proposée par le Groupe de travail montérégien — Orthophonie et développement du
langage (GTM-ODL). Comptant trois volumes distincts et complémentaires, la Trousse est votre porte d’entrée
pour bien comprendre cette approche et pour implanter le continuum de services concerté dans votre milieu.

Groupe de travail montérégien -

()
Orthophonie et développement du langage (6TM-ODL) -/

Le GTM-ODL est une instance de concertation régionale. Ce groupe résulte de la mobilisation de la majorité des
tables de concertation en petite enfance de la région sociosanitaire de la Montérégie. Un constat commun est a
I'origine des travaux du GTM-ODL: de nombreux enfants de 0 a 5ans présentent des difficultés dans le
développement de la communication et du langage, et pour leurs parents, I'accés a des services en orthophonie
constitue un probléeme majeur supplémentaire.

Ce double constat de la vulnérabilité des tout-petits en matiere

de langage et de communication associée & une pénurie de Vulnérabilité

ressources en orthophonie dans le réseau public a conduit le
GTM-ODL a proposer le continuum de services concerté en
orthophonie communautaire. Cette approche tout a fait
novatrice associe des activités en promotion et prévention
réalisées dans la communauté aux activités cliniques d’évaluation
et d’intervention prises en charge dans le réseau de la santé. Cela
permet de répondre aux besoins des enfants et de leurs familles,

Condition résultante de facteurs physiques,
sociaux, économigques ou environnementaux,
qui prédispose les individus d’une population a
subir les effets défavorables sur leur santé ou
leur développement d’une situation a laquelle
ils sont exposeés.

[Adaptée de Cortin V, Laplante L, Dionne M et al.,
INSPQ 2016]

en agissant de maniere précoce et en impliquant tous les acteurs dispensateurs de services aux jeunes enfants et

a leurs familles.

Raison d'étre du continuum

()

-/

L’objectif est (1) de soutenir le développement de la communication et du langage chez les tout-petits et (2) de
réduire les impacts négatifs des vulnérabilités observées chez les enfants au moment de leur entrée a I'école.

L'implantation du continuum de services concerté en
orthophonie communautaire dans un milieu vise a accompagner
les parents et les enfants pour favoriser, a terme, la réussite
éducative des enfants, bien appuyée sur un développement

optimal de la communication et du langage.

Réussite éducative

Beaucoup plus vaste que la réussite scolaire,
elle concerne a la fois linstruction (intégration
de savoirs académiques), la socialisation
(acquisition de savoirs, valeurs, attitudes et
comportements utiles au fonctionnement en
société) et la qualification (préparation a
l'insertion professionnelle). La réalisation de
son plein potentiel et [l'atteinte de buts

personnels sont aussi des dimensions
importantes de ce concept.
[Adaptée de www.crepas.qgc.ca]
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Volume 1 — Guide d’implantation 3




Evaluation des trois projets-vitrines ~

/

Apreés avoir bati le cadre théorique et pratique (présenté dans le volume 3) qui établit le concept d’orthophonie
communautaire et I'approche sous forme de continuum de services concerté, le GTM-ODL a entamé une période
d’évaluation de l'implantation du continuum. Durant ce temps, trois milieux distincts en Montérégie ont
expérimenté le continuum de services concerté en orthophonie communautaire. Ces milieux ont été choisis de
maniére a représenter chacun des centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) de la région et parce
gu’ils présentaient des disparités dans plusieurs domaines : répartition sociodémographique, offre de services,
organisation institutionnelle et réseautage des partenaires locaux. Chacun des trois projets-vitrines était porté
par une table de concertation en petite enfance (TCPE).

Tables de concertation impliquées

Table de concertation Petite Enfance
Vaudreuil-Soulanges

@ Table de concertation CONPARLE FAMILLE

Table Intersectorielle Enfance —Famille
Pierre-De Saurel

Saint-Lamber

@ Brossard = J { Pierre-De Saurel m

Localisation des projets-vitrines, TCPE associées et territoires desservis
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Définitions

()
/

Orthophonie communautaire

Le concept d’orthophonie communautaire, défini par le GTM-ODL, repose sur |'établissement d’'un continuum de
services en promotion, en prévention et en intervention, basé sur des données probantes, qui unit I'expertise de
I'orthophoniste du réseau public et la pratique de I'ensemble des intervenantes et des acteurs d’un territoire
donné.

Le but de ce continuum est de soutenir le développement de la communication et du langage chez les tout-
petits. Il requiert la mobilisation continue des acteurs d’un territoire ainsi que la réduction des barrieres d’accés
aux activités et aux interventions du continuum. Les enfants et leurs parents sont au cceur des actions du
continuum de services concerté en orthophonie communautaire.

Données probantes tirées Expérience personnelle
de la littérature sur les de la personne qui réalise
meilleures pratiques liées 'activité ou qui donne les

a l'activité, aux services services (praticien)

BONNES
PRATIQUES

Selon I'American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), les bonnes pratiques résultent de I'intégration de trois

Les valeurs, les besoins et la perspective pdles distincts : la littérature scientifique, I'expertise
de la personne qui participe a 'activité . \ .,
ou qui regait les services professionnelle et les besoins exprimés.

= 'orthophonie communautaire ne se résume pas a une seule activité en lien avec la
communication et le langage.

= La collaboration d’'une orthophoniste du réseau public est un incontournable.

= Les liens entre les types d’intervention sont aussi importants que les activités elles-mémes.

Différence entre retard et trouble du langage

Le retard est évoqué lorsque la séquence de développement d’un enfant présente un écart important par rapport
a la moyenne des autres enfants. Par exemple, « sur le plan du langage, un enfant de 12 mois qui ne babille pas
encore présente sans doute un retard parce que c’est I'dge des premiers mots », explique Anne-Marie Goyette,
pédiatre du développement a I’'Hbpital de Montréal pour enfant. Si cet enfant babille et montre les objets désirés
du doigt, tout va bien. Le mot retard implique que I'enfant a des chances de rattraper le niveau des enfants de
son age, avec une stimulation appropriée. Par contre, « dans le cas d’un trouble, I'enfant va pouvoir s"améliorer,
mais il aura toujours des difficultés », précise la pédiatre. [Naitre et Grandir, 2019"].

Naitre et Grandir (2019). Est-ce un retard? Vol. 14, n°5.
https://naitreetgrandir.com/fr/dossier/developpement-enfant-pas-a-pas/est-ce-un-retard/

L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté
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En septembre 2017, I'Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec (OOAQ) a adhéré au consensus
international et a adopté la nouvelle appellation et les critéres associés au trouble développemental du langage
(TDL). Cette démarche implique que I'observation d’un écart du niveau de développement langagier par rapport a
la norme conduit & conclure a des difficultés de langage plutdt qu’a un retard de langage. [0OAQ 20187]

Continuum de services

L'approche proposée par le GTM-ODL est de type continuum de services, qui n’est ni linéaire ni hiérarchique.
Offrir des services sous cette forme permet de mieux s’accorder a la trajectoire de vie des enfants et de leurs
familles. Par ailleurs, le partage des informations sur les services
offerts & une communauté dans un territoire donné est une facon | Continuum

de tisser un filet de sécurité autour des familles, notamment les | Ensemble d’éléments tels que I'on peut passer
plus vulnérables d’entre elles. de I'un a l'autre de fagon continue.

