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1. Mise en contexte

Le service d'orthophonie de la Direction des services et programmes spécifiques aux enfants, aux
jeunes et a leur famille du CSSS-IUGS existe depuis 1999. Il est né du transfert des services
orthophoniques pédiatriques de réadaptation courante du CHUS vers les CLSC estriens. Son offre de
service s’adresse aux enfants de 0-4 ans qui présentent un retard de développement langagier ou un
bégaiement, non associé a un déficit persistant identifié ou a un retard global de développement. Le
mandat de réadaptation courante, qui était le sien dés ses débuts, s’est élargi en 2005 pour faire place
au déploiement du volet prévention. Ainsi, aux services universels d’évaluation, d’orientation, de
réadaptation et au volet « formation de parents Hanen », se sont rajoutées des soirées d’'information sur
le développement langagier et des activités de guidance et de support aux intervenants du programme
intégré en périnatalité et pour la petite enfance a lintention des familles vivant en contexte de
vulnérabilité. Ces activités de guidance ont été mises en place afin de supporter ces intervenants dans
leur réle de détection des difficultés langagiéres et de stimulation globale du langage.

Plus de dix ans ont passé depuis la création de ce service d’orthophonie au CSSS-IUGS. Des trois
postes d’orthophonistes des débuts, I'équipe en compte dorénavant sept. Les modalités de service de
réadaptation courante mises en place a cette époque, a la lumiére de I'expertise et de I'expérience alors
présentes, sont toujours celles qui sont en place en 2010. Ces modalités se résument comme suit :
rencontres de guidance parentale (quatre rencontres) et interventions thérapeutiques par blocs de douze
rencontres hebdomadaires, pour un maximum de deux blocs incluant une pause de durée variable entre
ces deux blocs.

L’équipe des orthophonistes, accompagnée de leur gestionnaire, s’est donné le mandat en 2008 de
réviser ces modalités de service du volet de réadaptation courante. Une demande de soutien a alors été
faite a la DCAA afin de les outiller et de les supporter tout au long de cette démarche de révision qui
s’amorgait avec plusieurs questionnements. Est -ce que ces modalités d’intervention correspondent a ce
qui est recommandé dans la littérature scientifique? Est-ce que d’autres CSSS offrent des services
semblables ou différents? Sur quels types de données s’appuient-ils?

Outre le nombre de rencontres, le questionnement lié a cette démarche de révision a porté sur d’autres
thémes : 'ampleur du délai entre les deux séries de rencontres, la collaboration avec les partenaires,
dont les centres de la petite enfance, le lieu de lintervention (en CLSC vs & domicile) et l'intervention
auprés des clientéles vulnérables.

De facon paralléle, la gestionnaire et I'équipe des orthophonistes se sont questionnées également sur la
charge de travail d’un orthophoniste ceuvrant en CSSS. L’arrivée de nouveaux membres dans I'équipe
ces dernieres années a suscité un questionnement sur la charge de cas attendue d’'une orthophoniste,
puisqu’il n'existe pas de norme a cet égard qui puisse leur étre communiquée. Dans ce contexte, la
gestionnaire et I'’équipe désirent se pourvoir de balises a ce sujet, dans un souci d’équité entre les divers
membres de I'équipe.

Les objectifs finaux de la démarche sont donc :

1. larévision des modalités d’intervention en réadaptation;
2. larévision de la charge de cas des orthophonistes.
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2. Démarche

Les moyens mis en place pour atteindre ces objectifs sont la cueillette et 'analyse de données en lien
avec les thémes retenus par :

1. une revue de littérature;

2. un contact avec des chercheurs dans le domaine de I'orthophonie;

3. un contact avec des orthophonistes oeuvrant dans des établissements de la santé
comparables au CSSS-IUGS.

Lors de la revue de littérature, les membres de I'équipe des orthophonistes ont sélectionné une trentaine
d’articles parmi ceux proposés par les agentes de la DCAA. Les articles choisis, dont des métaanalyses,
se sont révélés pertinents en fonction des thémes retenus. Toutefois, plusieurs ont été écartés puisqu’ils
se sont avérés trop spécifiques a une seule problématique langagiére, 'intérét de cette révision étant
d’obtenir des éléments de réponse plus généraux. Des fiches de lecture ont été complétées et une
compilation synthése du contenu pertinent aux thémes sélectionnés a été rédigée.

