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« L’épanouissement du
jeune enfant avec des
besoins particuliers : entre
les mains de sa famille et de
sa communauté »

12 février 2019

Avis de non-responsabilité

» L’information qui se trouve dans cette présentation est
fournie exclusivement a titre d’information et a des fins
éducatives.

» Les liens a d’autres sites sont offerts a titre de référence
pour vous aider a trouver d’autres ressources Internet
susceptibles de vous intéresser. Il est important de noter

ue les ressources Internet ne f)euvent Jamais remplacer
les conseils d’un professionnel de la santé qualifié.

» Nous n’assumons aucune responsabilité quant a la
précision ou a la pertinence de l'information contenue
dans d’autres sites ou n’endossons aucunement les points
de vue exprimés dans d’autres sites.
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Horaire

INTRODUCTION: Louise - activité brise—glace (15 min.)

Qui s’intéressent a la petite enfance?

3 points a discuter avec votre partenaire :
le milieu dans lequel vous travaillez,

- Le type de travail que vous effectuez avec I'enfant et/ou la famille (direct
ou indirect),

- Ce qui importe le plus dans votre travail (dépistage, évaluation compléte,
consultation, intervention)
Partage général

Les éclairages théoriques de la petite enfance

Les jalons de développement typique a 6 mois, 12 mois et 18

mois
PAUSE-COLLATION DU MATIN (10h-10h30)
D‘autres aspects développementaux et facteurs déterminants
importants
Les influences culturelles et linguistiques
Lorsque le développement est atypique
DINER (12h30-13h45)

Les interventions proposées par diagnostic

PAUSE (14h45-15h15)
» Les ressources suggérées
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Qui s’intéresse a la petite enfance?
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Eclairage théorique

Le développement de I’enfant peut étre
considéré comme un objet pluriel susceptible
d’étre décrit grace aux éclairages théoriques
des différents domaines scientifiques. Les
croyances fondamentales du développement
humain proviennent, entre autres, de théories
psychanalytiques, maturationnistes,
béhavioristes et interactionnistes.
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Psychanalytique (Freud, Jong, Erikson)

Croyances fondamentales du développement humain
L'&tre humain n’est pas rationnel, mais dominé par ses émotions et ses impulsions (son attachement)
Le développement est un processus continuel de compromis entre ses besoi ividuels et les attentes
soclales

e
Le rdle du personni cateur est cel

lun guide thérapeutique.

La signification donnée par le personnel éducateur des erreurs commises par un enfant

Signe de confiit entre les pulsions et les attentes soclales.

La réponse du personnel éducateur aux erreurs commises
Fournir & I'enfant des stratégles pour falre face & ses difficul

|a valeur du Jeu,

la reconnalssance de P’expresslon créative et la signification des sentiments de I’enfant
B

I'Importance du climat dans le groupe

" ) M. Lalonde-Graton (2003). Fondements et pratiques de Iéducation d la petite
Interdit de photocopier N.ce (p. 17-18). Presses de I'Université du Québec. 6




Maturationnisme (A. L. Gessell)

Les apprentissages sont le résult:

réponse du personnel éducateur aux erreurs commises
Les croyances actuelles sont influencées p

Vacemswnomate
—
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Béhavioriste - Pavlov, Skinner, Watson

Croyances fondamentales du développement humain
A la nalssance, I'&tre humaln est un organisme vide. L'&tre humaln est passif et ne répond qu’a des
pressions extérieures.
Ls hme d

La réponse du personnel éducateur aux erreurs commises
Subdiviser la tache et permettre a I’enfant de la retravailler.
Les croyances actuelles sont influencées par...

la valeur des activités dirigées par le personnel éducateur.

la reconnaissance de la possibilité de modifier le cours du développement de I'enfant.

I’accent sur la tiche dans le cadre d’un enselgnement individuel

I'importance de la technique d’enseignement visant 3 modeler, A fournir du renforcement positif et
des punitions et  dresser.

Interactionnisme - constructivisme: Piaget*,
Vygotsky

Les apprentissages sont le résultat...

n donnée par le personnel éducateur des erreurs commises par un




Favoriser e développement
sain de lenfant et b
je précoce pen

tite enfance

— T

Tnntenelit e pbustoo apsies

2/7/2019

Lipomarce dm prevmarm arreers Sunlabonnevoley

[T e guide sur la bonne vole

Limportance des premiéres années
i et s e s kit e o e, e

pomnerivay ,.n.....-........,.....m.um‘:."““ S
Dvriogpenent du cerveay

T R RS ARG L L R
Bt o b b AT 1 1S HTAt

 fandie o sarir vieairs 0 3 e,
1 et 0w e 0

0

B e

;e aant (e amand, 3008 Wi o1 Kot (4 uar
Fasnpa ot |

" i Shaseae, 3308 Lo
ok stiradar bk 2 b ek

Tl vl v o wmw-»—.-.—-a--v

4 P

Interdil de phalocopier

Limponance des premééres annees Surlajbonnejvoie;
Le guide Sur la bonne voie ‘

Autordgulation

Lo 4 SRt o caroas
Gt ek o s e

o 48 dchramas OautErdgIR, ViTCONeE Ly 1 g4 guats cour
mmmm:mu 41 BELT QEOHTATS St AP AU NP ¢ bvuceonr

Résilience

G s ot ST R 4 Lrss
i e o e et e
CRcars o oo o1 YA 31 SRE o et




2/7/2019

LT

[ e r—— ‘ 13

« Sur la bonne voie » e
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Le guide offre :

» Des renseignements sur les facteurs qui influence
développement d’un enfant ==t
Toutes les étapes de développement sain d’un enverc =
divisées par spheres et tranches d’age

La liste des indices d’un développement atypique

Des renseignements sur le jeu, qui est la principale facon

dont un enfant apprend et renforce ses aptitudes

Des renseignements sur la sécurité et le bien-étre des

enfants, y compris des conseils pour reconnaitre les signes

de maltraitance et de négligence

Des questions et réponses de professionnels, ainsi que

des ressources pour aider les personnes qui prennent soin
d’enfants

La liste des services locaux et leurs coordonnées.
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Si ’enfant est un objet pluriel, on
s’intéresse entre autres a son
développement....

Ressource; https://www.beststart.org/OnTrack_English/pdf/FR_OnTrack.pdf (accédée le 28
septembre 2018)
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Les domaines a surveiller...

Toutes les spheres
sont intimement liées!!
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Les réflexes: sont-ils importants?

Le réflexe est « une réaction innée et spontanée a une
forme de stimulation donnée».

On dit qu’un bébé est presque totalement vulnérable a la
naissance. |l posséde néanmoins certaines habiletés et de bons
réflexes qui I'aident a survivre.

Le bébé nait avec toute une panoplie de réflexes essentiels a sa
survie et a son développement (Berk, 2008).
L’age ou disparaissent ces réflexes varie d’un enfant a I'autre.

Cela dit, si les réflexes ne disparaissent pas a 'intérieur d’une
certaine période de temps normal, I'enfant présente peut-étre
des troubles neurologiques (Comley et Mousmanis, 2007).

Le tableau sur le prochain diapo donne un apercu des réflexes
chez le nouveau-né.
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Sur la bonne voie, p. 59
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Reflexe Stimulation Reaction Moment de la Fonction
disparition
Clignement des Placer une lumiére  Le bébé ferme Permanent Frotége le
yex wive devant les tout de suite les beébé contre Les
yeun ou taper des  paupiéres stimulations
mains pras oo 18 trop fortes
tite
Pints Efffewer la joue  Le bebd loumne sa  Apris trais Aide lo bt b
cardinins prés du coin de la béte vers la source  semaines, le trouver Le sein
bouche du bébd de la stimulation  mouvement
devient volontaire
Succion Placer |a bout La babé suce & Aprés quatre mods, Facllite
d'un doigt dans la  doigt d'une fagon  le mouvement de  |allaitement
bouche du bebé rythmigue succion devient
volontalre
Hatation Placer le bébé sur  Le bébé rame ot Entre quatre ot six  Aide la bébe
le ventre dans un  donne des coups de mois & survivre s'il
bassin d’eau (non pleds comme 571l tombait & Ueau
recommands ) nageail

Interdit de photocopier - Sur la bonne voie, p. 59




Réflexe Stimulation Réaction

Moro Tenir le bébé sur le Le bébé courbe A
dos & U'horizontale  son dos, étend
et laisser la téte  ses jambes puis
tomber doucement  étend ses membres