[Source : adaptée de Mediadico]

Impact positif d’'un continuum de services

Avec les différents types d’intervention qui constituent le continuum de services concerté, les activités proposées
répondent plus adéquatement aux besoins des enfants qui présentent des difficultés dans le développement de
la communication et du langage, ainsi qu’a ceux de leurs parents. Leur niveau de spécificité et d’intensité est
modulé selon le niveau des besoins des enfants et de leurs familles. A titre d’information, la prévalence des TDL
est d’environ 7% chez les enfants [OOAQ, 2018].

100% DES ENFANTS DE LA COMMUNAUTE ET
LEURS PARENTS BENEFICIERAIENT DES ACTIVITES
QUI FONT LA PROMOTION DE LA COMMUNICATION
ET DE LA STIMULATION LANGAGIERE

20% DES ENFANTS DE LA COMMUNAUTE
QUI SONT A RISQUE ET LEURS PARENTS
BENEFICIERAIENT DE MESURES

. SELECTIVES POUR STIMULER LE
DEVELOPPEMENT LANGAGIER ET L'EMPLOI
D'OUTILS SIMPLES POUR LE REPERAGE

15% DES ENFANTS A RISQUE ONT
BESQIN DE STIMULATION
LANGAGIERE SELON L'EVALUATION

D'UNE ORTHOPHONISTE

Types d’intervention et proportions de la population concernée, selon ses besoins

2 Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec (OOQA) (2018). Le trouble développemental du langage Pour les

professionnels de la santé et de I'’éducation.




Comment concevoir I'orthophonie communautaire

les commissions
scolaires

L'orthophonie communautaire

les organismes les intervenantes

communautaires en éducation a la
petite enfance

Une communauté d'entraide autour

les services
: de lenfant et de ses parents

de garde

la municipalite
lorthophoniste 4 i ' #
santé et

services sociaux

Le continuum de services concerté en orthophonie communautaire est une approche novatrice, car I'offre de
services est intégrée, impliquant tous les dispensateurs de services proches des enfants et de leurs familles. Il
comprend aussi bien les activités de promotion et de prévention que les actes réservés aux orthophonistes,
professionnelles de la santé responsable de I'évaluation et de I'intervention auprés de personnes présentant des
difficultés de communication et de langage.

Une communauté d’entraide autour de I’enfant et de ses parents se comprend lorsque :
Les partenaires collaborent pour assurer un continuum de services qui répond aux besoins des enfants et de

leurs parents;
Les roles des partenaires concertés varient selon le type d'intervention, les milieux et les ressources;
L'orthophoniste contribue a tous les niveaux du continuum et pour chaque type d'intervention, mais son réle

varie selon le type d'activité;
Trois principes transversaux s'appliquent au continuum de services concerté : mobilisation des communautés,

universalisme proportionné et approche-parents.

Trajectoire de vie et trajectoire de services

)
/

Pour assurer le développement optimal de la communication et du langage, I'enfant a besoin a la fois de
structures cérébrales integres et d’'une exposition adéquate a la langue qu’il doit maitriser. Si le réseau neuronal
s’établit lors du premier trimestre de la grossesse, c’est entre 0 et 5 ans que I'enfant dispose de la meilleure
plasticité cérébrale dont il a besoin pour établir ses fonctions langagieres et communicationnelles. C'est donc
dans cette période — dite aussi fenétre de sensibilité cérébrale — que le cerveau de I'enfant est le plus sensible aux
expériences vécues en matiere de communication.

- ~

Elevée

@ Vision

@ Audition

@ Langage

@ Controle des émotions

Sensibilité

@ Comportements sociaux
@ Numératie

Basse

0 2 3 4 5 6 7
Années

Fenétre de sensibilité cérébrale, selon différentes fonctions [adapté de The Science of Early Child Development (CECD, 2010)]

L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté

Volume 1 — Guide d’implantation 9



Ainsi, et dés sa naissance, I'enfant présente des habiletés de s -
Litteratie

Capacité d'une personne a lire et a comprendre

un texte, lui permettant de maitriser suffisamment

suivants, notamment en littératie et en numératie. Si | |'information écrite pour étre fonctionnelle en

certaines difficultés dans le développement de la | SOCiété.

[Source : Office québécois de la langue francaise, 2018]

communication; il développe par la suite d’autres habiletés
spécifiques indispensables pour asseoir les apprentissages

communication et du langage sont présentes, elles doivent

étre identifiées et prises en charge le plus tot possible de

maniére a en limiter I'impact négatif sur le développement
global de 'enfant. Numératie

Actuellement, un enfant de moins de 5 ans avec des difficultés | Capacité d'une personne a comprendre et a
utiliser des concepts mathématiques, lui

) ) _ . o ) permettant de maitriser suffisamment l'information
réseau public, qui releve du ministere de la Santé et des | quantitative et spatiale pour étre fonctionnelle en
Services sociaux (MSSS). Aprés I'dge de 5 ans, et puisque | Sociéte.

[Source : Office québécois de la lanague francaise, 2018]

langagiéres doit obtenir des services en orthophonie du

I’'enfant est alors scolarisé, si les difficultés persistent sans

gu’une évaluation ait été faite en orthophonie, ou qu’elles

n’ont pas été repérées avant, c’est le systéme scolaire qui doit intervenir, sous la responsabilité du ministere de
I’Education et de I'Enseignement supérieur (MEES). Par ailleurs, les organismes communautaires, les services de
garde éducatifs a la petite enfance (SGE) et autres milieux en relation avec les tout-petits dépendent du ministére
de la Famille (MFA). Il est donc primordial de batir un filet de sécurité autour de I’enfant et de sa famille, dans sa
communauté et sur son territoire. Le continuum de services concerté en orthophonie communautaire propose de
mieux outiller les parents, premiers éducateurs de leur enfant, pour qu’ils puissent obtenir dans les meilleurs
délais les services nécessaires au développement optimal de I'enfant. Surtout, il integre des services ou activités
qui s’inscrivent en promotion et prévention, ainsi qu’en évaluation et intervention.