Les membres de I'équipe des orthophonistes ont communiqué avec six chercheurs a travers le Canada
et quinze orthophonistes de différents établissements de santé du Québec (surtout des CSSS). La
cueillette d’information s’est faite au moyen d’entrevues téléphoniques dirigées. Les thémes abordés ont
été communiqués préalablement par courriel a tous les chercheurs et aux intervenants contactés. Des
grilles synthéses ont été baties & partir des informations recueillies sur les thémes sélectionnés. Les
questionnaires d’entrevue « chercheurs » et « orthophonistes » se retrouvent respectivement a I'annexe
1et2.

Cette démarche a été rendue possible grace a l'implication de tous les membres de I'équipe des
orthophonistes et grace au soutien sans faille de notre chef de programmes.

3. Résultats

La revue de littérature a permis de mettre en évidence qu’il existe peu d’approches en orthophonie ayant
recu une confirmation d’efficacité scientifique, mieux connue sous I'appellation de « evidence-based
practice ».  Un des chercheurs contactés explique cette rareté par le fait que mesurer l'efficacité
générale des interventions orthophoniques s’avére un exercice difficile de par leur spécificité méme.

Dans beaucoup d’établissements de santé contactés, les mandats et les offres de service s’y rattachant
différent d’une région et méme d’une localité a une autre, selon la réalité propre aux milieux (ex. : rural vs
urbain, existence d’'un autre service de deuxiéme ligne ou non). Il a été possible de considérer
davantage une dizaine d’établissements de santé comparables au CSSS-IUGS.

De maniére générale, les résultats de la démarche se sont révélés intéressants et ont surtout confirmé
les modalités privilégiées par I'’équipe des orthophonistes et la chef d’administration de programmes de
la Direction des services et programmes spécifiques aux enfants, aux jeunes et a leur famille.
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3.1 Rencontres et délai
s

Dans la littérature, des données appuient l'intervention thérapeutique par blocs de rencontres. De
fait, il a été démontré que les enfants apprennent mieux quand I'apprentissage est intensif et suivi
d’un arrét. Cette pause permet aux enfants de consolider les acquis langagiers avant de poursuivre
lintervention thérapeutique. Elle offre aussi un effet bénéfique sur la motivation de I'enfant et de sa
famille (1). Ces bénéfices avaient d’ailleurs été constatés par I'équipe des orthophonistes du
CSSS-IUGS au fil des ans.

Dans la littérature, il est nommé qu’un bloc peut représenter une dizaine de thérapies et que deux a
trois blocs de rencontres seraient nécessaires pour la majorité des enfants (1). On rapporte aussi
des durées variables d’interventions nécessaires, d’'un minimum de huit heures (huit semaines) a
cent heures pour des cas complexes (2). Plusieurs études suggérent approximativement vingt
heures de thérapies sur un minimum de 15 semaines (3). Une recherche note que ce temps est
significativement réduit lorsque les thérapies sont accompagnées d’exercices a domicile structurés

(4).

Les chercheurs soulévent I'importance d’intervenir tét et de fagon suffisamment intensive. Le
nombre de thérapies recommandé pour observer un changement varie de 8 a 20 rencontres.
L’ensemble des chercheurs privilégie la flexibilitt du cadre selon les besoins, la sévérité de
I'atteinte langagiére, les caractéristiques de I'enfant. Par exemple, des rencontres hebdomadaires
pourraient étre nécessaires en début de suivi, mais devenir bimensuelles par la suite afin de mieux
s’adapter au rythme de I'enfant et a son processus d’apprentissage.

La majorité des établissements contactés comparables fonctionne par blocs de thérapies, variables
en fréquence, en durée et en nombre de blocs offerts.

3.2 Modalités
e

3.2.1 Groupe vs individuel

Dans la littérature, les services individuels sont reconnus plus efficaces pour les problémes
d’articulation (5). Toutefois, selon une étude, il n’y aurait pas de différence significative entre une
intervention individuelle ou de groupe en ce qui concerne le vocabulaire (6). Egalement,
lintervention de groupe serait efficace pour des enfants préscolaires démontrant des difficultés au
niveau du langage réceptif. Le nombre d’enfants par groupe est une variable importante qui
influence les résultats. Il semblerait qu’un ratio maximal de trois enfants pour un intervenant
permettrait une augmentation des performances d’enfants présentant un large éventail de
difficultés langagiéres (7).

Les chercheurs s’entendent pour dire que I'approche de groupe est a privilégier chez les petits (18-
24 mois ou aux premiers stades linguistiques) mais que I'intervention individuelle est préférable
pour les enfants plus agés (4-5 ans).