Moment de la Fonction
disparition
six mais Dans \"histoire

ou, encare, supérieurs en & rester agrippé &
produire un bruit  croix avant de sa mére
soudain et fort les ramener sur
contre a surface  son corps dans
o est placé un mouvement
l'enfant d*étreinte
Préhension Placer un doigt Le bebé agrippe Entre 3 et 4 mois  Prépare le bébé
dans la main du spontanément le au mouvement de

bébé en appuyant  doigt
contre sa paume
Phénoméne de  Tourner la téte du  Le bébé est couché A
Magnus ébé sur un cbté dans la pos
pendant qu'il est  « d’escrime =, un
réveillé et couché  bras en extension
sur le dos devant les yeux du

prénension sans

V'aide de quelqu’un
quatre mofs Peut préparer

le bébé au

mouvement

datteindre et de

pincer das objets

chité ol est tournde tout seul

la téte et Uautre

bras est en flexion
Marche Tenir le bébé par  Le bebé léve A deux mois. Prépare le bébé &
automatique  les aisselles et son pied puis chez les enfants  marcher seul

laisser ses pieds  L'autre comme s'il  qui prennent du

nus toucher une  marchait poids rapidement; . i
surface plane perdure chez M

les enfants plus -
maigres Sorty
Babinski Effleurer la plante  Le bébé ouvre ses  Entre huit et douze Inconnue -
des pieds du bébé  orteils en éventall  mois I
dans le sens des  puis les replie dans.
orteils jusqu'au un mouvement
Fobeakant dadduction du P
" q - Sur la bonne voie, p. 60 <=
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Les jalops-de-déveionnen

& _Kimer jouer avec d'autres

1N O | Sriméresser aux renets aans wn ik 2

N
eni-a 6
Exprimer son plaisir et son mécontentement
U L8lon 1 tmbre A8 voby

* imiter pl "
Tactales puts répéter ['imilation apres un
gt O bemor allant jusqu'h une Jurmes

o ludier le visage de Li peracns qul o

orend somn

Langsgibre

* %o toumer (n ite ot ragarder dans B
dieection d'un beuit aones

*  Réagr quand on pranence son nom

* Sembler ripondre b cortains moby i
] .
* Beconnailre of prafier s volx de L .

persanne qul en prend sin

* Boouter et regander ks personne gul en prend.
i g efle 1t parie.

o Sourie o rire en raction i souriied ot
B rires e i poricme g on prend 1ol

* Emettre oes so quand 1a peronne g e
prend soin il parie

* Exgrimer, par des. sons, som plaisir gt son

oremant. (5. . : poutser del cris

wipen o excitation et grognes de coldre)

* lmiter les toumsokements et autres bruty
[P @t = o, o, B =)

o Cazouiler b Vaide &' ure multitude de s

¢ Gazouler en dmettant une idvie e
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Matricitd
Glubale Firw
* Pasmer s aos mr e oot Uiz ses maiim pour atseineire, agFiopes,
+ Beter oy & Paide d'un souben (. o, Raper o€ dclbousser
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* Soutseir bt posts de 5on corps S 325 Jambes
A 20 L Bkt it dabenst (1 28

pertak de bocfours Berdr Uesfant par bes

atselie)

5 FEOFESIEF £ BOOUYASE U 585 M

s 1 est 5o e venire

= Porker sa main ou un foust b la bouche

* Secoum 263 sbjets

*  Chercher b saisir un oijet ou quelcue chose
e

+ Pelonir les jourts ou bt chjels dar sy
mains.

* Flatter ou brer les shevman ou e et
o Tt L whiage o tiras e b hings
e wtrs parsiens
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Touicher

* Esplorer presque tous e cojets mvec s
Eouche

= Mimer s faire toucher (5. . 3 58 faive

preere, se faire cajoler ot 30 faier
Chatgte

* Sishre des peun de plus en pius facilement
i cijets. i 1 lgn e i s, e
e e

Gade at odarat
* Prifiérer on oot sk & Ves piate
Changer fachiemend 363 goits selen som
exprimenation
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Hutrition/alimentation

Hutrition
Vair = A I"age de deux mais =
+ Commencer & manger des aliments riches en
fer comme les céréales pour enfants ou la
viande en purée qui sont enrichis

Habiletés & se nourrir

Montrer des signes qu'il est prét pour les
aliments solides
*  Se tenir la téte quand on le thent en position
assise
Perdre le réflexe de protrusion qui le pousse
& recracher les aliments solides
*  Montrer de "intérét dans les aliments que

mangent les autres

.

Sur la bonne voie, p. 67 —__n—
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... jalons typiques a 12 mois...

Sociale
+ %0 montrer piné ou AU e présence
#'inconmu
*  Pleurer quand L paronne qul en prend soin
Wil aevgotin de viparation
Aair peur parfols dans eartaings vituations
+  Jouer & miter bes autres
* Montrer sa priférence particuliive pour
cortainas paronnos et cartains jousts
* Prifiérer sa mine ou ta personne qul en prend
nornsalement oln A Leute AuLr personne
= Ltondre los bras ou bes jambes pour ader
quand on |'habille
Tester (s réaction parontals i ws gevies
penclant qu'on e Roureit ou pendant ko jeu

* Rt dark s0m cu dhis. gt pou capler

Uattention

o Jouor b des jo avee L porsonns qul en
prond sain (p, ex. : + couco =, + doda
Venfant 80 =)

*  Montrer ses jousts & la personne qui en
prend sain

Affective
Employer des exprevsions faclales, des gestes
ot une multitudo de sans cu de Moty peur
fakre eonnaitrn s bassies ou pour peeteiter
Montrar un bon nombee de wenliments,
commme I'affection, la colbre, o jobe ot la
o
Maitriser s sentiments en 5" éloignant [p.
ax. 1 80 FAMEAnt) de cortaines situations
Rechercher le niconfon (p. ex. | en tendant
tos beas pour se faire prevdre quand il est
Bouilversd ou fhchil)

simamm

Sur la bonne voie, p. 69
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Langagis

* Porter de plus en plus d'attention auwx
paroles

+ Regarder la personne qui U'appelle par son
nom

*+ Comprendre de simples demandes ou
questions (p. ex. : <« ol st le ballon? », « va

chercher tes souliers =)

Utiliser de petits gestes, comme faire

= non » de |a téte et faire signe de La main

pour dire = bye-bye =

Combiner certains sons comme pour dire

quelgue chose (p. ex. © « ba-da-ga-bu-bi »)

Attendre son tour pour faire des sons avec

quelgu'un d'autre

Utiliser des exclamations comme « oh-of =

Employer plus de trois mots dont « papa » et

< maman », méme i a prononciation n*est

pas tout a fait juste

S'intéresser & de petits livres d'images

.

+

Motricité

Globale
*+  Se mouvoir tout seul de La position couchée &
1a pos i

*+  Ramper ou se trafiner sur les fesses plus.
facilement.

* Ramper sur ses mains st genoux en soutsnant.
son corps

*  Se mouvoir de la position assise 4 la position
pour ramper ou & la position couchée (sur le
ventre)

S’agripper a un meuble pour se lever

« Marcher en tenant les mains d’une personne
ou un meuble

* Se tenir debout tout seul quelques instants

Faire dews ou trois pas tout seul

Commencer & monter les escaliers ou sur les

meubles

Cognitive
Utiliser divers moyens pour découvrir les
objets (p. ex. : les secouer, les entrechoquer,
tes lancer, les Laisser tomber)

Réagir & la musiaue

Regarder la bonne image quand on nomme ce
que représente une image

Imiter des gestes

Commencer & utiliser les objets
correctement (p. ex. ; boire d'une tasse,

se brosser les cheveux avec une brosse,
composer un numéro sur (e taléphone,
écouter au récepteur

Commencer & explorer la noticn de cause &
effet

Fine
Placer des objets dans un contenant.
Sortir des objets d'un contenant (p. ex. : des
Blocs)

Délaisser des abjets de son propre chef
Ramasser des objets en utilisant e bout de
s0n poucs et de son index

Pousser les jousts

Enlever ses chaussettes

Sur la bonne voie, p. 70—
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Perception (sensorielle)

Auditive

4 Reconnaitre Ia mélodie méme s la tonalité *
wst différente

+ 5@ toumer et trouver ba source du brult @
+ = Filtror » ls sons qui ne sont pas employss
dans sa largue matermelle *

Visuelle
Préférer les matifs et les motifs en
mouvamant
Reconnaitre un objet familier mme si on lul
monLIe un dessin incomplet de 'objet

Regarder pas la fenétre et reconnaitre les
RETIE

+ Reconnaitre los segments de phrase
- r !

pou a
y compris cortairs mots et sons qui lul sont
familiers dans |a séquence des sons ot des
mots

Toucher

Explorer diverses Lextures aves ses mains et
parfals aver 5a boucha

.