Notion de transition

La trajectoire de vie d’un enfant est marquée par différentes étapes ..
Transition

cruciales que sont les transitions, lorsqu’il fréquente un service de garde .
Période de temps pendant laquelle
I'enfant s’ajuste graduellement a son
marque son entrée a I'école est vécue de maniere harmonieuse, elle sert nouvel environnement  physique,

puis,plus tard, lors de la premiere transition scolaire. Si cette transition qui

d’assise pour les transitions futures. Elle a un impact majeur sur la | social et humain.
[Source : Legendre R. (2005). Dictionnaire

motivation et I'enfant a I’école; a plus long terme, elle a donc une - i oo
»ap & ! actuel de I'éducation - 3° édition]

répercussion sur la persévérance scolaire et la réussite éducative de cet

enfant.

e | Ayl

L’un des objectifs du continuum de services concerté en orthophonie communautaire est de favoriser I'entrée des
enfants en maternelle, avec le moins de vulnérabilité possible ou en diminuant les impacts négatifs de difficultés
présentes dans le développement de la communication et du langage

10



Caractéristiques du continuum de services concerté ~

-/

Le continuum de services concerté en orthophonie communautaire met I'enfant et
ses parents au centre de ses préoccupations. Le GTM-ODL adhere a la vision selon
laquelle le parent est considéré comme le premier éducateur de son enfant et qu’il
est a ses cOtés dans toutes les étapes de son développement. Contrairement a
d’autres acteurs, qui peuvent intervenir de maniére sporadique dans la trajectoire de
vie de I’enfant, les parents suivent la totalité de la trajectoire de vie de I’enfant.

famille

Parents de
'enfant

orthophonistes

gestionnaires

Organisme
communautaire

Contribution a ce que les
bons services soient offerts
dans les meilleures
conditions et les meilleurs
délais aux personnes qui en
ont besoin, pour un
développement optimal de
la communication et du
langage

Maison de la
famille

Centre jeunesse

Bibliotheque
municipale

Commissions
scolaires

Services de
garde éducatifs

enseignantes
maternelle 4 ans

Mobilisation des acteurs du continuum centré sur les parents et leur enfant

Pour assurer 'accompagnement des parents et de leur enfant, I'approche proposée par le GTM-ODL consiste a
mobiliser les acteurs d’un territoire au profit d’'une communauté bien déterminée.

Par la définition de ses actes réservés, I'orthophoniste est responsable de tous les services
orthophoniques tels que décrits dans le cadre de ce continuum.

L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté
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Les interventions dans le continuum ne constituent pas nécessairement une série linéaire d’activités. Dans la vie
quotidienne, plusieurs trajectoires de services sont possibles: il y a plusieurs fagons de vivre les différents
éléments présentés dans le continuum. Ainsi, chaque famille aura un cheminement différent au sein du
continuum selon les besoins de I'enfant, le milieu et les ressources. Par exemple, les familles peuvent s’engager
dans une premiere activité du continuum qui répond a leurs besoins, sans qu’il s’agisse nécessairement d’une
activité du type d’intervention 1 — Promotion.

L'éducatrice de ma
fille a remarqué
qu’elle Sexprime

moins souvent que

les autres.

J'ai des soucis car
mon enfant ne
parle pas autant
que les autres du
méme age.

—Au CLSC, I'orthophoniste a évalué mon
_enfant; il a besoin de services spécialisés.

L’éducatrice me suggére d’assister a une
soirée d’information sur le développement

de la communication et du langage. r . s ..
838 L’orthophoniste nous réfere en Clinique

d’évaluation diagnostic.
En attendant ces services, nous participons

Elle m’encourage également a faire évaluer
mon enfant par une orthophoniste.

Ma fille recoit les services spécifiques de aux activités de stimulation du

courte durée en orthophonie dontelle a développement du langage en dyade
besoin. Elle poursuivra son cheminement parents-enfant qui sont offertes dans un
sans difficulté majeure. organisme communautaire proche de chez

nous.

Exemple de deux trajectoires différentes a I'intérieur du continuum de services
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Principes transversaux

()
/

Les principes transversaux traduisent la philosophie du continuum de services concerté en orthophonie
communautaire. Il s’agit de principes de base essentiels qui doivent étre intégrés aux réflexions et a la mise en
ceuvre du continuum par les partenaires.

Le GTM-ODL a déterminé trois grands principes transversaux : la mobilisation des communautés, I'universalisme
proportionné et I'approche-parents. Ces principes doivent s’appliquer aux quatre types d’intervention, ou du
moins, sous-tendre toutes les actions menées dans le cadre du continuum de services.

Mobilisation des communautés

La mobilisation est indispensable dans la mise en ceuvre d’un continuum de services
concerté en orthophonie communautaire. Ce principe transversal est la fondation
méme du continuum, puisqu’il renvoie aux liens qui s’inscrivent entre les différents
types d’intervention. L’absence de mobilisation ferait en sorte que le continuum ne 40T
saurait exister; il se réduirait alors a une suite d’activités sans continuité entre elles. =

4 N ENTIg,,

€RENG,
'@6 €&
v

&
S99 nu3°

Mobiliser les acteurs des différents types d’intervention implique qu'ils se o
EETRLA
comprennent, se consultent et surtout, se reconnaissent mutuellement dans leur . /
‘l;‘
expertise propre. Le partage d’'une vision commune et le développement de liens entre les 3
=
acteurs en petite enfance permettent d’assurer la fluidité dans le continuum de services. ©

Définition synthese

Comprendre ce que représente la mobilisation des communautés comme principe transversal implique de bien
prendre en considération tous les aspects suivants :

Elle s'appuie sur un mobile ou une raison d'étre;

Elle progresse et évolue avec le temps;

Elle représente un concept plus vaste que ceux de collaboration ou partenariat;
Elle réclame une dynamique a la fois organisationnelle et individuelle;

NERNNMN

Elle suppose un mouvement collectif.

’
Cadre d’analyse Pour plus d’information, se

référer au Volume 3 — Cadre

Le cadre d’analyse permet d’identifier les cibles de la mobilisation et les effets . ..
théorique et expérimental.

attendus ou critéres d’évaluation. Il est issu d’'un modele (Butterfoss 2007) adapté
dans le schéma ci-dessous. Pour s’exprimer au mieux, la mobilisation a besoin d’une instance (comité, table,
groupe, etc.) représentative de tous les acteurs pertinents du milieu. C'est a ce niveau que les actions
(procédures, activités, etc.) sont décidées et coordonnées, au bénéfice de la collectivité.

Les acteurs du milieu sont la cible de la mobilisation. Ce sont eux qui ont la capacité d’agir sur les personnes
ciblées (parents, enfants, intervenants, etc.), ainsi que sur les environnements qui doivent devenir plus favorables

au développement de I'enfant, notamment en matiere de communication et de langage.