Des quinze établissements contactés, quatre offrent des suivis de groupes d’enfants. Deux autres
ont mentionné avoir abandonné cette pratique parce qu’elle demandait beaucoup de temps de
coordination et d’organisation des groupes. La majorité des milieux opte pour des thérapies
individuelles.
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3.2.2 Direct vs indirect

Les programmes indirects jugés efficaces dans la littérature sont ceux impliquant des enfants aux
premiers stades de développement du langage. Par intervention indirecte, on fait référence a la
guidance offerte aux personnes significatives de I'enfant pour qu’elles puissent intervenir
efficacement auprés de I'enfant. L’intervention indirecte ne doit pas étre considérée comme un
remplacement de lintervention directe et nécessite une implication importante de I'orthophoniste
pour des résultats concluants (8). Globalement, il est reconnu qu’il est payant d’investir dans
l'intervention indirecte en bas &ge (avant trois ans) plutét que d’attendre de voir si I'enfant nécessite
encore des services aprés trois ans. S’il y a eu une intervention indirecte en bas age, on peut
s’attendre a une réduction des colts, de la longueur du suivi et du nombre d’enfants nécessitant un
service ultérieurement (6, 9, 10, 11).

Quelques CSSS offrant des services indirects le font sous la forme de quelques ateliers de parents
obligatoires selon le modéle d’intervention préventive de premiére ligne. D’autres offrent des
rencontres de guidance aux parents de jeunes enfants surtout. Quelques milieux offrent des
soirées d’information.

3.3 Lieu des rencontres
e

La littérature rapporte les bénéfices de I'intervention a domicile : meilleure évaluation des forces de
I'enfant et sélection optimale d’objectifs et de moyens significatifs pour I'enfant, meilleure
application des exercices par les parents, meilleure généralisation des acquis, meilleure relation
thérapeute-parent (12).

Plusieurs chercheurs mettent I'accent sur une meilleure généralisation lorsque les apprentissages
sont faits dans des contextes significatifs pour I'’enfant. Une chercheuse mentionne également
'importance d’inclure des enfants avec un développement typique du langage afin de favoriser la
progression de I’enfant en difficulté.

La moitié des établissements contactés affirment procéder occasionnellement a des interventions
au domicile des enfants ou, surtout, dans leur milieu de garde. Cette approche est surtout
employée pour la clientéle vulnérable.

3.4 Partenaires
s,

Peu ou pas d’éléments pertinents ont été tirés de la littérature sur ce théme.

La moitié des établissements consultés rapportent des activités en lien avec des partenaires
comme les Centres de la Petite Enfance ou les organismes communautaires. Un milieu mentionne
son souhait d’'une intervention multidisciplinaire en ayant, par exemple, des orthophonistes, des
ergothérapeutes et des psychologues dans une méme équipe.

3.5 Activités de guidance
Y

Il'y a peu de références a ce type d’activité indirecte dans la littérature.

Toutefois, I'importance du programme a domicile pour de meilleurs gains y est reconnue. Pour la
stimulation langagiére, les parents ont besoin d’information, de rétroaction et de support quand ils
participent a l'intervention afin de leur permettre d’'individualiser leurs efforts au quotidien avec leur
enfant (14). Cet élément de recherche est également constaté cliniquement par I'équipe des
orthophonistes du CSSS-IUGS.
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Mentionnons que des chercheurs soulignent que tous les parents n’ont pas la capacité d’assumer
le réle dintervenant et que ceux-ci ne devraient pas étre les principaux responsables de
I’intervention, surtout lors d’objectifs trés spécifiques de langage.

Dans quelques établissements contactés, la guidance se présente essentiellement sous la forme
d’'une premiére rencontre d’'information ou d’ateliers de parents. Quelques milieux tiennent des
rencontres de guidance parent/enfant individuelles pour les plus jeunes enfants.

3.6 Clientéle vulnérable
e

Il'y a peu de références dans notre revue de littérature sur les stratégies d’intervention a privilégier
avec cette clientele.

Un chercheur rapporte que I'on doit déployer des méthodes a part et variées pour la clientele
vulnérable. L’intégration a des activités adaptées et dans le milieu doit étre visée. L’évaluation de
I’enfant devrait pouvoir se faire a la maison. La guidance directe par des ateliers parent/enfant est
souhaitable. L’accompagnement des familles aux activités thérapeutiques par leur intervenant
significatif est souvent nécessaire. Ce chercheur souligne que les services aux clientéles
vulnérables sont nécessairement trés colteux.

