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8h30 -9h25
2]

Présentation

Plan de la
demi-journée

O 9h35-11h30
- Participation a la recherche




Mise en
contexte

Projet de recherche
Impact

Grand volume de demandes pour
des services professionnels en petite
enfance

- Listes d'attentes

- Contexte de ressources limitées

Besoin de travailler davantage en
collaboration avec les partenaires
intersectoriels pour répondre aux
besoins

o Gamme de service (2021)
o Cadre de référence Agir t6t (2024)

o Services de soutien aux partenaires et a la
collectivité



Projet de recherche Impact — 2 volets

Volet 1

Portrait des initiatives
de soutien aux partenaires
intersectoriels pour favoriser le
développement et 'inclusion des
enfants

- Scan environnemental -

8h30 a 9h25
Objectif de la présentation :
Tour d’horizon de ce qui existe

Volet 2

Remue-méninge collectif :

Quelles données sont nécessaires a
mesurer pour assurer la pérennité de
ces initiatives?

- Forum communautaire -

9h35a 11h30



Portait des initiatives — Carré de sable

Réseau de la santé et Partenaires Développement, participation
des services sociaux intersectoriels etinclusion des enfants
Agir tot Services de garde éducatifs a 'enfance Promotion-prévention
Santé publique Organismes communautaires famille Enfants présentant des défis
L y Activités de halte-garderie communautaire dans leur développement?
N /L /

'Physique et moteur, langagier, cognitif, social et affectif. Excluant les initiatives plus spécifiques a la santé (ex: prévention des infections)



Portait des initiatives - Eléments ressortis

1- Description de Uinitiative’

(7\\ Visée du Type de
< ;
\}// soutien ‘ soutien

Partenaires Professionnels 2222 Enfants rE- Mode d'acces
impliqués impliqués m ciblés aux services

2 - Obstacles et facilitateurs a la mise en place?
3 - Retombées?

"Selon le modéle D-SPEC (Pratte et al, 2024). ? Portrait des informations existantes et non évaluation des initiatives



-

157 documents

12 rencontres d’approfondissement

J

Regroupé en

48 initiatives




Gaspésie-

Tles-de-la-;a;eleine

02

Saguenay-Lac-

esintde Bas-Saint-Laurent

03 Capitale-Nationale

Chaudiere-Appalaches

14 Lanaudiére
15 Laurentides
16 Montérégie
17 Centre-du-Québec

* Cette répartition ne signifie pas qu’il n’y a pas d’initiatives dans les
autres régions, notre projet offrant un portrait et non un recensement.

Constat

Des initiatives de soutien aux

partenaires en petite enfance
sont fréequentes et présente dans
presque toutes les régions




Partenaires
touchés par les
Initiatives

Large éventail de partenaires impliques
Premier pas est souvent fait avec les CPE,
mais avec une volonte d’élargir rapidement

Dans la majorité des cas, les initiatives
rejoignent les partenaires qui recherchent
les services ou volontaires

.

~

Un effort explicite de reaching out est nécessaire pour
rejoindre les milieux les plus vulnérables et éviter que
seuls les partenaires les plus proactifs (et outillés)
aient acces au soutien )




Différentes
composantes

des

Initiatives
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Concertation f,::;f;;f‘ '.ﬁi A’ :::::: ot

Description

@ Renforcer le partenariat :
\~/ * Mobiliser les acteurs sur un sujet

« Etablir un lien durable
» S’assurer d’offrir des interventions complémentaires, cohérentes et concertées
 Développer des mécanismes de communication et de référencement plus fluide

Activités de concertation:
°®  Participation a des tables de concertations et comités intersectoriels
&R e Activités ou rencontres de coordination entre les partenaires et Agir tot
* Informer sur les services offerts
* Création de procédures de référencement par les partenaires

B Varie d’une région a Uautre : Agent de planification, de programmation et de recherche
(APPR), professionnel, coordonnatrice, chef de service, organisatrice communautaire



| =
Concertation b A
Exe m p le S m‘ =

1. Orthophonie communautaire - Montérégie (et plus)

2. Tables de concertation en petite enfance animeées ou co-portees
avec le reseau de la santé

* La Gaillarde Saguenay, 'Envolée Lanaudiere, Laval Unie pour ses familles...