L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté
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[ Instance de mobilisation }

Acteurs du milieu

1

] -

1 EFFETS SPECIFIQUES

: AUX THEMES PRIORITAIRES

RESULTATS DES STRUCTURES EFFETS SUR LES ACTEURS EFFETS SUR L'OFFRE DE

(potentiellement contributeurs a la SER‘{ICES AUX ENFANTS
thématique et/ou membres de I'instance) ET A LEURS FAMILLES
(effets sur le continuum)

ET DES INSTANCES

Amélioration de la
mobilisation et de la
représentativité

Elargissement du réseau de Amélioration de | rtée et
contributeurs aux objectifs de meliora lon. 'e apo .ee €
Pinstance de la quantité de services

Développement de synergies [BEm) . . () offerts dans le milieu

L Développement de pratiques
et de mécanismes de A
. et de collaborations entre les
collaboration

acteurs du milieu

Amélioration de la fluidité et
de l'accés au réseau de

Développement de 3 services
Développement de nouvelles

connaissances; bonification ou
~- ajustement des pratiques
d’intervention des acteurs

compétences collectives Amélioration de l'efficacité des

actions du réseau de services

Amélioration de Amélioration de
I’environnement social I'environnement politique
(norme) ou réglementaire

Cadre d’analyse pour la mobilisation de communautés (inspiré de Butterfoss, 2007)

b La mobilisation est alors la capacité d’'un groupe de personnes réunies dans une instance a mettre en
action une communauté plus large autour d’objectifs communs. Pour ce faire, la mobilisation doit :
= élargir le réseau de collaborateurs;
= accentuer les maillages entre les acteurs;
= outiller les acteurs de changement;
= améliorer les environnements.

Ce sont ces changements (effets proximaux) qui produisent des retombées sur I'offre de services et
ultimement sur les enfants et leurs familles.

Pour en savoir plus

@J ¢ OQutils d’auto-évaluation Volume 2 - Boite a outils | page 29
* Principes transversaux Volume 3 - Cadre théorique et expérimental | page 16
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Universalisme proportionné

L'universalisme proportionné est un concept émergent en santé publique, intégré comme principe transversal
dans le continuum de services concerté en orthophonie communautaire. Bien qu’il soit reconnu comme concept
porteur, il reste difficile a appliquer. Il s’agit donc d’un processus toujours en déploiement et non d’une cible a
atteindre de maniere univoque.

Agir sur les inégalités sociales de santé

Une approche qui vise toutes les strates socioéconomiques d’'une communauté est indispensable pour réduire les
inégalités sociales de santé, donc pour viser I'équité. Agir sur les inégalités de santé ou viser I'équité :

{( ... signifie que toutes les personnes de tous les groupes sociaux ont les mémes possibilités d’atteindre
un état de santé optimal sans étre défavorisées en raison de leurs conditions sociales, économiques,
environnementales et culturelles. )

[Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé, 20133

Ils sont traités de la méme fagon, égale. lIs sont traités de facon équitable. L'obstacle structurel a été éliminé.
Trois gargons de grandeur Le gargon le plus grand est debout  La cl6ture en bois a été remplacée
différente se tiennent debout sur sur le sol, celui de grandeur par une cloture en grillage. Les

des boites identiques pour essayer moyenne sur une boite et le plus trois gargons peuvent voir la partie
de regarder une partie de baseball  petit sur deux boites superposées; sans aide ni mesure d’adaptation,

par-dessus une cl6ture en bois, ils voient donc tous a la méme parce que la cause de l'injustice a
mais le plus petit n'y arrive pas. En hauteur par-dessus la cléture. lls été éliminée.
apparence, les trois gargons regoivent une aide différente qui
regoivent la méme aide. leur permet a tous les trois de voir
la partie.

L’équité consiste a traiter chacun de fagon juste en tenant compte de sa situation particuliere et en éliminant les obstacles
structurels. Elle vise a faire en sorte que tous obtiennent les mémes résultats et aient droit aux mémes avantages.

Inégalités sociales de santé et universalisme proportionné (tiré du Guide de I’Optique d’équité et d’inclusion, 2015)

Définition de I'universalisme proportionné

Pour bien comprendre ce qu’est I'universalisme proportionné, il faut avoir en téte les éléments qui constituent
une approche universelle versus une approche ciblée pour la dispensation des services. Marmot (2010) considére
I"'universalisme proportionné se situe entre ces deux poéles, ce qui lui permet de donner la définition suivante de
cette approche novatrice.

{{ Viser exclusivement les plus défavorisés ne réduira pas suffisamment les inégalités de santé. Pour
aplanir la pente du gradient social, les actions doivent étre universelles, mais avec une ampleur et une

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (2013). Parlons de I’équité en santé. Antigonish (N. E.),
Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé, Université St. Francis Xavier.

L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté
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intensité proportionnelles au niveau de défaveur sociale. C'est ce que nous appelons I'universalisme
proportionné. »»
[Source : Marmot, 2010"]

d’autres termes, il faut donc comprendre que I'universalisme proportionné concerne des services universels
i integrent une action différenciée, adaptée aux besoins et appropriée pour certains sous-groupes.

Universalisme proportionné et continuum de services

Bien que le continuum de services concerté s’inscrive aisément dans la logique de I'universalisme proportionné, il
est pertinent de réfléchir a la maniére de l'implanter concrétement dans une communauté. Tendre vers

I'universalisme proportionné demande a ce que deux aspects soient particulierement étudiés.

(a)

(b)

La planification du continuum

Il est tout a fait crucial de faire I'exercice permettant de mieux connaitre la population du territoire et donc
ses segments plus vulnérables. Les facteurs de vulnérabilité ne sont pas les mémes d’'une communauté a
I'autre; les stratégies pour rejoindre les sous-populations vulnérables ne sont donc pas les mémes non plus.

Pratiques suggérées - Intégrer un portrait de la population dans la démarche de planification.
- Mobiliser suffisamment de secteurs pour se rapprocher de services universels (en
promotion).
- Identifier des stratégies spécifiques pour ajuster les services selon les divers
segments de la population.

La réduction des barrieres d’acces aux services

Cette dimension qui vise a réduire les obstacles a I'utilisation des services s’applique aux quatre types
d’intervention du continuum. Les barriéres d’accés sont individuelles, sociales, physiques, institutionnelles,
systémiques ou économiques. Le portrait d’'une communauté est la aussi primordial pour bien identifier les
barriéres d’accés qui lui sont spécifiques et ainsi définir les stratégies les plus efficientes pour la réduction de
ces barriéres.

Pour en savoir plus

e Qutils d’auto-évaluation Volume 2 - Boite a outils | page 29
* Principes transversaux Volume 3 - Cadre théorique et expérimental | page 16

4

MARMOT, Sir Michael (2010). Fair society, healthy lives: A strategic review of health inequalities in Engiand post-2010,

Angleterre.
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Approche-parents

L’approche-parents est au cceur du continuum de services concerté en orthophonie communautaire. En effet, le
parent (ou son substitut) représente le partenaire principal pour améliorer les habiletés langagieres et
communicationnelles de I'enfant. Comme il accompagne I’enfant tout au long de sa trajectoire de vie, le parent
est naturellement impliqué dans le développement global de I'enfant. Il convient alors de I'appuyer et de I'outiller
au mieux dans son role.

Quelques principes peuvent étre avancés pour définir ce qu’est I'approche-parents et en faciliter la mise en place.
Il ne s’agit pas d’une liste exhaustive, car il s’agit d’un principe transversal complexe. Cette approche se base sur
la notion du parent partenaire.