Les établissements consultés font le constat général qu’il faut trouver de nouvelles stratégies pour
intervenir auprés de la clientéle vulnérable. Pour plusieurs milieux, I'intervention peut se faire a la
maison ou dans les CPE.

3.7 Charge de cas
T

Des constats généraux ressortent des réponses obtenues des milieux comparables: une
évaluation prend de quatre a sept heures de temps clinique direct et indirect; une journée clinique
équivaut a trois a quatre thérapies régulieres ou guidance d’'une heure; une charge de cas
moyenne représente environ 50 enfants par année par orthophoniste.

Selon le guide produit par I’Association québécoise des orthophonistes et audiologistes, la charge
de travail de l'orthophoniste comprend 35 a 55 % de temps direct; le temps indirect peut
représenter jusqu’a 60 % du temps de travail de [lorthophoniste. Dans I'ensemble des
établissements toutefois, il n’existe pas de balises reconnues par I'établissement a I'égard de la
charge de cas.

Les membres de I’Association canadienne des orthophonistes et audiologistes ont recommandé
des repéres quant a une charge de cas maximale dans le cadre d’un sondage en 2003 : 75 % des
orthophonistes répondants ont suggéré une charge de cas maximale de 40 clients (dossiers actifs
et inactifs) mensuellement. Cette donnée est cohérente avec la charge de cas mensuelle
recommandée dans le document « Preferred Practice Guidelines for British Colombia’s Paediatric
Therapists » paru en 2008 : la charge d’'une orthophoniste devrait comporter 20-25 dossiers actifs
et 10-15 dossiers inactifs pour un ratio de 70 % de temps alloué aux activités reliées aux clients
(incluant préparation, rédaction, etc.).
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4. Synthése des résultats

L’analyse des données recueillies nous permet de dégager les grands constats suivants.

Privilégier I'intervention thérapeutique par blocs de rencontres: 8 a 20 thérapies sont
nécessaires pour observer un changement. Un bloc peut représenter une dizaine de
thérapies et deux a trois blocs de rencontres sont nécessaires pour la majorité des enfants.

Favoriser la souplesse dans la gestion du cadre des rencontres thérapeutiques (fréquence
des rencontres, nombre de rencontres par bloc, pause entre les blocs) : selon les besoins,
la sévérité de I'atteinte langagiére, les caractéristiques de I’enfant.

Privilégier I'approche de groupe chez les petits (18-24 mois ou aux premiers stades
linguistiques).

Préconiser I'intervention individuelle pour les enfants plus &gés (4-5 ans).

Privilégier limplication des parents dans le processus thérapeutique, incluant le
réinvestissement des activités réalisées par un programme a domicile.

Privilégier I'intervention & domicile.
Privilégier le déploiement de méthodes a part et variées pour la clientéle vulnérable.
35 a 55 % de la charge de travail de I'orthophoniste devrait étre investie en temps direct au

client, le temps indirect pouvant représenter jusqua 60 % du temps de travail de
I'orthophoniste, selon son mandat.
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5. Nouvelles orientations proposées

L’analyse des données recueillies au cours de cette démarche permet de confirmer la pertinence de
I'offre de service déja existante et d’élaborer une proposition d’orientations complémentaires a cette
derniére. Un tableau exhaustif de I’ensemble de ces orientations se retrouve en annexe 3.

Considérant les enjeux liés a la liste d’attente, des orientations ont été ciblées comme prioritaire par
I’équipe des orthophonistes et la gestionnaire. Vous retrouverez a I'annexe 4 le tableau des propositions
qui ont été adoptées en avril 2010 et qui se sont actualisées depuis de notre offre de service.
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Annexe 1

Grille d’entrevue chercheurs






Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

—

Démarche de révision de l'offre de service —
Equipe d’orthophonistes de la DSPEJF

Guide d’entrevue no 2 : professeurs/chercheurs

1. Introduction

Présentation (se nommer, titre d’emploi, etc.)

2. Mise en contexte

Le mandat de I'équipe d’orthophonistes du CSSS-IUGS est d’offrir :
4+ des services de prévention
4 «des services universels d’évaluation, d’orientation et de réadaptation aux enfants référés en
orthophonie ».

L’équipe désire actuellement réviser les modalités de services du volet réadaptation courante de 2° ligne
(courte durée pour des retards simples de langage).

Thémes identifiés : Partenaires, rencontres et délai, lieu des rencontres, activités de guidance (bréve
description des thémes, voir feuille prévue a cet effet).