165 images ou les personnes
apparaissant sur une photographie
Jower b cache-cache

Golit et odorat
WVoulalr essnyer diveries saveurs

Maontrer 5°il aime ou n*aime pas cartaines
saveurs ot odeurs

Habiletés a se nourrir
Manger & dos heures flxes
Manger environ trols repas ot deus collations

Hutrition/alimentation
Hutrition
+  Consommer un complément d'aliments riches =
on fer .
+  Prendee des morceaus de La nourriture de .

table, en petites bouchées
*  Pout boire du lait 3 3,25 % M. G

.
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Se nourrs seul b 1"abde de ses doigts pour
manger certaing aliments

Tanir, croquer et micher un blscult dur G AN

Mauralr sa langue d'un cité b 1'autre aussi
bien que de haut en bas

Sur la bonne voie, p. 71
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simamma

Les:fatams de.developpement

développement ;

typigue a 1.8 mois (p. 77=4k8)

Se Joindre aux jeu des adu(tes qu'it connaft, de
ses fréres et sceurs et de ses amis

Se reconnaitre dans le rmmr

Regarder (a personne qui parte ou avec qui fl joue

Pointer un ebjet du doigt pour e montrer & ta

personne qui en prend soin

Suivre des directives simples

Utiliser des gestes familiers (p. ex,, saluer avec la

main)

Jouer & des jeux symbaliques (p. ex., faire

semblant de donner & boire  son toutou, utiliser

un bol en gu

+ Commencer & choisir des jouets destinés & son
sexe

ere

Ajouter constamment des mots & son vocabulaire

*+  Prononcer au meins 20 mats, plus ou moins.
clairement

Ajmer se faire lire une histoire et regarder un

livre simple avec 1a personne qui en prend sein

Pointer du doigt Les objets familiers lorsqu’on Wi

nde

Suivre les directives quand on dit = sur -,
= dessous ~ (p, ex., « mets la tasse sur La table =)
Utitser divers pestes familers (p, e, saluer avec
et donner un objet, s'étirer vers

Faire au moins quatre sons de consonnes

différentes (p. ex., b, n, d, h, g, w)

Pointer du doigt au moins trois parties du corps.

quand on uf demande (2. ex., = OU est ton nez? -»
tirer Uattention e La personne qui

Interdit de photocopier cur voir quelque chese qui l'lnl=r=u=

Montrer de Usifection envers les
personnes, les animauwx et les jouets
Commencer & se rendre compte que
les réactions ématives peuvent différer
fune personne a 'autre; montrer les
premiers signes o empathi
Se laisser réconforter quand il est
bouleversé

.

.

Cognitive

Utiliser les objets comme outils

Imier tes gestes cans ces il

différents (p. ex. réy ma

Un comportement ris awarts s

garderie ou a la

Mantrer qu'il s Fealatiss gens, des

liews, des objets et des gestes

Répartir les objets en catégories (p.

ex., les mémes couleurs ou les mémes

formes)

Pouvoir identifier une photo dans un

livre (. ex., « Mentre-mo le bébé ».)

douer 8 des o smboliques 5. &%,
nourir un toutou

Toujours cholsir ls plus grosse pile

(entre deux) de ses aliments favaris (p.

ex., la plus grosse pile de raisins ou de

..

.

.

.

.

.

26
Motricité
Ghtale Fine
* Mol cueleues morcher en beraet La min deln 4 Masipuler e petils obiels e une
perscnnt qul en preed sk r ot o
* Marcher sod + Empher deus o ok bl
o Tt ue e + Tourre e paget ' e, uw A La
& Sairoupt pius rmaiier U et o1 58 el fots
sans tomber * Faire des brats verticau avec un
* Prusor au e un Joued ou un skl bouk o awon
Bancart * Retoumer un contenant pour en vider
* Drrg s s meukies, exsayer ¢ serkie 86 sen e coctenu
h Tenfant * Retiner quelques phces de whemest
& Machar qualgus piaE s PGS 240 AL o
* Domner un coup de pied b un ballon * Curir g thrody
Pereeption (sensariclle)
Baitive Vivuelle
= Rokagh b s rrumkun on siaaet de Qe T s et i 0 5o o e
o o Lnlaron, o Lapa s i s frrelEsn [y
ikl & S Oet i bt CEfRE O 48
* Chercher ia souce bt dans boutes les deptacent, I desnn S La bite
drections oA peds
* Foister vers les cbjets ou les gors en
uitisant un mot i sigeife = regarce -
vl e
Mutrition/Alimentation
Mutrition Habilntis & w nouerie
* Eiéectuer fackement a e * T,
Al 1 b, rogu. 4 Ln Eassit s
= Contiuer & dtre alaité ou boire 2 Lait .
eritier e P o b 1 e O coascter
o Corbiute b conmsenenie 34 troit & st
o skl ' o dews collations b Jour + Bvler sar gt ¢ L reariturs ou de
Intesdi de phutocoper salfve tome de la bouche; [enfant e 27
ercia peut-dire iors de b mastication
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Qu’en est-il du sommeil?

» Le sommeil est vital, mais trop souvent une fonction
oubliée du développement de I’enfant

» Voici un apercu général de la quantité de sommeil dont
les enfants on besoins sur une période de 24 heures

Nourrissors (de 4 & 12 mais) De 12 & 18 howes par jour
Tout-petits (de 1 & 2 ans) D& 11 & 14 haures

Enfants (de 3 4 5 ars) De 104 13 hewres
Entants (08 6 and & 12 ang) 6 6 8 12 hburss
Adolescents (de 13 & 18 ans) De & & 10 houres

i, Soins de nos enfants, 2017;

Interdit de photocopier - | & Sur la bonne voie, 2015 2
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Quelques problemes de sommeil
courant

» Le manque de sommeil: Certains enfants ne dorment pas
assez. Si votre enfant est difficile, irritable ou a de la
difficulté a rester endormi pendant la nuit, c’est peut-étre
parce qu’il ne fait pas une sieste assez longue ou qu’il se
couche trop tard.

Les problémes de séparation : Votre enfant peut trouver
difficile de se détendre et de s’endormir s’il est perturbé
par votre absence. Un cdlin trés long avant le coucher, un
objet de transition comme une couverture ou un animal en
peluche ou le fait de laisser la porte ouverte au moment du
coucher peuvent I'aider.

Les cauchemars : La plupart des enfants font des
cauchemars a un moment ou a un autre. Les cauchemars
peuvent se produire apres un événement physi?ue ou
émotif stressant ou peuvent étre causés par la fievre. Votre
enfant peut vous appeler pour se faire réconforter. Parlez-
lui calmement, faites-lui des calins et rassurez-le.

Sy

) Soins de nos enfants, 2017
Interdit de photocopier - 29

Quand devrais-je consulter mon médecin?

» Les ronflements bruyants :
Si votre enfant ronfle bruyamment sur une base réguliére, il a peut-
étre un probleme.
» Le somnambulisme :
Le somnambulisme, c’est quand un enfant se réveille partiellement
pendant la nuit, mais pas complétement. Il peut s’asseoir dans son lit
et répéter certains mouvements, comme se frotter les yeux. Il peut
sortir du lit et marcher dans sa chambre. En général, si vous parlez a
votre enfant, il ne vous répondra pas. Guidez-le doucement dans son
lit, sans le reveiller. Si le probléme persiste, communiquez avec votre
meédecin.
» Les terreurs nocturnes :
Elles sont différentes des cauchemars. Les enfants qui ont des
terreurs nocturnes crient sans pouvoir se contréler, peuvent respirer
rapidement et semblent étre éveillés. Si vous les réveillez, ils peuvent
étre confus et avoir besoin d’une plus longue période pour se calmer
et se rendormir. Les terreurs nocturnes se produisent surtout entre
I’age de 4 et 12 ans, mais elles peuvent se manifester dés I’age de 18
mois. La plupart des enfants finissent par s’en débarrasser seuls en
grandissant, mais si elles persistent, parlez-en a votre médecin.

ks Soins de nos enfants, 2017

Interdit de photocopier ‘ 30
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L’attachement W

v

L'attachement représente le lien émotionnel entre
I’enfant et le parent

Il est une route a deux sens : du parent a I’enfant
et I’enfant au parent (bidirectionnelle)

Il s'agit du systéme de comportements que I’enfant
utilise afin de se rapprocher au parent et de
demeurer prés

En général, ’enfant cherche a prendre contact avec
le parent lorsqu'il est effrayé, bouleversé, fatigué
ou malade, etc.

v

v

v

o
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Interdit de photocopier - SickKids, 2009

L’attachement (suite)

» L’attachement comporte deux composantes:
Le besoin de protection et de réconfort du nourrisson et la
prestation de soins appropriés et en temps opportun par le
pourvoyeur de soins en réponse a ces besoins
La recherche indique que le sentiment de sécurité
d’un enfant est tout aussi important pour son bien-
étre social et affectif qu’une sécurité réelle I’est pour
son bien-étre physique
Il existe quatre grands profils d’attachement:

- Sécurisant, insécurisant de type évitant, ambivalent et
désorganisé.

e

SickKids, 2010
Interdit de photocopier ‘ S 32

Le développement de I'attachement

De la naissance a I’age de trois mois

Fasciné par les visages humains et affiche cette
préférence presque dés la naissance

S'amuse a regarder votre visage et celui de ses autres
gardiens

Aime étre teniez, le touchiez et le nourrissiez et il
aime votre odeur unique

Par I'entremise de ces expériences et interactions
uniques, il commencera a emmagasiner des souvenirs
sur I’apparence, I’odeur et le toucher

v

v

v

e

Interdit de photocopier . SickKids, 2009 r
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Le développement de I'attachement (suite)

Trois a six mois

Cherche a interagir au parent primaire et autres
gardiens

Tente de maintenir des interactions

Oriente graduellement au parent primaire et vers
autres personnes que I’enfant connait

Tourne la téte en direction d’une voix qu’il connait
Quatre ou cing mois: pourrait é&tre moins réceptif
envers les étrangers et réserve ses sourires pour le
soignant primaire

L’enfant pourrait ét,re plus facilement calmer par le
parent que par un étrange

v v

Interdit de photocopier - SickKids, 2009 o
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Le développement de I'attachement (suite)

Sept a douze mois

Démontre beaucoup d’intérét envers le parent primaire
Commence a connaitre quant les parents sont absent
Commence a réagir de facon différent envers les
étrangers et n’aime pas se faire prendre par d’autres
personnes

L’enfant accueille le parent d’une fagon particuliere
lorsque il est approché par un parent

Atteint un autre jalon durant cette période: I’enfant
utilisera certains comportements pour atteindre un but
précis

12 mois: I’enfant commence a s’amuser en explorant
son environnement (sachant que le parent est proche)

S

Interdit de photocopier . SickKids, 2009 4

L’attachement B

Est-ce que /’enfant montre un modéle
d’attachement sécurisant envers la personne qui
en prend soin?