3. Projets pilotes haltes-garderies communautaires
* Plusieurs ont cherché a implanter un mécanisme de collaboration avec le CISSS

TR 7 ) i A
m la Gaill'rde 1 NVOLEE unie

ENSEMBLE POUR LA PETITE ENFANCE FA MII—LEE

Gruupe dE Tl'ﬂvﬂil Mnntérégien DU LAC AU FJORD INSTANCE DE CONCERTATION DE L ANAUDIERE

Orthophonie et développement du langage
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Concertation

A considérer

S’assurer que tous les acteurs concernés sont présents

[ Agir tét + Santé publique ]

Ce ne sont pas tous les partenaires qui sont présents sur les tables

[ Efforts de démarchage ]

:::::::

Formation



Acce:

Oftre de tormation \j‘

ect
mi




Offre de formation

Description

Soutien au
eeeeeeeee

/@ Améliorer la qualité de ’environnement social de 'enfant
\/

* Sensibiliser le personnel
e Qutiller / Soutenir le développement des compétences

g Formations offertes aux partenaires sur différents themes :
‘ e Stimulation du langage

* Création d’environnements favorables au développement : jeu actif et saine alimentation
* Négligence, attachement

* Formation a une approche : milieu neuroinclusif, Brindami

3 Provenances variées : difféerents programmes et différentes professions

Accés au

le milieu

nnnnnnnnnnn

Projet



Offre de formation m{: : |
VO /
Exemples >

1. Formation Mots d’enfants offerte aux milieux familiaux — Co-porté
réadaptation et santé publique - Lanaudiere

2. Formation sur la saine alimentation — nutritionniste en santé publique -
Trois-Rivieres

3. Formation AIDES - développement des enfants vivant en contexte de
vulnérabilité (12h) - Programme d’intervention en négligence (PIN)
Chaudiere-Appalache

O G ¥ gt initiative

MOTS o \ action intersectorielle
d’enfants® = - OFFRE DE FORMATIONS EN PETITE ENFANCE 2024-2025 pour le développement
TR Oy, S S W DES NUTRITIONNISTES EN SANTE PUBLIOUE N\ des enfants

A L pu (JUSSS MCO et leur sécurité




Accés au
soutien

fore de formation . d 4 o}

A consideérer >

le milieu

nnnnnnnnnnn

Littérature scientifique :

La formation seule est insuffisante pour mener a un changement de pratique dans les milieux partenaires
(Bigras et Lemay, 2012)

Associer la formation a un accompagnement
ciblé est essentiel

Souvent un des premiers pas, ensuite les défis :

* Avoirune offre de service qui couvre ’ensemble des domaines de développement, la
participation et 'inclusion
 Contenu personnalisé et concret, intégrant de 'accompagnement

e Consultation sur les themes a couvrir ou co-construire






ccccccc
soutien

Projet '
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Description

(7N s .
Création d’environnements favorables

ﬂ Généralement un processus par étape :
- * Présentation de Uoffre de service
* |dentification des besoins du milieu*
* Mise en place d’un plan d’action
* Bilan/suivi

3 Principalement des professionnels en santé publique : Agent de planification, de
programmation et de recherche (APPR), kinésiologue

0000
Cible particulierement le jeu actif et la saine alimentation (Gazelle et Potiron)

Parfois aussi le développement socio-affectif

aaaaaaaaaaaa

Projet



soutien

Projet —q 4 AP—

Exemples >4

Processus d’accompagnement
* Fraises et Bottine - Laurentides
e UniVers - Montérégie

Accompagnementciblé

* Offre de service Santé publique Drummondville

* Partage d’outils pour la création d’environnements favorables :
casse-téte, accompagnement dans achat d’habits extérieurs,
soutien pour la création d’activités de mini-gym

Fraise ¢ Botiine

I"aveniv de nos engants!
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soutien
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A consideérer >

Concertation

Les éléments-clés d’un accompagnement dans un projet réussi :

* Services établis sur la base des besoins des partenaires
e Structure des services flexible

* Efforts pourcréer la relation
 Implication d’une personne contact dans le milieu partenaire

« Démarchage pour rejoindre les partenaires. Efforts pour débuter par les milieux ayant les plus
hauts taux de vulnérabilité a 'TEQDEM






