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INTRODUCTION BUT ET OBJECTIFS
La santé développementale des enfants résulte en | 1/3 des enfants québécois en SVSE présentait un probléme 1 Pr_qposer une m.odal?té adaptée aux familles en SVSE qui pourrait étre
grande partie des interactions avec les parents et I. de développement a I’entrée a la maternelle en 2017. 3 utilisée en premiere ligne pour informer les parents sur le developpement en
les proches, des expériencesvécues etdes = W b = oo e s s s — bas age et les soutenir dans leurs demarches en cas de preoccupations.
opportunites offertes dans les milieux de vie'. Des services seraient donc nécessaires pour aider ces familles, Objectifs :

mais des barriéres limitent leur acces.?

 Individuelles (méfiance, faible niveau de litteratie, gestion
complexe de la vie quotidienne, faible revenu)

Deéterminer les besoins d’information des parents en SVSE
gui sont moins bien repondus

Toutefois, les enfants ne grandissent pas tous
dans les mémes conditions developpementales et

ceux des familles en situation de vulnérabilité
socioéconomique (SVSE) semblent * Sociales (prejuges)
particulierement désavantages. lls sont donc - Physiques (difficultés de transports) e

plus a risque de risque de presenter des Oraanisati - .
. . » Organisationnelles (cadre rigide, manque de soutien pour : - " : .
problémes de développement?. exposer ses défis) Déeterminer le format de modalite le plus adapté pour ces familles

Cibler les informations prioritaires a aborder dans la modalité
pour soutenir ces familles (determination du contenu)

METHODES

Approche de recherche action participative
Comite aviseur compose de differents experts de |la problématique

Groupes | Objectifs | Durée_ Activités

-Infos d’interét et utile pour les parents
-Complémentarité avec les modalités

1. Elaboration d’une liste de besoins d’informations

Processus de co-developpement 1 e i on 2 TRIAG’E ; priorisation de§ !nformations a aborder yictantes et interventions de 1 ligne
@ 1- Groupes de discussion avec la méthode TRIAGE JIP pour S.el’eCthnner celles a inclure dans la -Infos facile a Comprendre et durables
5 OI 0 Méthode d’obtention d’'un consensus : les participants modalite -Non jugement
QDQ d. . ry N y = P 5 . ’ .
Iscutent pour trier des elements a I'aide de criteres. 1. Brise glace : Remue-méninge de formats -Attra_nyant
appropriés pour communiquer l'information -Prathue
ﬂ 2- I(D:roduclzttl?n d de’ la mr<t>dallte 5 oh 2. Création de prototypes de modalité en sous :chscuees!sible
onsutiation drexperts groupes et présentation de leurs caractéristiques _Crédible
%> 3. Validation de la modalité 22 3. Sélec‘tion des caract_é’ristiques de format que -Encourage la mise en action
q_u Questionnaire ETL'I-].) Entrevues a domicile possedera la modalite -Faisable
v Echantillonnage intentionnel pour le recrutement des membres du comité aviseur
v - i 1to re i
\_ /] 4- Implantation de la modalite en 1 ligne %D 1 gestionnaire, 1 conseillere scientifique spécialisee de I'INSPQ, 2L 3 parents , 1 professionnel en
q__, 4 professionnels de la santé et 2 intervenants communautaires EEJ P graphisme
RESULTATS
TRIAGE
Mémoire Regroupement Prototype collectif issu de
(liste des besoins d’information et caractéristiques des prototypes ) (éeléements de la mémoire considérés similaires) TRIAGE
? Frigo Echelle pour mesurer I'enfant
’ (eléements ambigus)
* Indices indiquantle besoin de consulter un « Jeu et jouets (criteres d’'un bon jeu et idées de * Discipline (comment I'aborder, encadrer son enfant)
protessionnel de la sante Jouets/jeux accessibles) » Problémes courants vécus dans les moments de la
o Les presenter en comportements observables | (. jey Jibre (c’est quoi, importance, comment faire, routine et solutions pour les prévenir et les gérer
pour les parents aménagement sécuritaire de I'environnement) ]

- Equilibre entre rassurer et conscientiser a Role des professionnels de la sante (qui fait quol, qui

I'importance de consulter

« Stratégies concretes pour stimuler le aller voir pour quels problemes) Strategies
de
stimulation
dans la

développement de son enfant dans les activités .
du quotidien (ex. idéees d’activites faciles a faire
pendant le repas qui favorisent les

Comment se préparer a une rencontre avec un

 Ressources pouvant orienter les familles vers les _ hiad _ e
professionnel de la sante et a quoi faut-il s’attendre :

sen/ices.dont elles ont de besoin (ex. 811)

N | _ o Questions qu’ils peuvent poser, raisons pour :

- Trame de fond : Valorisation ; apprentissages) et fagcons de les graduer. lesquelles ils les demandent routine

, | des competences parentales J' o Quelles informations partager
B - _ LT -_C_C
« Papier, utile, dans le quotidien (a la vue dans la Classement de I'information par tranches d’age de || Carnet/ livret de suivi :

maison), ludique, rigide, montrant une évolution un an. o Les parents peuvent apporter la modalité lors
» Classement de I'information : nteractif (ex. cases a cocher pour voir ou se situe des consultations et ils peuventy noter les

- 2 sections : stratégies de stimulation et ‘enfant dans son développement) |dn]‘orr|nat|ons sutrdlesl mterv?natnts etle
: g _ . | ] éveloppement de leur enfan
développement normal, indices et ressources Detites portes a ouvrir (ex. le développement

- Code de couleurs pour organiser I'information  Format de boite a surprise

normal est illustré et en I'ouvrant I'indice du besoi
* Visuel (peu de mots, beaucoup d'images) de consulter est visible) ou modalité pliable  Format qui permet aux intervenants de faire des
(certaines informations a l'intérieur et a I'extérieur activités avec le parents

» Echelle pour mesurer la grandeur de I’'enfant
* Pochette de rangement des documents

@]\ @]\

Apport de cette recherche: Processus de co-développement pouvant : Tester TRIAGE pour le développement d’une modalité
Production d’une échelle pour mesurer I’enfant pouvant : - favoriser les relations entre divers acteurs intervenant Efficace pour arriver a un accord en peu de temps
- aider les parents a créer un environnementfavorable au développement aupres des familles en SVSE. Visuel qui soutient les échanges
de leur enfant peu importe leurs conditions socioeconomiques. * Informer les decideurs de services sur les besoins des Justification axée sur les critéres limite I'approfondissement
servir de matériel d’intervention et de promotion de la santé familles en SVSE et sur les elements a considerer pour des perceptions
développementale pour les intervenants de 1 ligne. adapter les interventions a leur realite. Compost ou recyclage plutot que poubelle
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