Est-ce que /a personne qui prend soin de I’enfant

est disponible et réceptive a ses signes afin de

I’aider a développer un lien d’attachement

sécurisant?

Sur le plan collectivité. Existe-t-il des programmes

favorisant la création de liens entre I'enfant et les

parents?

Sur le plan société: Est-ce que les personnes qui
rennent soin de I’enfant recoivent un soutien
inancier et des outils pour établir un attachement

sécurisant avec leurs enfants?

S

Interdit de photocopier ‘ 36
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Le temps d’écran

» Selon vous, est-ce que les appareils
électroniques peuvent influencer le
développement de I'enfant?

» 2 minutes: a discuter avec votre partenaire.

» 2 minutes: échanges avec le groupe.

(4:36)

Interdit de photocopier -
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Le temps d’écran

Lignes directrices SCPE (Société canadienne de
physiologie de I'exercice) :

» Impact sur I'attachement

» Impact sur I’attention, sur la cognition
» Impact sur le contact visuel

» Impact sur I'interaction verbale

» Impact sur le mouvement

Interdit de photocopier ‘ 38

Le jeu

Sara Smilansky (1968) est renommée pour avoir défini quatre stades de jeu. Ces stades
refletent le développement cognitif des enfants. Ils consistent en ce qui suit :

1. Jeu fonctionnel (aussi appelé jeu pratique)

2. Jeu de construction - I"enfant crée cu assemble une structure ou un cbjet

3. Jeu de riles ou symbolique

4, Jeu formel - avec des régles

Parten (1932) 6 catégories de participation sociale dans le jeu

1. Compertement passif - L'enfant ne fait avcune activitd

2. Jeu solivaire - 'enfant joue seul (il n'y & sucun autre enfant dans un rayen d'un
metre (trofs pleds)

3. Comportement obsenateur - I'enfant observe Les autres foudr, mals ne v pas
Jouer avec eux

~

Jeu paralléle - bes enfants jouent les uns pris des autres, mals ne se parlent g

»

Jeu assoclatlf - les enfants se parlent en jouant, mals is essalent peu d'organiser
le jeu

Seu coopdratif ou plus organisé - chaque enfant assume un réle actif pour planifer RIS
et structurer le jeuen collaborant avec |'autre -

" 5 Sur la bonne voie, p. 95-96 fimaans
Interdit de photocopier - e
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Considérations culturelles

Facteurs de stress pour les nouveaux arrivants:

Les gens émigrent au Canada pour des raisons
différentes. Certains cherchent un meilleur avenir pour
leur famille. D’autres quittent leur pays natal pour fuir
une persécution ou une guerre.

Il peut étre trés stressant de quitter sa patrie pour
s’établir dans un nouveau pays ou, bien souvent, on
parle une langue différente et suit des coutumes
différentes.

Méme si cette transition majeure peut au départ étre
stimulante, toutes les familles de nouveaux arrivants
vivent un « stress acculturatif »

Interdit de photocopier - Sur la bonne voie, 201 5‘0
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Considérations culturelles

» Les nouveaux arrivants sont aux prises avec de multiples
facteurs de stress qui ont une incidence sur le développement
de leurs enfants, qu’ils soient nés avant ou aprés leur arrivée
au Canada.

» Voici des exemples.
= Choémage et sous-emploi
> Pauvreté
= Exclusion sociale, isolement
- Racisme, discrimination
- Défis liés a la langue et a la scolarité, p. ex. attendre pour suivre des
cours de francais, devoir se recycler ou refaire sa formation
- Défis liés a I’acces aux services a cause de la langue, des colts, du
mode de transport, de la stigmatisation sociale, des croyances, du
manque de connaissances sur les services et de ce qui est offert
= Manque de services adaptés a leur culture
- Attentes altérées a I’égard des femmes, p. ex. devoir perpétuer le role
traditionnel, tenir de nouveaux roles et prendre soin
de la famille sans I'aide de la famille élargie Ta I

=
Interdit de photocopier - Sur la bonne voie, p. 29 smmans

Grandir dans un nouveau pays . Un
guide pour les parents nouveaux
arrivants

Interdit de photocopier ‘ a2
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Considérations linguistiques

» Type de bilinguisme

» L’exogamie

» Contexte majoritaire vs. Contexte minoritaire
» La regle 60/40

» Lien avec un retard de langage? (voir les
mythes et faits...)

e

Interdit de photocopier -
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Combien de langues parlez-vous?
A discuter avec votre partenaire pour 2
minutes....

» Quand les avez-vous apprises?

» Avec qui les avez-vous utilisées?

» Avez-vous « désappris » une langue?
Pourquoi?

» D’aprés vous, quelle langue est la plus facile
a apprendre?

e

Interdit de photocopier ‘ 44

Type de bilinguisme
Types de bilinguisme

-Simultané -L’apprentissage de 2 langues en méme temps
avant I’age de 1 an (ou jusqu’a 3 ans)

-Successif (Séquentiel) -L’apprentissage d’une deuxiéme
langue (L2) apres I’dge de 3 ans

4 types d’interlocuteurs bilingues

-Simultané provenant d’une groupe linguistique majoritaire
-Simultané provenant d’une groupe linguistique minoritaire
-Séquentiel provenant d’une groupe linguistique majoritaire
-Séquentiel provenant d’une groupe linguistique minoritaire

S Source: Genessee, Paradis & Crago, 2004

Interdit de photocopier ‘ a5
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Type de bilinguisme

» Bilinguisme additif: « I'addition d’une langue seconde, sans
cela n’occasionne de pertes sur le plan de la langue maternelle »
(Pilote, A., et Magnan, M-0O, 2008, p. 57).

Bilinguisme soustractif « se manifeste au détriment d’une
certaine maitrise de la langue maternelle. Il tend a prédominer
dans les milieux ou la langue minoritaire est dévalorisée,
mésestimée non seulement par le groupe dominant, mais aussi
ar les locuteurs qui ont integré la valeur négative de leur propre
angue. Ces milieux peuvent étre familiaux, sociétaux et/ou
institutionnels » (Couétoux-Jungman, F., et coll., 2010, p.299).

Des recherches montrent que trois milieux de vie peuvent
assurer le développement d’un bilinguisme et d’un

biculturalisme additifs équilibrés en milieu francophone
minoritaire. Ces milieux ge vie sont /a famille, école et le milieu
social et institutionnel. (Allard, R. et coll., 2005, p. 28).

i

Interdit de photocopier ‘ %
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L’exogamie

Dans la Revue Générale du Droit, de la Législation et de la
Jurisprudence en France et a I'Etranger, 1924-25, on décrit
I'exogamie comme étant le mariage hors du groupe auquel
on appartient. L'endogamie est le mariage dans le groupe.

En autres mots: mariages mixtes ou interlinguistiques

Cet élément semble mettre en jeu le bilinguisme familial de
I’enfant, en raison de la forte croissance de I’exogamie,
surtout chez les jeunes couples en age d’avoir des enfants;

Ceci contribue a une faible transmission du francais
comme langue maternelle aux enfants.

Génier-Bédard, L., 2018

Interdit de photocopier ‘ 47
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Pratiques linguistiques des enfants issus de familles
francophones vivant dans un environnement linguistique
minoritaire

Utilisation prédominante de I'anglais

- L'utilisation de I'anglais est généralement prédominante
dans les activités personnelles, parascolaires ou de loisir
des enfants de la minorité francophone.

- L'utilisation de I'anglais est largement répandue dans
quatre des cinq activités a I'étude. Elle est largement
dominante lors de la navigation sur Internet et de I'écoute
de la télévision par les enfants : il existe plusieurs
situations ou I'utilisation de I'anglais dans ces activités est
supérieure a 90 %.

- Les enfants utilisent plus souvent I'anglais que le francais

dans leurs activités sportives et non sportives organisées.

L'utilisation de I'anglais y est toutefois moins dominante

que pour la télévision et I'Internet.

5 Lavoie, E., et Houle, R.,17 déc. 2015.

Interdit de photocopier ‘ a8
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Contexte majoritaire vs. minoritaire

» Dans I'ensemble du Canada, plus de 43 % de
la population ayant une langue maternelle
autre que le francais ou I'anglais a déclaré
parler I'anglais le plus souvent a la maison en
2011.