Concertation

Acces au soutien T

Description

le milieu

@ Favoriser Uinclusion des enfants dans les milieux partenaires

g Plusieurs types:

-4 * Etablissement de canaux de communication pour le référencement

* Grille de surveillance

* Formulaire de référence avec autorisation de partage d’information
* Gestion des protocoles d’ententes

e Acces au soutien pour un enfant : Présentation de ses besoins, plan de service
individualisé (PSl), observation-recommandations

& e Professionnels d’Agir tot, SIPPE, Centre de réadaptation

0000
e Enfants ayant des grands besoins, principalement sociaux et affectifs : en situation de

négligence, enfants ayant un diagnostic, a risque d’expulsion.



Concertation
wwwwww

Acces au soutien i A)—
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le milieu

* Agents de liaison — Gestion des places protocoles

* Projet pilote pour Uutilisation de grilles de surveillance du développement
pour faciliter le référencement

* Plan de services individualisés (PSl) — Programmes intervention en
négligence (PIN)

« ex: Elan famille - Capitale-Nationale

Aussi :

- Mesure d’appoint en milieu de garde CISSS de ’Outaouais — Enfants a risque

d’expulsion en attente de services au programme en déficience intellectuelle -
Autisme



Concertation

Acces au soutien =Inry

personnel Formation

A considérer >

Role d’agent de liaison pour les places protocole souvent

[ ldentifier une personne ressource J

Majorité de ces services pour les milieux ayant signé des protocoles d’entente

[ Equité d’accés au soutien 1

Pour certaines situations: demandes de service nominative ou non d’un milieu
partenaire



Soutien au
personnel




Concertation
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Soutien au personnel = A )—
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dddddddddddddddd
te milieu

@ Renforcer la capacité des milieux a soutenir le développement des enfants qui
\\// ) . L ) .
ont des besoins de soutien particulier / Soutenir le développement des enfants

.g Ensemble de service pour soutenir le milieu partenaire avec un enfant ou un
& gdroupe:
* Navigation des services : feuillet explicatif des services/présentation, signature du
rapport du professionnel

« Accompagnement individualisé au personnel (coaching, consultation, co-
intervention dans le groupe) — associé ou non a une formation

3 Ergothérapeute, psychoéducatrice, orthophoniste d’Agir t6t

m\ Varieté de partenaires avec un premier contact souvent en CPE ou organisme
communautaire

29



5 Concertation
ssssss

Soutien au personnel B, A )—

Exemples =

* Ergothérapie communautaire — Estrie
* Ergothérapie communautaire — Laval

* Diapason - Projet de recherche pour les enfants en situation de
negligence




Concertation

Soutien au personnel = A )—
»

A considérer

PPPPPP

Milieux volontaires accueillant des enfants ciblés / concentration de besoins
dans un milieu

[ Concentration des besoins = potentiel intéressant 1

Facilitateurs
* Quverture des intervenants
* Présence sur le terrain
* Contenu personnalisé et concret
* Impliquer les personnes en soutien pédagogique
* Co-construction de Uintervention



Services offerts dans e
le milieu partenaire >« /B




Accés au
sssssss

Concertation
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Description

Services offerts dans le milieu partenaire VTR

743\ Travailler en complé ité [
plémentarité avec les partenaires

ﬂ Animation ou co-animation d’ateliers aux parents ou aux enfants dans les milieux partenaires :
‘ * Saine alimentation
e Stimulation du développement

3 Intervenante de milieu aupreés des familles (IMAF), éducatrice spécialisée, nutritionniste,
psychoéducatrice...

0000
MR Enfants de 0-5 ans, avec quelques initiatives plus spécifiques <2 ans

rE' Activités offertes selon les demandes des organismes communautaires
Activités offertes a travers la participation de l'enfant dans un programme (AT, SIPPE, PIN)



5 Concertation
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Services offerts dans le milieu partenaire szl o A P

e Ateliers OLO
* Atelier mon r6le de parent dans le développement du langage - Trois-Rivieres

 Roche-papier-ciseau CISSS Laurentide — maison de la famille pour dépistage
et stimulation enfants qui ne fréquente pas de service de garde