L’équipe se questionne aussi sur la charge de travail d’'une orthophoniste.

3. Besoin (objectif de I'entretien téléphonique)

C’est la raison pour laquelle des entrevues téléphoniques sont faites avec des personnes clefs
(intervenants, professeurs, chercheurs)

Objectifs de I'entretien téléphonique :

Amasser de l'information pouvant contribuer a :

1. la révision des modalités d’intervention en réadaptation;

2. la révision de la charge de cas des orthophonistes (en CSSS).

Vérifier si la personne comprend bien la démarche et si elle est toujours disposée a faire I'entretien
téléphonique.

4. Informations générales (professeur/chercheur)

Nom

Titre / poste
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Etablissement/direction

Nature du travail en lien
avec l'orthophonie

5. Questions sur I'état des connaissances

*Rappel des thémes voir feuille prévue a cet effet.

5.1. Pouvez-vous me parler des connaissances émergentes de vos recherches en lien avec la démarche
de validation de I'offre de service dont je viens de vous parler?

5.2. Qu’est-ce qui ressort dans la littérature scientifique concernant les themes qui nous intéressent? Avez-
vous des documents pertinents qui pourraient alimenter notre réflexion et auxquels nous pourrions
avoir accés? (peut-étre la référence)

5.3. Y a-t-il d’autres équipes de recherche, lieux d’intervention ou autre qui seraient pertinents a contacter
en regard de la présente démarche?

6. Terminaison

Est-ce que vous voudriez ajouter autre chose? Des questions, des commentaires?

Etes-vous intéressé & ce que nous vous envoyions un résumé-synthése de notre démarche?

Ouid Non O

Seriez-vous a l'aise qu’on vous recontacte une 2° fois si nous avons d’autres questions, toujours en lien
avec cette démarche?

Ouid Non O
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Annexe 2

Grille d’entrevue orthophonistes






Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

—

Démarche de révision de I'offre de service -
équipe d’orthophonistes de la DSPEJF
Guide d’entrevue no 1 : orthophonistes
Introduction
Présentation (se nommer, titre d’emploi, etc.)

Mise en contexte

Le mandat de I'’équipe d’orthophonistes du CSSS-IUGS est d’offrir :
- des services de prévention
- « des services universels d’évaluation, d’orientation et de réadaptation aux enfants référés en
orthophonie »".

L’équipe désire actuellement réviser les modalités de services du volet réadaptation courante de 2° ligne
(courte durée, pour des retards simples de langage).

Thémes identifiés : Partenaires, rencontres et délai, lieu des rencontres, activités de guidance (bréve
description des thémes, voir feuille prévue a cet effet).

L’équipe se questionne aussi sur la charge de travail d’'une orthophoniste.

Besoin (objectif de I’entretien téléphonique)

C’est la raison pour laquelle des entrevues téléphoniques sont faites avec des personnes clefs
(intervenants, professeurs, chercheurs).

Objectifs de I'entretien téléphonique, qui devrait durer une trentaine de minutes :
Amasser de l'information pouvant contribuer a :

1. la révision des modalités d’intervention en réadaptation;

2. la révision de la charge de cas des orthophonistes (en CSSS).

Vérifier si la personne comprend bien la démarche et si elle est toujours disposée a faire I'entretien
téléphonique.

Informations générales

Nom :

Titre / poste :

Etablissement/direction :

Mandat en orthophonie /
clientéle visée :

' Document interne.
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Breve description de
I’équipe de travail (nbre
d’orthophonistes, ETC.)

Services offerts en réadaptation

Pouvez-vous me décrire les modalités que vous avez mises en place pour les interventions auprés des
enfants?

Par exemple, dans notre CSSS :

% nous offrons aux enfants de moins de 5 ans qui ont un retard sur le plan du développement du
langage 2 blocs de 12 rencontres, avec un délai d’environ 3 mois entre les deux blocs;

+ nous offrons également un service de guidance, dans les cas ou nous jugeons qu’un traitement en
réadaptation n’est pas approprié pour un enfant (¢a peut-étre pour diverses raisons, comme son age,
I’étape du développement, etc.) : on rencontre 3 ou 4 fois les parents pour leur transmettre des
informations et/ou leur suggérer des outils leur permettant de faire un bout de chemin avec leurs

enfants.

Quelles sont vos modalités? Indiquer les réponses en lien avec le suivi et celles en
lien avec la guidance...

.