Principe de base : le parent premier éducateur

Reconnaitre le parent comme premier éducateur de son enfant est I’élément fondamental de I'approche-parents.

{{ Les parents sont les premiers et principaux acteurs du développement de leurs tout-petits. Ce sont eux
qui exercent la plus grande influence sur les attitudes, les habitudes et les comportements de leurs
enfants. )

[Source : Shonkoff et Phillips (2000)°, cités dans Avenir d’enfants, 2014, p. 8]

Ainsi, toute démarche qui vise le développement optimal de I'enfant doit s’appuyer sur les parents. Les
organisations et les institutions proposent des démarches pour soutenir et encourager les parents.

Pour que I'enfant se développe au mieux dans toutes les spheres de sa vie, plusieurs acteurs vont intervenir a des
périodes et pour des durées distinctes. C’'est le cas par exemple des éducatrices en services de garde ou les
intervenantes des milieux communautaires. Cependant, le parent demeure le chef d’orchestre de son projet de
parentalité (Lacharité, 2014).

|r Changement souhaité chez I'enfant ]I

Diverses interventions extérieures peuvent contribuer @ ce changement

INTERVENTION | INTERVENTION INTERVENTION

A B D

Etat modifié
de I'enfant

Etat initial
de I'enfant

7 7 7 7 7

. a Le parent chemine avec son enfant
(] et 'accompagne a toutes les étapes

Vision commune
qui assure une cohérence

Accompagnement de la trajectoire de changement d’un enfant (inspiré de JFL Consultants, 2017)

Bénéfices de I'approche-parents

Développer une approche-parents exige un certain effort de la part des acteurs de la communauté. Les bénéfices
qui en découlent sont cependant de nature et de niveau distincts.

> SHONKOFF, J. P., et PHILLIPS, D. A. (Eds.). (2000). From neurons to neighborhoods: The science of early childhood

development. National Academies Press.

L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté
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Bonification du sentiment de compétence parentale

De nos jours, pour se définir comme « bons», les parents font face a de nombreux modeles éducatifs
basés parfois sur des messages contradictoires, avec des normes floues et exigeantes. Ainsi, la
compétence parentale ne va pas forcément de soi et nécessite parfois d’étre travaillée.

Effet principal observé de I'approche-parents, I'amélioration du sentiment de compétence des parents constitue
une base solide pour I'application de connaissances nouvellement acquises.

Facilitation du travail des intervenantes

Peu documenté dans la littérature, I'effet positif de I'approche-parents se manifeste notamment par :
o De meilleures collaborations entre intervenantes et parents;
@ Une réduction du fardeau de réussite, car processus et effets sont partagés;
@ Un enracinement plus profond des changements initiés dans la famille.

D’une maniere plus globale, un sentiment de confiance s’installe entre parents et intervenantes, ce qui permet
d’aborder les éléments préoccupants dans le développement de I'enfant.

Compétences
parentales

= A utilisation de pratiques parentales
défensives et punitives
= Style parental passif

A utilisation de pratiques parentales
positives
= Plus de réponses adéquates aux besoins

= # niveau de stress parental de I'enfant
= 4 perception de problémes de = Activités directes de parentage
comportements chez I'enfant = W perception de comportements

problématiques de 'enfant

Comportements parentaux observés avec des compétences parentales faibles (rouge) ou renforcées (vert)

Suggestion de pratiques

Les pratiques concretes varient avec le cadre de référence utilisé. Pour ce qui est du continuum de services
concerté, les acteurs doivent adhérer collectivement a la notion de parent premier éducateur. lls suivent alors le

N

mouvement qui consiste a accompagner les parents (coaching). Cette position commune suggére donc de:

* Suivre le rythme des parents; * Intervenir auprées des deux parents;
* Adopter I'approche des petits pas; ¢ Aller vers les familles, plutét qu’attendre qu’elles
* Consulter les parents; viennent vers nous;
* Souligner les efforts du parent le plus souvent * Favoriser les contacts directs;
possible; * Personnaliser le message et |'approche;
* Donner de I'importance aux éléments positifs; * Miser sur les moments de transition;
* Réserver des moments pour les interactions ¢ Miser sur les lieux en libre acces;
informelles; * Employer un langage adéquat.

Implanter concretement I'approche-parents dans le cadre du continuum offre des possibilités nombreuses.
L'adhésion a des principes communs et le partage de pratiques bien définies par I'ensemble des acteurs du
territoire sont garants d’un certain succes. Malgré tout, développer une approche collective et structurante de
I'approche-parents représente un réel chantier dans I'implantation du continuum de services concerté en
orthophonie communautaire; cela peut nécessiter, par exemple, de revoir les pratiques et programmes pour y
intégrer formellement I'approche-parents.

Pour en savoir plus

o

@J e Qutils d’auto-évaluation Volume 2 - Boite a outils | page 29
* Principes transversaux Volume 3 - Cadre théorique et expérimental | page 16
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Quatre types d'intervention ~

N

Trés novateur, le continuum de services concerté fusionne des modeéles d’intervention dans le domaine du
développement de I'enfant et intégre la définition de prévention du domaine de la santé.

(1) Modele de services intégrés, dans lequel :
- Tous les enfants accedent aux services (mesures) universels;
- Les enfants avec de plus grands besoins ont également acces a des mesures sélectives et particuliéres.

(2) Modele de réponse a l'intervention (RAI), utilisé notamment en réussite éducative et persévérance scolaire,
défini par trois types d’intervention

{ En théorie, ces programmes universels répondent aux besoins d’environ 80 % de la clientéle visée.
C’est dire que plus ou moins 15 % des jeunes bénéficieront d’interventions plus ciblées, a une
fréquence et a un niveau d’intensité supérieur. Restera ensuite une tranche de 5 % de la clientéle pour
laquelle il faudra mettre en place des programmes et des interventions intensives, souvent
individuelles et hautement personnalisées. »»

[Source : Réunir réussir, 2013°]

Modéle d’intervention a trois niveaux Continuum de services concertéen
Reponse a l'intervention (RAl) orthophonie communautaire
au niveau 1 et ou l'intensité est augmentée par rapport

au niveau 2
EVALUATION &

Niveau 2. (15%) INTERVENTION

Niveau 3 (5%)

Intervention spécialisée et individuelle pour ceux dont
les difficultés persistent malgré un encadrement efficace

Intervention intensive pour ceux dont le
développement n'est pas optimal malgré une
intervention efficace au niveau 1

Niveau 1 (80%) PROMOTION

~
=

Intervention efficace pour tous les enfants

Concordance entre le modéle RAI et les quatre types d’intervention du continuum de services concerté

(3) Définition de la prévention dans le domaine de la santé

- Prévention primaire > Réduction de I'apparition des difficultés langagieres.
- Prévention secondaire > Baisse des effets négatifs liés aux difficultés langagiéres.
- Prévention tertiaire > Aide destinée aux enfants qui présentent un TDL.