» De méme, a l'extérieur du Québec, 43 % de la
population ayant le francais comme seule
langue maternelle a déclaré parler I'anglais le
plus souvent a la maison.

N\
Interdit de photocopier ‘ 4
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Le plus fort I'emporte!

——

i
Interdit de photocopier ‘ 50

La regle 60/40: Suivi d'exposition
langagiére préscolaire

»

Du site web Botte-Boot.com de la Dre.
Chantal Mayer-Crittenden, Orthophoniste

et professeure-chercheure de I’Ecole
d’orthophonie de I’'Université
. - 8 Laurerntienne, Sudbury, Ontario
Interdit de photocopier - 51
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Mythe ou fait?

MYTHE : Pour les enfants, apprendre a parler deux langues est plus difficile qu’apprendre
une langue.

FAIT : Les enfants sont (apables d’ apprendre deux langues simultanément sans exigence
Farncuhere Le cerveau de I'enfant n’additionne pas une langue sur une autre avec une
imite sur le montant d’information langagiere, mais fonctionne d’une maniere beaucoup
plus complexe et peut facilement gérer deux Iangues au méme temps.

MYTHE : Les enfants qui apprennent deux langues commencent a parler plus tard que
ceux qui apprennent seulement u

FAIT : Les enfants qui entendent deux langues devront commencer a parler et combiner
les mots au méme temps que les enfants qui apprennent une seule langue : les premier
mots entre 12 et 14 mois et ils commencent a combiner les mots (ex : ‘jus papa’, ‘bloc
maman’) entre 18 et 21 mois. Si ’enfant ne combine pas deux mots a 21 mois, c’est
prudent de faire une référence en orthophonie.

MYTHE : Melanger les deux langues (ex. le ‘franglais’) est un signe que I’enfant ne maitrise
ni le francais ni I’anglais et doit étre arrété tout de suite.

FAIT : Mélanger deux langues (ex. ‘car bleu’) est \un comportement tout a fait normal pour
les personnes b\lmgues enfants et adultes. Ce n’est pas a corriger, ni une indication que
I’enfant est ‘mélangé’ dans son apprentissage langagier.

Puisé du document « Le bilinguisme: les mythes et les faits » du
Nova Scotia Hearing and Speech Centres
Interdit de photocopier ‘ 5
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Mythe ou fait?

MYTHE : Apprendre deux langues peut étre difficile pour un enfant avec des troubles
de langage ou de sons.

FAIT : Apprendre a parler deux langues n’est pas plus difficile qu’apprendre une,
qu’ils aient des troubles de communication ou non. Au contraire, étre bilingue peut
AIDER les enfants ayant des troubles de communication en leurs fournissant des
ressources de toute une autre langue pour faciliter la communication.

MYTHE : Si j’enléve une langue dans les apprentissages de mon enfant, cela va aider
ses troubles langagiers.

FAIT : Si I’enfant a des troubles de communication dans une langue, il/elle aurait des
troubles dans les deux. Enlever une langue ne changerait pas les habiletés
langagieres de I'enfant. Enlever une langue peut entrainer :

1. Limiter I'’enfant a seulement une langue pour communiquer, lorsqu’auparavant
I'enfant pouvait utiliser les deux.

2. Une réduction de la qualité et de la capacité de I’enfant a communiquer avec sa
communauté, sa famille et ses amis.

3. Ce qui peut nuire d /'estime de soi et /"attachement avec sa famille.

4. Avoir un impact sur Pidentité de soi de I'enfant par rapport a sa famille (qui est
bilingue lorsqu’il ne le serait pas), sa communauté et sa culture.

5. Diminuer les opportunités d’emplois et d’éducation.

6. Réduire la fréquence des modeéles du langage

Interdit de photocopier ‘ 53

.. la petite enfance est complexe!

Figuro 1. Th syatinman

{dans Bark ot Roberts, 2000, p. 28)

Interdit de photocopler ‘ 54
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Principaux déterminants de la santé
selon Santé Canada (2001) pendant la
petite enfance

Revenu et situation sociale

Facteurs environnementaux

» Emploi o relatifs a I'enfant, a la famille,
» Niveau de scolarité a la collectivité et a la société

Environnements physiques
' Bavsd B Facteurs
» Sexe 7] biologiques
» Développement sain pendant I’enfance relatifs a

A o

» Habitudes en matiére de santé et capacité d’adaptation - :::r::ﬁ:t'aalia
» Services de santé collectivité et
» Patrimoine biologique et génétique B a la société
» Réseaux de soutien social -
. @lore ‘ Facteurs interpersonnels

2 ; — relatifs a I’enfant, a la famille,
Environnements sociaux [ a la collectivité et a la société

=

Sur la bonne voie, p.17-26

s
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Quels outils utilisez-vous?

ALBERTA INFANT: | 0@ ASQ ..

MOTOR SCALE :
Record Booklet Ages & Stages

Questionnaires

Edinburgh Poganatal Depresaion Scaka
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B |

& (il
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Chaque outil s’attarde, a sa facon,
au dépistage des différentes
sphéres de développement de
I’enfant, selon son éclairage
théorique...

ﬂ\f “Nﬂ-“

Interdit de photocopier -
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....MAIS

|

I Interdit de photocopier ‘
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.. ET VOUS? QUE FAITES-VOUS?

» Tournez-vous vers la personne derriére
vous et parlez d’expériences
antécédentes?
> Un cas particulier ou +
> Votre démarche que vous suivez (p. ex: outils

de dépistage, etc.)?
o Les partenariats établis ou a établir?
- Ce qui peut vous aider davantage...
(5 minutes)
Interdit de photocopler &
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Développement atypique - Bébés

Age : de deux a quatre semaines

Ne tete pas de facon efficace et se nourrit
lentement

Ne cligne pas des yeux devant une lumiére vive
Ne se concentre pas sur un objet qui bouge
lentement de gauche a droite devant lui

Ne bouge que rarement les bras et les jambes
(raideug

Semble avoir les membres excessivement mous
Sa machoire tremble constamment, méme quand
il ne pleure pas et qu’il n’est pas excité

Ne réagit pas aux bruits forts M

v

v v

v

v v

v

0

Interdit de photocopier ‘ Sur la bonne voie, p. 72 __— &

Développement atypique - Bébés

Age : d’un 2 quatre mois

Ne semble pas réagir aux bruits forts

Ne remarque pas encore ses mains - 2 mois

Ne sourit pas encore au son de la voix de sa mere - 2 mois

Ne suit pas encore des yeux un objet en mouvement - de 2 a 3 mois
N’agrippe pas encore ni ne peut encore tenir un objet dans ses mains - 3 mois
Ne sourit pas encore aux personnes - 3 mois

Ne peut pas encore bien soutenir sa téte - 3 mois

Ne peut pas encore s’étirer pour atteindre et agripper un jouet - 4 mois

Ne peut pas encore gazouiller - 4 mois

Ne peut pas encore porter un objet a sa bouche - 4 mois

A commencé a gazouiller, mais n’essaie pas encore d’imiter des sons - 4 mois

Ne pousse pas encore sur ses jambes quand on place ses pieds sur une surface
ferme - 4 mois

A de la difficulté a bouger un ceil ou les deux yeux dans une direction ou une
autre

0

Interdit de photocopier ‘ Sur la bonne route, p. 72-73
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Développement atypique - Bébés

Age : d’un a quatre mois (cont.)

» Louche presque tout le temps (soulignons que loucher
de temps en temps est normal durant les premiers
mois)

Ne porte pas attention aux nouveaux visages ou semble
avoir tres peur des nouveaux visages et des nouveaux
décors

A I'age de trois mois, ne s’anime pas encore a la vue de
sa mere

Présente encore le réflexe tonique asymétrique de la
nuque (aussi appelé phénoméne de Magnus) - 4 mois
Ne tourne pas encore la téte pour chercher la source

d’un bruit - 4 mois. s [ 7

o

Interdit de photocopier ‘ Sur la bonne voie, p. 72-73 =g
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

Age: de cinq & huit mois
» Présente encore le réflexe de Moro aprés I’dge de six mois (c.-a-d. réflexe

des bras en croix qui consiste pour le nouveau-né a ouvrir ses bras en
croix puis a les refermer dans un mouvement d’étreinte)

Semble trés rigide, les muscles raides ou semble trés mou, telle une
poupée de chiffon

Penche encore la téte vers I’arriere quand on le prend par le corps pour
I’asseoir

S’étire pour essayer d’atteindre un objet, mais avec une main seulement
Refuse de se faire cajoler. Ne montre aucun signe d’affection pour la
personne qui en prend soin

Ne semble pas apprécier la présence d’autrui

Il louche d’un ceil ou des deux yeux

Ses yeux larmoient beaucoup ou, au contraire, le liquide s’écoule mal ou,
encore, ils sont trés sensibles a la lumiere

Ne réagit pas aux bruits autour de lui

A de la difficulté a porter un objet a sa bouche [SEIEEN 7

Semble inconsolable le soir, méme aprés I’dge de cing mois

Sy
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Ne sourit pas encore spontanément - 5mois -

Age: de cinq & huit mois (suite)