KD
*

Nombre de rencontres

Organisation des rencontres... 1 bloc ou plusieurs? Délai entre les rencontres? Délai entre les
blocs (si plusieurs)?

Durée des rencontres

Mode individuel (1 enfant et son parent) ou en groupe (plusieurs enfants et leurs parents)
Lieu de la rencontre : Votre bureau, maison du parent ou autre (CPE, gr. commun, etc.)

-,

o,
°

.

)
%

5

%

KD
£ X4

Y a-t-il des spécificités en fonction de la clientéle?
Clientele générale (universelle)
Clientéle vulnérable
Clientéle issue de 'immigration
Age de 'enfant

X3

A

X3

A

7
o

X3

*
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Origine
Pouvez-vous m'expliquer les raisons pour lesquelles vous avez retenu ces modalités pour vos services de
réadaptation?
O Données de recherche
1 Evaluation
O Instincts cliniques
O Autre (pourrait étre directives de 'employeur)

Résultats
Est-ce que ces modalités vous permettent de répondre aux besoins de votre clientéle? Etes-vous satisfaits
de ces modalités? Ces modalités ont-elles été évaluées d’'une quelconque maniére?

Est-ce que certains défis émergent en lien avec ces services? Si vous aviez 1 ou 2 aspects a modifier,
qu’est-ce que vous voudriez améliorer?

Charge de travail

Dans un autre ordre d’idées, j'ai également un questionnement en lien avec la charge de travail d’'une
orthophoniste en C3S. Comme notre équipe s’est recemment élargie, nous nous sommes questionnées sur
le nombre de cas que devrait suivre chaque orthophoniste, dans un souci d’équité... nous n’avons pas de
balises a cet égard et hous nous demandons ce qui se fait ailleurs.

Existe-t-il, dans votre équipe, des balises concernant la charge de travail d’'une
orthophoniste?
0 Nombre de dossiers (clients) actifs
O Prise en charge des nouveaux cas (1 par semaine?)
O Heures consacrées a I'évaluation vs le suivi
O Temps consacré aux clients vs temps passé sans le client
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Quelle est I'origine de ces balises?
[ Emises par le gestionnaire?
O L’Agence régionale?
O L'Ordre des orthophonistes ?
O L’Association can des ortho?
O Autre

Est-ce que vous voudriez ajouter autre chose? Des questions, des commentaires?

Auriez-vous des documents écrits en lien avec nos questionnements que vous pourriez nous
transmettre? Par exemple, I'offre de service, des politiques et des procédures, etc.

Oui O

Non [

Seriez-vous a I'aise qu’on vous recontacte une 2° fois si nous avons d’autres questions, toujours en lien
avec cette démarche?

Oui [ Non O

Si cela vous intéresse, nous pourrons vous transmettre les résultats de notre démarche.

Oui [ Non O

Remerciement...
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Annexe 3

Démarches de révision de l'offre de service en orthophonie
Orientations - propositions






DEMARCHE DE REVISION DE L'OFFRE DE SERVICE EN ORTHO PHONIE

ORIENTATIONS — PROPOSITIONS

VOLET PREVENTIF

ORIENTATION : Intervenir de fagon préventive précocement et universellement dans les milieux de vie des enfants et dans la
communaute.

CLIENTELE AGE
PROPOSITIONS SOURCE
Univ Vuln 0-36 | 36-48 | 48-mat
. . ) . . Etab. SSS
1. Offrir des formations sur le développement et la stimulation du langage dans les
. » I " Chercheurs X X X X X
divers milieux de garde (CPE, milieux familiaux). PSIP*
2. Offrir des rencontres ponctuelles d'information dans des organismes Ftab. SSS
. . . ; : . Chercheurs X X X X X
communautaires (ex. Famille Plus, Famille Espoir, Naissance-Renaissance). PSIP*
3. Offrir des soirées d'informations ouvertes a toute la population (différentes des Etab. SSS
o et . X X X X X
soirées pour enfants référés) PSIP

*Document « Proposition d’une stratégie d'interventions préventives », RRSSS Estrie, avril 2003
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VOLET READAPTATION - CLIENTELE VULNERABLE

ORIENTATIONS :
 Favoriser l'intervention dans les milieux de vie significatifs de I'enfant afin de : 1. assurer un apprentissage
adapté et un meilleur maintien des stratégies de stimulation ou des exercices par les parents et/ou éducateurs 2.
permettre une généralisation optimale des acquis par I'enfant.
 Favoriser 'accompagnement de la famille par l'intervenant significatif lors de rencontres et d’activités
orthophoniques afin d’assurer une implication soutenue des parents et un meilleur transfert des apprentissages
dans le milieu de vie.