REUNIR REUSSIR (2013). Pour agir efficacement sur les déterminants de la persévérance scolaire et de la réussite
éducative, document de référence [En ligne].
www.preca.ca/wp-content/uploads/2015/05/doc reference determinants.pdf

L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté
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Ainsi, le continuum de services concerté en orthophonie communautaire est élaboré sur la base de quatre types
d’intervention :

PROMOTION Pour tous les enfants de 0 a 5 ans et leurs parents

PREVENTION Pour les enfants qui risquent de présenter ou présentent des
difficultés langagieres

EVALUATION ET Pour les enfants ayant besoin d’une évaluation en orthophonie pour
INTERVENTION un acces a une intervention spécifique de courte durée

REFERENCE ET SERVICES ~ Pour les enfants qui demandent une référence en réadaptation
SPECIALISES pour des services spécialisés en orthophonie

Schéma du continuum de services concerté

()
/

Le schéma du continuum de services concerté est disponible dans un format 11 x 17 pouces, ce qui permet de
I'afficher dans les milieux concernés. Il doit étre utilisé dans un travail collectif pour présenter le continuum et
favoriser une vision commune.

VISION D’ENSEMBLE DU CONTINUUM DE SERVICES CONCERTE EN ORTHOPHONIE COMMUNAUTAIRE m

Trois principes transversaux s’appliquent aux quatre ~ ,  La mobilisation » L'universalisme & L’approche —
types d’intervention du continuum de services : *  des communautés *  proportionné *  parents Groupe de Travail Montérégien
et dé du langage
OBJECTIF OBJECTIFS

Soutenir l'acquisition et la consolidation des habiletés
favorables a une stimulation optimale du langage et de la
communication des enfants. Repérer les enfants avec des
difficultés langagiéres; les orienter avec leurs parents vers

les ressources appropriées.
POUR QUI?
Mesures sélectives s’adressant aux enfants qui présentent

ou sont a risque de présenter des difficultés langagiéres,
ainsi qu‘a leurs parents.

Promouvoir le développement attendu de la
communication et du langage.
POUR QuUI?

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

Activités 1.1. Partage d'outils d'information z
essentielles  1.2. Séances d'information générale PREVENTION

Activités 2.1. Activités de stimulation de la communication et du langage
essentielles  2.2. Ateliers d'information sur le langage pour les intervenants
2.3. Activités de repérage

o \ REFERENCE ET
PROMOTION : ! 4 ¥ SERVICES >
SPECIALISES : S

OBJECTIF

Faire évaluer le langage et la communication de I'enfant Référer les enfants et leurs parents vers les services

par l'orthophoniste. Intervenir et offrir de la stimulation = spécialisés appropriés, selon leurs besoins et selon leurs
axée sur les difficultés langagiéres observées. EVALUATIONET difficultés.

POUR QUI? INTERVENTION POUR QUI?
Mesures particuliéres s'adressant aux enfants qui Mesures particuliéres s'adressant aux enfants qui
présentent des difficultés ou un trouble de langage, ainsi pré un trouble dé | du langage ou de
qu’a leurs parents et aux intervenantes impliquées. la communication, déja évalués en orthophonie, ainsi qu'a
leurs parents et aux intervenantes impliquées.

OBJECTIF

Activités 3.1. Inscription de I'enfant a des services en orthophonie

essentielles  3.2. Evaluation et orientation de I'enfant et de ses parents Activités 4.1 Reff{:rence en réadapta!it')n vers des services spécialisés
3.3. Intervention de courte durée en orthophonie essentielles  4.2. Référence en Clinique d’évaluation diagnostique, au besoin
Les partenaires collaborent pour assurer un continuum Les réles des partenaires concertés L’orthophoniste contribue & chacune des étapes d'intervention mais son réle varie selon le type
d’interventions qui répondent aux besoins des enfants de leurs changent selon le type d’intervention, les  d’activité. Par la définition de ses actes professionnels réservés, elle est responsable de tous les
parents dans un contexte d’universalisme et de transversalité. milieux et les ressources. services orthophoniques tels que décrits dans le cadre de ce continuum.

20



a1s1uoydoy14o,| ap 1Njad NS SIW JU3IID,| I2AD ‘Sa4ipualind sap 3|04 3]

WNNUIIU0D 82 ap 3Jped 3) suep s3u2ap anb §133 sanbiuoydoyiuo sadialas *$32JN0S$34 $3] 32 XNAw *L|BSIDASURI] 3P 13 WISHBSIDAIUN, P 33XSU0D un suep sjuased
$3] $NOJ ap ajqesucdsal 153 31)a ‘SBAIASAI S|2UUOLSSAJ0.d S3YDL $3S AP UOIIIULSP B) Jed *aJAIDe,p 3] ‘uoguaalajul,p adhy a) uojas Juadueyd $IN3) ap SjULUS S sULOsaq xne juapuodal inb suoluaatajul,p
2dAy a) uojes auea 9]0J4 UOS Siew uoijuaAlajul,p wwamu.w Sap aundeyd e anquijuod Ouw_COr_nO—._u..O.n_ $9]422U0D mWhmmCWuumn S9p $9)04 597 wnnupuod un JaJnsse Jnod juasogejjod mw.__mcwu;_n& s97
ul0saq Ne ‘anbsouboIp UORDNIDAZP NDIUID US 3IURIRRY Ty  SO|I9UISSd ) S1UOYAOYLIO U 33.NP 1IN0 3P UONUIAII| "E'E
5351|e123ds SIIIAIIS SIP SIIA UOIBIAEPEIL U3 IDUIRY 'T'Y S9AROY $Sa3Id0OSSh NEOW ~=\ nzc sjualed s3s 9P 19 JUBJUD,| BP LONEIUILIO 13 UOREN|EA] 'T'E  $O||9RUISSD
7. . . 31uoydoy}Io U SIIAIIS SIP § JUBJUI,| Ip uondudsul "T'E S9UAROY
‘saanbidwi sajueuansaiul xne 33 sjuased sinaj W@\\Q\h—h@%ﬂﬁ M.Whm\—-ntc WNQ
e,nb isule ‘aluoydoyiio Ua sanjeAy efap ‘uonedlunWwod ey *saanbidwi sajueUAAIRIUI XNE 13 Sjuased sina| enb
ap no a2edue| np |euaWaddoRARP 3|QnoL} Un JuAuIsAId 1sute ‘a8edue| ap 3|qnoJ] UN NO SANNYIP SIP JUAUIsId
1nb SJUBJUA XNE JUBSSAIPE,S SN NdIEd SAINSIN Q\QNUJU.:Q:Q inb sjuejua xne Juessalpe,s sa1a1|ndnJed sainsapy
peiitis \l s 12 sf132alqo NOILN3AYALNI 4IND ¥NOd
SAUNAYIP A 13 zo:.gn-<>w '$39M19SQO Sa91FeBUe| SANJNYIP $I| INS Igxe
SIN3J UDas 13 SUI0SAQ SIN3| Uoas ‘saudoidde mm,__m_uum.“@m. °~N=m m.w—h t uoNEINWNS ] 3P 41410 32 JjUaAIU| *Asiuoydoylio,| sed
$3IIAIIS $I| SJaA Sjuased SIna| 13 SUeUD 53| h:m.ma> hhhw:c M.mt :: 1UBJUI,| 3P UONEIIUNWILWOD e] 13 23edue| 3 Jan|eAd asied
41103rg0 ~—> \I// 41103r80
= e