Ne peut pas encore s'asseoir, méme avec de I'aide - 6 mois

Ne rit pas encore ou n’émet pas encore de cris aigus - 6 mois

Ne roule dans aucune direction (de I’avant vers I'arriére ou de
I’arriere vers I'avant) - 6 mois

Ne s’étire pas encore spontanément pour atteindre un objet - 7 mois
Ne suit pas encore des yeux un objet se trouvant dans un rayon prés
de lui (25 cm) ou loin de lui (1,5 m) - 7 mois

N’arrive pas encore a supporter le poids de son corps sur ses
jambes - 7 mois

N’essaie pas encore de capter |'attention de quelque maniére que ce
soit- 7 mois

Est encore incapable de tenir son hochet dans ses mains - 7 mois
Est encore incapable de chercher un objet qu’il a fait tomber - 7
mois

Est encore incapable de tenir un objet dans une main ou dans l'autre
Ne gazouille pas encore - 8 mois

Ne s’intéresse pas encore au jeu du «coucou» - 8 mois

Sy

Interdit de photocopier ‘
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Dév’t atypique-Bébés (9-12 mois)

He rampe pas

Traine constamment un coté du corps en rampant

W’arrive pas & se tenir debout méme & l"aide d’un soutien
He cherche pas un objet que l’on cache pendant qu'il regarde
He prononce aucun mot (p. ex. : « maman » ou « papa »)

W utilise aucune gestuelle, comme saluer de la main ou secouer la téte

He pointe pas du doigt les objets ou les images
- N’a pas encore recours a la prise pince (pouce-index) - 12 mois
- He se laisse pas consoler facilement, se raidit quand on I’approche

Interdit de photocopier ‘ Sur la bonne voie, p. 74

Dév’t atypique - vers 2 ans

He semble pas encore connaitre le fonctionnement d’objets courants
dans la maison (p. ex. : une brosse, le téléphone, la sonnette, une
fourchette, une cuillére) - 15 moic

He peut pas encore marcher - 18 mois

Warrive pis encore i marcher suivant une séquence normale talon
orteils aprés avoir appris a marcher depuis plusicurs mois ou, encore,
marche seulement sur la pointe des pleds

He s'intéresse pas encore aux jeux de cause A effet - 18 mais
M prononce pas auw moins une gquinzaine de mots - 18 mois

Marrive pas encore & enlever ses chawssettes ou ses mitaines tout

seul - 20 mois

Hutllise pas encore des phrases de deux mots - 2 ans

He cherche pas encore & imiter des gestes ou a répéter des mols - 2 ans

Est encore incapable de subwre de simples instructions - 2 ans il

Est encore incapable de pousser un jouet sur roues - 2 ans M

Interdit de photocopier ‘ Sur la bonne voie, p. 85 ==

Développement atypique - age
préscolaire (de 3 a 4 ans)

Est incapable de lancer un ballon par-dessus son dpaule

Ext incapable de sautiller sur place

Est incapable de menter sur un tricycle

Ext incapable de tenir un crayon entre son pouce et ses doigts
Ade la difficulté & griboudller

S'accroche ou plegre encore quand la personne qui en prend soin
s"¢lokgne de lui

He montre aucun Intérét pour les jeux soclaux

He tient aucun compte des autres enfants

He réagit pas aux personnes autres que les membres de sa famille

He sTintéresse pas aux jeux de fiction

Résiste quand vient le temps de s'habiller, de dormir, d'utiliser la tolette
Crie de maniére Incontrilée quand il est en colére ou irrité

Wrutilise pas de phrases de plus de trofs mots

W utilise pas adéquatement le « mal = et le « ol «

West pas encore capable de tracer une ligne droite i 1"age de trois ans
Maoins de la moitié de se< paroles sont compréhensibles & 1"3ge de troks
ans et demi

Interdit de photocopier ‘ Sur la bonne voie, p. 94 ==

23



Développement atypique - age
préscolaire (de 4 a 5 ans)

Montre de la peur ou de la timidité excessives

S condult de maniire excessivement agressive

Est incapable de se séparer de la personne qui en prend soin sans
protester fortement

Se lafsse nt distrafre ot est de se sur
une seule activité pendant plus de cing minutes

Se montre trés peu intéressé par le jeu avec d'autres enfants

Refuse en général de répondre aux autres ou ne leur répond que du
bout des lévres

Atrés peu recowrs a la fiction ou a I'imitation dans ses jeux

Semble trés souvent malheureux ou triste

- MNe s’adonne pas & une foule d'activités

Evite les autres enfants et adultes ou semble indifférent en leur
présence

N'exprime que trés peu de sentiments

Ade la difficulté & manger, & dormir et & aller & la toilette
Semble exceptionnellement passif

Est incapable de comprendre les consignes, les demandes en deux
temps dans lesquelles on utilise les prépasitions (p. ex. : « mets la
tasse sur la table «; « va chercher la balle sous le canapé -)

Me réussit pas & dire son prénom ni son nom adéquatement
N'emploie pas la forme du pluriel ni le passé comme temps de
‘xverbe lorsqu'il parle

Interdit de photocopier ‘ Sur la bonne voie, p. 93-94
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Développement atypique
- age préscolaire (cont.)

- MNe parle pas de ses activités ou de ses expériences de la journée
He réussit pas & construire une tour de six a huit blocs

Ne semble pas étre & L'aise de tenir un crayon

Ade la difficulté & se déshabiller

Est incapable de se brosser les dents adéquatement

Est incapable de se laver st de s'essuyer les mains

He comprend pas encore les prépositions - 4 ans

He peut pas encore sautiller sur un pied - 4 ans

He peut pas encore copier un carré - 4 13 ans

He peut pas encore compter dans lordre - 4 14 ans

M'utilise pas encore la bonne syntaxe dans de courtes phrases - 5 ans
Ne connait pas encore ses couleurs ni aucune lettre de Ualphabet -
5 ans

W'est pas encore capable de marcher sur une ligne droite en
avangant ou en reculant et de se tenir en équilibre sur un pied
pendant cing a dix secondes - 5 ans

Est encore incapable de copier une croix - 5 ans

He connait pas encore la date de son anniversaire ou son adresse -
5% ans

- Bouge continuellement

- S’oppose constamment a la discipline

Me joue pas avec les autres enfants

Sur la bonne voie, p. 94

Quelques scénarios atypiques

» Trouble du spectre de ’autisme

» Pertes auditives

» Paralysie cérébrale

» Syndréme de Down

» FASD (spectre du désordre de I’alcoolisation
foetale) Santé canadienne

» Syndréme d’abstinence néonatale

» Prématurité

» Trauma au cerveau

Interdit de photocopier ‘
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Autisme(DSM-5, 299.00 (F84.0)

A. Déficits persistants dans la communication et I'interaction sociales dans
plusieurs contextes, tels que ceux indiqués dans le texte suivant, observés
actuellement ou qui I'ont été (il ne s’agit que d’exemples, et non de
descriptions exhaustives) :

» Déficits de la réciprocité sociale et émotionnelle, allant d’'une approche
sociale anormale et de déficits dans la conversation, a des difficultés a
partager des intéréts ou des émotions, a I'impossibilité de faire débuter
des interactions sociales, ou d'y répondre.

Déficits en matiere de comportements non verbaux dans I'interaction
sociale, allant d’une communication verbale ou non verbale mal intégrée
au contexte, a des anomalies dans le contact visuel et I'utilisation du
langage du corps a des déficits dans la compréhension et dans le
recours a des gestes ainsi qu’ a un manque total d’expressions faciales
et de communication non verbale.

Déficits du développement, du maintien et de la compréhension des
relations, allant de la difficulté a adapter son comportement en fonction
des différents contextes sociaux aux difficultés a partager, a jouer un
jeu imaginaire ou a se faire des amis et a I'absence d’intérét pour les
pairs.

o Source:
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Autisme(DSM-5, 299.00 (F84.0)

B. Comportements, intéréts ou activités restreints, ou re’i)étitifs, tels qu’au
moins deux des éléments observés actuellement ou qui Iont été (il ne s’agit
que d’exemples, et non de descriptions exhaustives) :

» Mouvements stéréotyf)és, gestes moteurs répétitifs, utilisation d’objets,
parole (par exemple, les stéréot\{)pies motrices simples, I'alignement de
Jouets ou le retournement des objets, I’écholalie, I'utilisation des phrases

idiosyncrasiques).

Insistance sur la similitude, adhésion inflexible a des routines, rituels
verbaux ou non verbaux (par exemple, une détresse extréme en face de
petits changements, difficultés avec des transitions, modeles de pensée
rigides, rituels de salutation figés, besoin de prendre les mémes itinéraires
ou insister pour manger la méme nourriture tous les jours).

Intéréts trés restreints et limités (persévératifs) , qui sont anormaux dans
leur intensité ou leur cible (focus) (par exemple, un fort attachement a ou
une grande préoccupation avec des objets inhabituels (insolites), ou des
intéréts trop circonscrits ou intérét de type persévératifs.