AGE
PROPOSITIONS SOURCE 0- | 36- | 48-
36 | 48 | mat
Etab. SSS
1. Offrir au besoin une premiére rencontre de prise de contact et d’évaluation au domicile de I'enfant en présence des Chercheurs X | x X
parents et de l'intervenant significatif du programme intégré. Littérature
Equipe
Etab. SSS
2. Offrir au besoin quelques rencontres ponctuelles d'intervention (guidance, thérapie) au domicile de I'enfant en présence | Chercheurs X | x X
des parents et de l'intervenant significatif du programme intégré. Littérature
Equipe
3. Offrir au besoin quelques rencontres de I'enfant dans son milieu de garde a la fois pour une évaluation de ses habiletés Etr?fr;iirs X | x X
communicatives et la transmission de conseils adaptés aux intervenants du milieu. Litterature
4. Favorlse,r au besom auprés de la famille l'intervention conjointe avec l'intervenant significatif du programme intégré au Chercheurs X | x X
bureau de I'orthophoniste.
5. Instaurer des groupes de stimulation du langage parent-enfant selon les modalités optimales d'intervention (fréquence, Etab. SSS
nombre d’enfants). Chercheurs X | X
Prévoir 'accompagnement possible de I'intervenant significatif du programme intégré. Littérature
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VOLET READAPTATION - CLIENTELE UNIVERSELLE
ORIENTATIONS :

 Favoriser l'intervention dans les milieux de vie significatifs de I'enfant afin de : 1. assurer un apprentissage
adapté et un meilleur maintien des stratégies de stimulation ou des exercices par les parents et/ou éducateurs 2.

permettre une généralisation optimale des acquis par I'enfant.

AGE
PROPOSITIONS SOURCE |- T 36 | 6.
36 | 48 | mat
1. Préconiser la participation des parents aux soirées d’information, en tant que premier service offert, suite a une demande | .
o . . Etab. SSS X | X X
initiale de service en orthophonie.
2. Offrir au besoin jusqu’a deux rencontres de I'enfant dans son milieu de garde a la fois pour une évaluation de ses (E;fé’rjiirs X | x X
habiletés communicatives et la transmission de conseils adaptés aux intervenants du milieu. Littérature
3. Offrir au besoin jusqu’a deux rencontres au domicile de I'enfant afin de guider les parents dans leur stimulation du Chercheurs X | x
langage au quotidien. Littérature
4. Instaurer des groupes de stimulation du langage parent-enfant selon les modalités optimales d'intervention (fréquence, Etab. SSS
nombre d’enfants) Chercheurs X1 X
Littérature
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A CONSERVER DE L’OFFRE DE SERVICE ACTUELLE

ORIENTATIONS :
» L’intervention indirecte est reconnue efficace en bas ége (avant 3 ans).
» Pour les enfants plus vieux, préconiser l'intervention directe et individuelle en impliquant le parent dans le
processus.
|l est recommandé de fonctionner par blocs de thérapies entrecoupés de pauses. Flexibilité souhaitable quant au
nombre et a la fréquence des rencontres selon la problématique.

CLIENTELE AGE
PROPOSITIONS SOURCE
Univ Vuln 0-36 | 36-48 | 48-mat
1. Maintenir la réception initiale des demandes par le questionnaire de I'accueil Equibe X X X X
psycho-social afin de conserver la possibilité de priorisation des évaluations. qdip
2. Maintenir la programmation Hanen (4 groupes par an). Ei?teérgtfrlgs X X
Evaluer les retombées du programme Hanen pilote 2009-2010 pour les 2 a 2% ans Equipe
3. Maintenir l'intervention par blocs : maximum 2 blocs de 12 thérapies hebdomadaires Etr?:rc ﬁSuSrs
ou bi-mensuelles, séparés par une pause de 3 a 6 mois Littérature X X X X
Equipe
. . . s Chercheurs
4. Maintenir une souplesse dans la gestion des rencontres de thérapie : fréquence, Littérature X X X X
nombre, pause Equipe
5. Maintenir I'offre de service préventive auprés des intervenants du programme Chercheurs X X X X
intégré 0-5 ans. Equipe
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Annexe 4

Démarches de révision de l'offre de service en orthophonie
Nouvelles orientations adoptées — avril 2010