&83 ap :o:E:m:cE\ E

SISIIVIDIAS
SIDIAYIS
FEEW ENEREN

a3esadas ap SANANDY €T
syueudAsd)ul s3] nod adedue| 3| INS UONBWIOJULP SIBIRIY 'Z'7  SO||9nuUasse
a8e3ue| Np 19 UOKEJIUNWWIOD B] AP UOKE|INWINS 3P SAUANY "T°¢ m0~_>_uu”-ﬁ
-

syuaJed sinaj b jsuje sjuaind saj
‘s3J313e3ue| $33Nd1YIP SIP J21Uas3ad ap anbsis e Juos no

1U2jU252.d INb SJURJUI XNE JUBSSIIPE,S SIAIII|IS SAINSI
2IND ¥NOd

‘saglidoidde $321n0ssal s3|
13 sjuaJed SIN3| J3AE JAUILIO 3] {Sa18eBue] SANIYIP
SIP J9AE SJUBJUS 3] J2IIdaY 'SJURJUI SAP LUONEIIUNWWOD
e ap 12 a3edue| np ajewndo uone NS Jun e S3|qeloAe)
$312}IgeY SIP UONEPIOSUOD B 33 UonisinbIe,| JIUAIN0S

3]243U38 UONBULIOJULD S3DULIS 'Z°T  SI||OIUISSD
uonewJoyul,p s|no,p adeued ‘1T SUAROY

'sjuased sinaj e 13 SJUBJUS S3| SNOY
 JUBSSAIPE,S $I|[ASIIAIUN SAINSIN

4IND ¥NOd

ade3ue| np 12 UONIEJIUNWILWOD
B] 2p npualie juawaddojanap a| JIOANOWO.d

| $41103r80 41103r80

abebue| np |9ADP 12

u21B212)u0W [1eney) ap adnoiy sjuased auuonodosd $9INBUNWWOD Sap : S3D1AISS 9P WNNUIIUOD NP UOLUaAISIUL,P sadfy
ayooisddeq *° awsijessaaun,] ¥ uonjestjiqow e ***  aijenb xne juanbidde,s xnesiaAsuesy sadidurid sioa)

IVLAVNNWWOD JINOHdOHLYO N3 FL¥3ONOD SIJIAY3S 3d WNNNILNOD NA 3TGW3ASNI.d NOISIA

xnpsiansupdy sadpurid saq

L’orthophonie communautaire et le continuum de services concerté

21

Volume 1 — Guide d’implantation






WnNYIues np weispaub)jew)






L’objectif du continuum de services concerté en orthophonie communautaire est de soutenir le développement
de la communication et du langage chez les tout-petits. Pour ce faire, la mobilisation de tous les acteurs du
territoire est indispensable, pour appuyer les parents comme premiers éducateurs de leur enfant. Les résultats
attendus de l'implantation du continuum sont d’élargir la portée des services offerts a la communauté du
territoire concerné, d’améliorer I'efficacité des services définis par les bonnes pratiques et d’en augmenter
I’efficience par une circulation adéquate des informations et des outils au sein de la communauté de services. Le
but ultime, évidemment, est de promouvoir le développement optimal du langage et de la communication chez
les enfants de 0 a 5 ans, de prévenir les impacts négatifs de difficultés langagieres ou communicationnelles et
d’intervenir le cas échéant pour favoriser, a terme, une réussite éducative plus appropriée.

Conditions nécessaires de réussite

()
_/

Le continuum de services concerté en orthophonie communautaire peut constituer un défi, a plusieurs niveaux,
car il s’agit d’'une approche novatrice qui exige une implication et une volonté communes d’offrir des services de
proximité a une communauté qui en exprime le besoin. Son implantation est tributaire d’un certain nombre de
conditions qui en facilitent la réussite. Voici quelques-unes de ces conditions, sachant que le continuum de
services concerté s'implante dans un milieu qui dispose déja de ses propres limites et de ses atouts originaux.

= Une vision commune. Les acteurs doivent batir ensemble leur continuum de services; ils développent une
compréhension commune et y adherent.

= Un plan d’action clair. Les acteurs du continuum identifient les réles qu’ils vont jouer et déterminent les
responsabilités de chacun en matiere de dispensation de services, relativement a la trajectoire de vie de
I’enfant et de ses parents.

= Des pratiques efficaces fondées sur des données probantes. Le continuum de services concerté est un
processus dynamique, qui s’appuie sur les bonnes pratiques et qui s’adapte aux expériences du milieu dans
lequel il est implanté. La révision du matériel et des pratiques constitue un engagement de la part de tous
les acteurs impliqués.

= Une coordination présente. Comme la constitution de liens entre les différents acteurs du milieu est
inhérente a I'implantation du continuum, le comité de mobilisation doit identifier et mettre en place une
coordination sur le territoire.

= Une diversité d’acteurs impliqués dans la mobilisation. L'implantation du continuum de services concerté
sera d’autant plus réussie que tous les acteurs en lien avec la petite enfance seront concernés par son
implantation et sa mise en ceuvre.

= Une collaboration des gestionnaires du réseau public. Le continuum de services compte quatre types
d’intervention qui nécessitent la participation de diverses professionnelles pour leur réalisation. La
connaissance du continuum et de sa plus-value permet une meilleure intégration des services.

= Une reconnaissance mutuelle des expertises. L’adhésion a une vision commune du développement de la
communication et du langage, dans le cadre du développement global des tout-petits, permet de mieux
connaitre les forces disponibles sur le territoire et donc d’éviter de reprendre inutilement certaines activités
ou actions déja présentes dans le milieu.

= Des roles bien définis. Chacun des acteurs impliqués dans le continuum de services concerté intervient, a
un moment ou a un autre, dans la trajectoire de vie de I'enfant et de ses parents. Comprendre son réle et
I’'assumer dans un contexte d’intégration des services est crucial pour la manifestation des liens entre
partenaires et la reconnaissance mutuelle des expertises.
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= Un maillage soutenu. Des liens étroits doivent étre tissés entre les différents acteurs du continuum, mais
aussi entre les secteurs cliniques et non cliniques qui regroupent les types d’intervention. La force du
continuum réside dans ce maillage, pour faire en sorte que |'offre de services ne se résume pas a I'addition
d’activités paralleles offertes aux familles du territoire.

= Une approche centrée sur les parents. Privilégier cette approche exige d’amoindrir, voire de faire
disparaitre les frontieres organisationnelles. Elle permet de mieux répondre aux besoins des familles sur un
territoire donné, notamment pour les familles plus vulnérables (contexte socioéconomique, géographique
ou linguistique).