* Mini-moussaillons — Outaouais — peédiatrie sociale

 Heure du conte animé par une orthophoniste pour les enfants référés a Agir
tot




Offres de services g
intégrant plusieurs composantes ROy

Exemples
Interventions éducatives précoces (Montréal - Santé publique)
Soutien précoce et pratiques inclusives (Capitale-Nationale — Agir t6t)

Intéegrent plusieurs composantes:

- Participation aux tables de concertation / reaching out / rencontres de coordination
avec les partenaires

Présentation des services offerts
Offre de formation
Soutien au personnel : inclusion d’'un enfant / demandes nominatives ou non

Non spécifique a un domaine de développement ou une clientele



Retombées




Retombées du soutien aux partenaires décrites

Pour la collaboration intersectorielle

* Augmentation de la circulation des informations
* Cohésion des interventions réalisées

Pour le réseau de la santé et des services sociaux
* Acces plus rapide aux services
» Références plus efficaces
* Enfants vulnérables mieux rejoints

* Augmente le nombre d’enfant touché par les services



Retombées du soutien aux partenaires décrites

Pour les milieux partenaires

* Augmentation des connaissances et du sentiment de compétence
e Création d’environnement favorable au développement
* Inclusion et soutien aux enfants ayant des besoins particuliers

Pour les enfants et leur famille
* Création d’un filet de sécurité autour des enfants
* Amélioration du développement, de la participation et de Uinclusion
* Potentiel de transfert du lien de confiance développé avec les partenaires



Facilitateurs a la mise en place d’'initiative de soutien
aux partenaires

Cohésion face a Uinitiative
* Mobilisation des gestionnaires du réseau de la santé
e Coordination entre Agir t6t et Santé publique
e Développement d’un langage commun

Conditions favorables a la création d’un partenariat
* Temps protégé - Accessibilité
e Avoir une personne ressource a qui se référer
* Miser sur la connaissance et la complémentarité des réles de chaque partenaire

Co-construction de Uoffre de service
* Basé sur les besoins réels des milieux partenaires
e Soutien concret, personnalisé au contexte



Obstacle principal: Pérennité

Seulement 13% des initiatives identifiées étaient en place
depuis plus de 5 ans

Dépend souvent d’'un seul intervenant ou gestionnaire quiy croit

* Rend les services précaires
* La précarité peut mettre a risque des initiatives futures

Pression liée a la mesure de la performance / reddition de compte
inadaptée
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Demi-journée

C'est la pause!

Agir ensemble pour soutenir le

De retour dans 10 minutes developpement des enfants

Projet de recherche Impact




2°€ partie Déroulement

e Mise en contexte

: e 2 périodes de discussion en sous-groupes
On continue! * Pause entre les deux




Contexte du réseau de la santé et
des services soclaux

Systeme baseé sur la performance

 Données collectées en petite enfance :
« Nombre d’enfants dépistés
* Nombre d’enfants ayant recu des services
* Délais d’acces aux services pour un enfant

Services de soutien aux partenaires ne sont pas pris en compte dans cette
reddition de compte actuellement
* Enjeu pour la pérennité des initiatives de soutien aux partenaires

Jusqu’a 11h30:
Comment mettre en lumiére 'importance et la pertinence de ces initiatives ?




Exemples de données mesurées

Quantité de services

e ex: Nombre de milieux soutenus
offerts

Ol I\ pdbl =i sl sil ) @ ex: Proportion des services de garde soutenus

Perception des personnes

. e ex: Sentiment de compétence
recevant les services

Perception des personnes
offrant les services

e ex: Perception d’avoir répondu au besoin

laglekleade Elaist CERQIITTEIRVERE o ex: Changement de pratique du personnel




Strategies pour recueillir les donnees

Exemples :

Tenue de dossier

Statistiques Outil de monitorage

Sondage

Formulaire a
compléter




Premier bloc de discussion

Mission 1
Identifier de quelles donnees vous avez besoin pour convraincre les decideurs de la pertinencs

de maintenir linibaetve dans laquelle wous etes impligue.



Demi-journée

C'est la pause!

Agir ensemble pour soutenir le

De retour dans 10 minutes developpement des enfants

Projet de recherche Impact







Merci

www.gabriellepratte.ca/impact

gabrielle.pratte.1@ulaval.ca
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