Hyper-ou hyporéactivité aux stimuli sensoriels ou intéréts inhabituels
dans les aspects sensoriels de I’environnement (par exemple, une
apparente indifférence a la douleur / température, réaction indésirable a
des sons ou des textures spécifiques, odorat ou touché excessif des
objets, une fascination visuelle avec des lumiéres ou des mouvements).

Sy
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Autisme(DSM-5, 299.00 (F84.0)

» C. L’apparition de symptémes a lieu durant la période de
développement (jeune enfance). Mais ils peuvent se manifester
pleinement que lorsque les exigences de I’environnement social
dépassent les capacités limitées de I'enfant a y répondre
adéquatement (p. ex., durant la trés jeune enf)gnce, ou que ces
exigences sont masquées par des stratégies apprises plus tard
dans la vie).

D. Les symptomes causent des déficits cliniquement observables
dans les domaines sociaux et professionnels, ou dans les autres
spheres importantes d’activités.

E. Ces perturbations ne sont pas mieux expliquées par une
déficience intellectuelle développementale ou un retard global
du déveloprement. La déficience intellectuelle et |es troubles du
spectre de ’autisme sont fréquemment comorbides. Pour établir
un diagnostic de déficience intellectuelle et de troubles du
spectre de I’autisme, la communication sociale devrait étre
inférieure au stade de développement attendu.

Sy
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Les signes précurseurs de I'autisme
(12-24 mois)

L’enfant peut ne démontrer que quelques-uns de ces symptémes...
L’enfant commence souvent a apprendre des mots, puis les oublie, ou
il ne les apprend pas du tout
Il semble sourd, réagit inégalement ou pas du tout aux sons
Difficulté a le consoler au cours des transitions (crises de colére)
L’enfant a de la difficulté a dormir et se réveille la nuit
L’enfant ne pointe pas en regardant
Incapacité a se lier a autrui (I'enfant est indifférent a la présence des
parents)
Régime alimentaire limité ou sélectif
Jeu imaginatif limité
© Aucun intérét manifesté pour les jeux avec les autres enfants
© Problémes gastro-intestinaux chroniques
Infections a répétition

o
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Pertes auditives

» Environ 4 bébés sur 1 000 qui naissent chaque
année ont un degré quelconque de perte auditive.

» 95% d’enfants nés avec une perte auditive,
proviennent de familles entendantes.

Déficience auditive: « hearing impairment », « hard-
of-hearing » :

Englobe tous les types et le degrés de pertes
auditives, congénital ou acquis, enfants ou adultes
Veut dire que le sens de I'ouie est atteint, mais pas
plus. Une personne malentendante wutilise leur
audition comme /a forme primaire de
communication. Les enfants malentendants
apprennent a parler a 'aide de leur audition
residuelle assistée par un appareil auditif.

e
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Pertes auditives (cont.)

Surdité:

Le cerveau n'a pas d’accés aux sons. Une personne
sourde peut percevoir des changements d’intensité
de la parole, elle ne peut pas percevoir les
fréquences de la parole. Méme avec I’amplification,
les personnes sourdes ne peuvent pas se fier a
I’audition résiduelle pour communiquer et
apprendre.

e
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Perte d’audition conductive Perte neurosensorielle
la transmission du son est affectée
Temporaire ou permanente, selon la cause

La perception du son est
affectée
Permanente

2/7/2019

L’audiogramme et la banane de la parole

= Perte modérée

Perte modérée a sévere

Hearing Loss in dB

10
| Interdir de photocopler Freﬁuencies in Cycles, Per Second A

Mode de communication

» Le développement du langage oral est possible et
réalisable pour la plupart des enfants....

» Cependant, ceci requiert une intervention précoce et
un programme d’amplification et d’éducation auditive
et langagiére approprié aux besoins.

» Le langage gestuel peut s’ajouter au langage oral ou
devenir la mode principale de communication.

» La famille doit choisir, lorsque I'enfant est trés jeune,
le mode de communication préconisé .

» Le langage gestuel est plus souvent requis lorsque la
perte est sévére ou profonde.

I Interdit de photocopier ‘ 81
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Le succeés de I’enfant dépend sur:

» Un dépistage précoce

» Un environnement stimulant

» La tolérance a I'amplification

» Un suivi régulier

» un environnement auditif qui facilite I’écoute et
le parler, si approprié

Le développement langagier de I’enfant déficient
auditif/sourd peut étre remarquablement similaire a un
enfant entendant, s’/ est exposé de facon appropriée et
précoce d des expériences auditives et linguistiques.

<
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Paralysie cérébrale

» La paralysie cérébrale est la conséquence d’une
atteinte neurologique : le cerveau ne transmet
pas la bonne information aux muscles, causant
ainsi le manque de contréle des muscles
volontaires.

=
oo Sie

Sources:

i
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Paralysie cérébrale

Les causes:
Avant ou pendant I’accouchement :

la cause principale: le manque d’oxygéne au cerveau di a des
complications lors de I'accouchement;

Autre possibilité: incompatibilité entre le sang de la mére et celui
du pére en raison du facteur Rhésus.

Durant la grossesse, un médicament non prescrit ou un abus de
médicament, d’alcool ou de drogue peuvent causer des
dommages au cerveau.

une naissance prématurée augmente la possibilité de
complications ;

certains virus ou infections contractés par la meére durant la
grossesse;

Peu apres la naissance :

un accident ;

une maladie (ex. : méningite) ;

0
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Classification symptomatique
classique

Formes Caractéristiques

Spastique Réponse anormale a |'étirement rapide,
généralement accompagnée de clonus et
de réflex ostéotendineux vifs. Plus la
lésion est sévere, plus la spasticité
s’installe tot.

*Plus souvent diplégie et hémiplégie.

Dyskinétique Présence de mouvements involontaires
rapides ou lents. Il y a une impossibilité
a organiser et a exécuter correctement
un mouvement volontaire, a coordonner
des mouvements automatiques et a
maintenir une posture.
*Ces mouvements anormaux
augmentent avec 'dge.

Ataxique *Catégorie peu fréquente,
imparfaitement définie et hétérogéne.

Interdit de photocopier ‘ Amiel-Tison, C., & Gosselin, J. (2010). g5
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Syndréme de Down (Trisomie 21)

La trisomie 21, aussi appelée syndrome de
Down, est causée par la présence d’un
chromosome supplémentaire a la 21¢ des
23 paires de chromosomes que posséde chaque
cellule humaine. Cette anomalie
chromosomique est I'une des plus fréquentes.
La trisomie 21 n’est généralement pas
héréditaire. Environ 1 bébé sur 770 est touché
par la trisomie 21 a la naissance.

&N K

i i Wosen

WolE Soyrce: Programme de dépistage

~ . |l prénatal de la trisomie 21

~ L
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Syndréme de Down (Trisomie 21)

Toutes les femmes, peu importe leur age,
peuvent porter un enfant ayant la trisomie 21.
Cependant, la probabilité augmente avec I’age
de la femme enceinte, comme lillustre la

PROBABILITE DE DONNER NAISSANCE AUN
ENFANT AYANT LA TRISOMIE 21, SELON L'AGE
DE LA FEMME

figure suivante:

Source:

0
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Syndrome de Down (Trisomie 21)

» Les personnes qui ont la trisomie 21 présentent wne déficience
intellectuelle variant de légére a importante. Elles peuvent aussi
avoir d'autres problémes de santé, entre autres des

malfor jons cardiaq et il inales, ou encore de
I’épilepsie.

La plupart des enfants ayant la trisomie 21 parlent et marchent,
mais leur apprentissage du langage, de la marche et des
habiletés motrices est plus long que celui des autres enfants. Les
interventions et le soutien qu'i?s recoivent dés leur jeune age
influencent leur développement.

Les personnes qui vivent avec la trisomie 21 ont le potentiel
d’établir de profondes relations affectives et de mener une vie
gratifiante pour elles-mémes et leurs proches. La majorité
d’entre elles auront besoin d’un soutien plus ou moins grand
tout au long de leur vie. Certaines personnes peuvent occuper un
emploi et mener une vie presque indépendante.

el 111
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FASD (Spectre du désordre de I’alcoolisation
feetale) ou I'Ensemble des troubles causés par
I'alcoolisation foetale (ETCAF),

» Une gamme de déficiences qui peuvent
affecter les personnes dont la mere a
consommé de I’alcool pendant la grossesse.
Bien qu’il existe différents diagnostics dans le
spectre de I’ETCAF, toutes les personnes
atteintes de 'ETCAF ont des lésions cérébrales.
Ces lésions cérébrales peuvent provoquer une
gamme de handicaps, y compris des retards
d’intensité Iégére a grave dans les aptitudes
coghnitives, physiques, affectives, sociales et
comportementales. o e e

TR S8 S S S
= Source: Le Réseau d’expertise de I'Ontario sur I'ensemble des

i q troubles causés par I'alcoolisation feetale (REO ETCAF).
Interdit de photocopier - P 2 89

Criteres diagnostiques reliés a I’age pour le
syndrome d’alcoolisation foetale ou le syndrome
d’alcoolisation feetale atypique

» Nourrissons
> Antécédents d’exposition prénatale a I’alcool
> Anomalies faciales
- Retard de croissance (taille, poids,
circonférence cranienne)
> Hypotonie, irritabilité accrue
- Agitation, tremblements, succion faible
- Difficulté a s’habituer aux stimuli

e
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Anomalies Faciales

Syndrome d’alcoolisation foetale
(SAF) ......

o Pefite cuverture
N dey yeux

/ Liwre supérisurs fins
Petite machaire inférieure Petit doigh incurvé

Interdit de photocopier ‘ o
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Criteres diagnostiques reliés a I’age pour le
syndrome d’alcoolisation feetale ou le syndrome
d’alcoolisation feetale atypique

» Age préscolaire

> Antécédents d’exposition a I'alcool, retard de
croissance, anomalies faciales

> Attitude amicale, bavarde et vive

> Accés de coleére et difficulté avec les transitions
Hyperactivité, hypersensibilité possible au toucher ou
a la sur stimulation

- Déficits de I’attention, retards de développement
(troubles du langage et de la motricité fine)

- Les aptitudes apparentes peuvent sembler supérieures
au taux de capacité testé

Interdit de photocopler ' ch]lgte canadienne de pédiatrie,

Critéres diagnostiques reliés a I'age pour le
syndrome d’alcoolisation feetale ou le syndrome
d’alcoolisation feetale atypique (cont.)