= Des budgets réalistes et récurrents sont nécessaires pour assurer I'implantation du continuum de services
concerté en orthophonie communautaire et la réalisation des activités dites essentielles. Ils constituent un
investissement de base pour répondre de maniére plus adéquate aux besoins de la population.

= Une orthophoniste du réseau public affectée aux activités du continuum de services concerté, a raison d’au
moins 7 heures par semaine.

Définir les réles et

Circonscrirele Identifier la nature e 2 Identifier les agents Batir et appliquer un
. I les responsabilités .. .
territoire des mobilisations ) de liaison au sein plan de
- - . (leadership, . o
d’intervention existantes des organismes communication

coordination)

Mobilisation des partenaires, acteurs du continuum de services concerté

Connaissance de la collectivité ~

/

Le continuum de services concerté en orthophonie communautaire se positionne sur un territoire, le plus souvent
déterminé par les limites imposées par le systeme de santé, puisque les services en orthophonie pour les tout-
petits sont offerts dans les CISSS. Pour faciliter I'implantation du continuum, et comme activité préliminaire a
toute autre, il est important de mieux connaitre la collectivité a
laquelle les services sont dédiés. Collectivité

La connaissance de la collectivité demande & mieux saisir quelle est la | Ensemble de citoyens unis par des liens
d'intéréts, des habitudes communes, des

opinions ou des caractéres communs.
[Source : adaptée du Larousse]

population qui occupe le territoire circonscrit pour I'implantation du
continuum de services. Ce portrait doit prendre en considération les

caractéristiques démographiques, socioéconomiques et géographiques
de la collectivité. Puisque le continuum touche essentiellement au langage des tout-petits, il convient également
de bien connaitre le portrait linguistique de la région, car il peut influencer le niveau de vulnérabilité des familles.

Différents organismes sont présents sur le territoire et la connaissance de leur fréquentation par les familles de la
collectivité constitue un atout pour décider de la planification de I'offre de services. Cette observation justifie
d’autant plus la nécessité de tous les acteurs a prendre part a la constitution du portrait collectif global.

Pour en savoir plus

/]

E]J * Portrait collectif global Volume 2 - Boite a outils | page 5
* Principes transversaux Volume 3 - Cadre théorique et expérimental | page 16
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Role des partenaires ~
U/

Chacun des acteurs impliqués en petite enfance a son réle a jouer dans le continuum de services concerté en
orthophonie communautaire. Certains de ces roles sont inéluctables, en raison de la mission ou du mandat des
organisations ou des personnes concernées. C'est le cas notamment de I'orthophoniste du réseau, qui est la seule
habilitée a procéder a I’évaluation des aptitudes langagieres; ce sont des actes protégés par son ordre
professionnel.

Les travaux du GTM-ODL ont conduit a définir les roles de six partenaires principaux et incontournables. Des
pistes d’action destinées a ces différents partenaires de la communauté sont également proposés pour tous ou
certains types d’intervention en orthophonie communautaire.

OO, ReeNentio,

Pistes d’actions destinées

* aux services de santé et aux services sociaux v v v v

" aux organismes communautaires v v v v

= aux services de garde v v v v

* aux municipalités v v

* aux commissions scolaires v v v v

* aux tables de concertation v v v v
Pour en savoir plus
* Acteurs et roles associés Volume 2 - Boite a outils | page 14
* Principes transversaux Volume 3 - Cadre théorique et expérimental | page 16
L'expérimentation de I'implantation du continuum de services

5 ?M concerté en orthophonie communautaire sous forme de trois Coordination

projets-vitrines a permis de souligner a quel point il était crucial _ o
d’assurer la coordination des activités. Le partage d’informations et la A,ctlon de. coordon_ner, CGSt'?"‘."Te
reconnaissance mutuelle des expertises entre les différents acteurs du d'harmoniser les diverses activites

) q b pd i 4 ; dans un souci d'efficacité.
continuum poserlt e nombreux défis, .ca.r ce ne sont pas des .prathues [Source : adaptée du Larousse]
naturellement présentes sur tous les territoires. Or, la force du continuum de
services concerté réside surtout dans les liens qui s’établissent entre les différents types d’intervention, avec
I’objectif de faciliter la continuité et la fluidité de I'utilisation des services par les familles de la communauté.
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Proposition de marche a suivre

()
/

Comment entamer votre démarche en utilisant la trousse

Voici une proposition de démarches possibles pour la mise en ceuvre d’un continuum de services concerté en
orthophonie communautaire :

Etape 1 Travail préparatoire

Avant une premiére rencontre, une personne (animateur, intervenante, leader local, etc.) ou un
comité réalise les actions suivantes :

¢ Lire et prendre connaissance de I'information contenue dans la Trousse : le
guide d’'implantation (volume 1), les outils nécessaires a I'établissement du
portrait collectif global, au développement des activités du continuum et a
I'auto-évaluation du milieu selon les principes transversaux (volume 2), le
cadre théorique et expérimental (volume 3)

¢ Circonscrire le territoire ou s'implantera le continuum

* Cibler les organismes, les institutions ou les personnes a mobiliser

Etape 2 Présentation de la démarche et modalités de fonctionnement (1" rencontre)
* Présenter le continuum de services concertés au groupe en utilisant le =il ®
schéma du continuum de services concerté (volume 1)
* Présenter les documents de la Trousse

¢ Valider le travail préparatoire
* Etablir les modalités de fonctionnement du groupe et des rencontres

Etape 3 Etat de la situation : Compléter le portrait collectif global (2° rencontre)

* En concertation, compléter le portrait des services offerts sur le territoire en
suivant les instructions (volume 2 — Boite a outils)

¢ |dentifier les offres de services et les acteurs qui en assurent la dispensation

* |dentifier les trous de services

Etape 4 Analyse du portrait et planification (3° rencontre)

* Analyser le portrait : en concertation, identifier les actions qui permettront
de s’approcher du continuum proposé (ce que vous devez mettre en place,
ajouter ou modifier pour faire la concordance ou I'adéquation avec le

continuum de services)

* Planifier les actions a prioriser pour I'année (plan d’action)

* Etablir des mécanismes de communication entre les partenaires pour le
partage de lI'information et des références, ainsi que pour la diffusion et la
promotion des activités, du matériel et des ressources du continuum
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Etape 5 Mise en ceuvre et suivi

* Se rencontrer périodiquement pour faire le suivi de I'implantation du
continuum et s’assurer que les actions concertées respectent les principes °
transversaux préconisés dans une telle démarche

* Mettre en place un processus d’évaluation pour bien documenter toutes les ’
actions menées et leurs impacts sur I'offre et I'organisation des services

* Faire le suivi des actions concertées mises en place

Echéancier : Les premiéres étapes de la démarche peuvent se compléter en trois mois. Prévoir une rencontre
par mois pour bien amorcer le processus et favoriser un climat de collaboration.
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