DEMARCHE DE REVISION DE L'OFFRE DE SERVICE EN ORTHO PHONIE

NOUVELLES ORIENTATIONS ADOPTEES LE 8 AVRIL 2010

par Lyne Juneau, chef d’administration de programme DSPEJF,
et I'équipe des orthophonistes

VOLET READAPTATION - CLIENTELE VULNERABLE

ORIENTATIONS :

 Favoriser l'intervention dans les milieux de vie significatifs de I'enfant afin de : 1. assurer un apprentissage
adapté et un meilleur maintien des stratégies de stimulation ou des exercices par les parents et/ou éducateurs 2.
permettre une généralisation optimale des acquis par I'enfant.

 Favoriser 'accompagnement de la famille par l'intervenant significatif lors de rencontres et d’activités

orthophoniques afin d’assurer une implication soutenue des parents et un meilleur transfert des apprentissages
dans le milieu de vie.

AGE
ORIENTATIONS 0- | 36 | 48-
36 | 48 | mat
1. Offrir au besoin une premiére rencontre de prise de contact et d’évaluation au domicile de I'enfant en présence des parents et de x | x X
l'intervenant significatif du programme intégré.
2. Offrir au besoin quelques rencontres ponctuelles d'intervention (guidance, thérapie) au domicile de I'enfant en présence des parents et de x | x X
l'intervenant significatif du programme intégré.
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3. Offrir au besoin quelques rencontres de I'enfant dans son milieu de garde a la fois pour une évaluation de ses habiletés communicatives et x | x X
la transmission de conseils adaptés aux intervenants du milieu.

4. Favoriser au besoin auprés de la famille l'intervention conjointe avec I'intervenant significatif du programme intégré au bureau de x | x X
l'orthophoniste.

VOLET READAPTATION - CLIENTELE UNIVERSELLE

ORIENTATIONS :
 Favoriser l'intervention dans les milieux de vie significatifs de I'enfant afin de : 1. assurer un apprentissage
adapté et un meilleur maintien des stratégies de stimulation ou des exercices par les parents et/ou éducateurs 2.
permettre une généralisation optimale des acquis par I'enfant.

AGE
ORIENTATIONS 0- | 36- | 48-
36 | 48 | mat
1. Offrir exceptionnellement jusqu’a deux rencontres de I'enfant dans son milieu de garde a la fois pour une évaluation de ses habiletés X | x X
communicatives et la transmission de conseils adaptés aux intervenants du milieu.
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A PROPOS DU DOCUMENT...

En 2008, I'équipe d’orthophonistes de la Direction des services et programmes spécifiques aux enfants,
aux jeunes et a leur famille (DSPEJF), accompagnée de leur gestionnaire, procédait a une révision de
son offre de service de réadaptation courante pour les 0-4 ans présentant un retard de développement
langagier. La réflexion portait, entre autres, sur le nombre de rencontres offertes, la collaboration avec
les partenaires, le lieu de l'intervention et 'intervention aupres des clienteles vulnérables.

Ce rapport fait état des résultats de cette démarche. On y trouve une synthese des résultats d’une revue
de littérature et d’entrevues menées aupres de chercheurs du domaine de 'orthophonie et
d’orthophonistes ceuvrant dans des établissements de la santé comparables au CSSS-IUGS.

A PROPOS DES AUTEURS...

Marie-Line Arguin et Sophie Pelletier, orthophonistes avec fonction d’assistantes a la coordination
professionnelle, ont rédigé ce rapport synthese. Toute I'équipe d’orthophonistes de la DSPEJF a contribué a la
démarche de révision de 'offre de service, avec le soutien de Genevieve Guindon et de Cynthia Raymackers,
agentes de planification a la Direction de la coordination et des affaires académiques.

A PROPOS DU CEN TRE DE SAN TE ET DE SERVICES SOCIAUX—INSTITUT
UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE (CSSS-1UGS)

Le CSSS-TUGS possede une désignation d’institut universitaire de gériatrie et une désignation de centre affilié universitaire.
Ces deux désignations font en sorte de créer un environnement de travail ou 'innovation est présente dans 'optique de
contribuer au rehaussement constant de la qualité des services. Cela se traduit par Pomniprésence de I'enseignement, de la
recherche et du partage des connaissances au sein de I’établissement. Les publications du CSSS-IUGS visent ainsi a
favoriser la diffusion et le partage des connaissances produites par les intervenants, les gestionnaires, les chercheurs et les
¢tudiants de I’établissement.