» Milieu de I’enfance:
> Antécédents d’exposition a I’alcool, retard de
croissance, anomalies faciales
> Hyperactivité, déficit de I’attention, impulsivité
> Pensée abstraite déficiente
> Incapacité de prévoir les conséquences de ses gestes
© Manque d’organisation et de séquencement
> Incapacité a faire des choix
> Absence d’aptitudes organisationnelles
- Comportement inadapté

Interdit de photocopier ' ggﬁlgte canadienne de pédiatrie, A
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Critéres diagnostiques reliés a I’age pour le
syndrome d’alcoolisation feetale ou le syndrome
d’alcoolisation feetale atypique (cont.)

» Milieu de I'’enfance:

Trop affectueux, ne distingue pas la famille des
étrangers
Manque d’inhibition

> Troubles de la communication

- Absence d’aptitudes sociales a se faire des amis et a
les conserver

> Insensibilité aux indices sociaux

= Utilisation du comportement comme mode de
communication

- Difficulté avec les transitions

> Troubles scolaires (en lecture et en mathématiques)
Troubles du comportement (prolongation du
comportement d’un tout-petit

o
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Ensemble des troubles causés par

I’alcoolisation feetale emor
eSS is s s e
» L’ensemble des troubles causés par I’alcoolisation
feetale (ETCAF) est un terme générique utilisé pour
décrire les effets qui peuvent survenir chez une
personne dont la meére a consommé de I’alcool
pendant sa grossesse
Les effets de ’ETCAF varient. Les diverses
anomalies congénitales et le niveau d’incapacité
varient selon la quantité, la fréquence et le moment
de la consommation et dépendent de I’état de
santé de la mere.
Toute consommation d’alcool pendant la grossesse
est risquée.

v

v

e
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Syndréme d’abstinence néonatale

DEFINITION ET STATISTIQUES

Ensemble des signes cliniques des systemes
respiratoires, digestifs, métaboliques et du
systéme nerveux central en lien a I’exposition
intra-utérine aux opiacées et autres
substances toxiques.

ol L L L
- Source: Ménard, S., 2017.
-
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Prématurité

» La prématurité est une interruption dans le
processus de la croissance intra-utérine et du
développement qui force le foetus a intégrer
I’environnement extra-utérin auquel il doit
s’adapter de fagon physiologique et
comportementale. Toute interruption dans ce
processus peut avoir un impact sur le
développement neuropsychologique,
psychoémotionnel et psychosocial de I’enfant.

R B3 Em
¥ Gl Ll B C e
Bélanger, R., 2013, p. 5.
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Prématurité: Complications possibles

» Chez tous les bébés: La jaunisse, ’lanémie, les infections
bactériennes (septicemia), le reflux gastro-intestinel
(gastro-intestinal reflux) et la persistance du canal
artériel (patent ductus arteriosus).

D’autres conditions observés plus spécifiquement chez
I’enfant prématuré: le syndrome de détresse respiratoire
(respiratory distress syndrome), la dysplasie
bronchopulmonaire (bronchopulmonary dysplasia),
I'apnée de prématurité (apnea of prematurity), le trouble
de déglutition ou dysphagie (dysphagia), I'hnémorragie
intraventriculaire (intraventricular hemorrhage), la
leucomalacie périventriculaire (periventricular
leucomalacia), I’entérocolite nécrosante (necrotizing
enterocolitis), |a rétinopathie de prématurité (retinopathy
of prematurity).

— Bélanger, R., 2013, p. 17.
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Traumatisme cranien

» Les principales causes de traumatisme cranien
chez les enfants et les adolescents qui se
présentent au DU au Canada s’établissent
comme suit :

T . G aRnNas

» Lésions liées a un sport

» Coup sur la téte, par un objet ou une collision
avec un obstacle

» Blessures impliquant I'utilisation d’un vélo

» Blessures impliquant un véhicule automobile,

notamment a titre de piéton

~ Farrell, C.A., Paediatr Child Health, 2013;

Interdit de photocopier ‘ 18(5), p- 259-64. %
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Traumatisme cranien .-
'S B

Les manifestations cliniques

Les enfants victimes d’un traumatisme cranien peuvent présenter divers
symptomes, y compris les suivants :

Céphalée

Amnésie

Altération du niveau de conscience, désorientation ou confusion
Vomissements

Perte de connaissance

Embrouillement de la vision

Convulsions

Les enfants plus jeunes peuvent présenter une léthargie ou une irritabilité.
D’apres les etudes publiées, il est difficile de conclure quel signe ou
symptdme clinique, s’il y a lieu, est un prédicteur fiable de Iésion
intracranienne.

Cependant, les signes sui s’associent particuliérement aux lésions
intracraniennes :

Perte de connaissance prolongée ou altération du niveau de conscience
Désorientation ou confusion; amnésie

Accentuation des céphalées

Vomissements répétés ou persistants

Farrell, C.A., Paediatr Child Health, 2013;
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‘,
\1 Et I'intervention?

Que sont les services et ressources disponibles?

Interditde photocopicr

Intervention précoce

» Programmes et services destinés aux enfants

o Les professionnels qui travaillent auprés des
enfants devraient renseigner les familles de ces
derniers sur le vaste éventail de programmes
universels et ciblés a leur disposition

- Les programmes universels acceptent toutes les
familles en Ontario et peuvent stimuler le
développement de tous les enfants. Les
programmes ciblés sont concus pour les familles
ayant un enfant a risque ou qui a des besoins
particuliers

Interdit de photocopier ‘
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Intervention précoce

v

Exemples de programmes et de services
universels :

- Maternelles

- Garderies agrégées

- Groupes de jeux

- Programmes prénataux ou sur I’art d’étre parent
- Programme Bébés en santé, enfants en santé

- Centres de la petite enfance de I’Ontario

- Centres de ressources familiales

e
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Intervention précoce

» Exemples de programmes et de
services ciblés :

> Services de pédiatrie

> Centres de traitement des enfants

> Centres de santé mentale pour enfants

> Programmes axés sur le développement de I’enfant

> Programmes préscolaires d’orthophonie

> Programmes de dépistage des troubles auditifs chez les
nourrissons

> Programme d’intervention précoce aupres des enfants
aveugles ou ayant une basse vision

> Programmes de nutrition

- Consultants en ressources

"we
“ L. LLLE

L
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... selon les éclairages théoriques

Approche psychanalytique: a signification des sentiments de I'enfant

» Considérer et respecter avant tout chaque enfant comme un étre a part entiére avec une personnalité,
des golts et des besoins qui lui sont propres. Regardez I'enfant dans les yeux lorsque vous vous
adressez a lui et nommez-le par son nom.

Prendre le temps d'écouter les enfants, de discuter avec eux, de les questionner sur leurs godts, de
Jjouer seule avec chacun.

Etablir une relation de confiance avec les parents des enfants. Ils le ressentiront et ce sera sécurisant
pour eux. Il sera d'autant plus facile pour les enfants de vous faire confiance a leur tour.

Répondre rapidement et adéquatement aux besoins des enfants. Pour ce faire, une bonne observation
est de mise, car les enfants & tempéraments plus timides manifestent moins clairement leurs besoins.
Il'est bien de reconnaitre un fait : ce n'est pas en répondant a tous les besoins des enfants que I'on
crée des caprices, mais bien en répondant a tous leurs désirs. C'est par 'observation que I'on arrivera
a distinguer les besoins d’un enfant et ses désirs, C'est-a-dire en analysant la situation, le contexte et
I'environnement.

Expliquer verbalement aux enfants ce que vous faites et la raison de vos actes. Par exemple : « Je
prends une débarbouillette et je lave ta bouche car elle est sale. » Cette intervention semble trés
simple et peut méme paraitre inutile, mais du point de vue de I'enfant, sa signification est tout autre.
Lorsque qu'une personne arrive subitement & nos cdtés et nous cache le visage avec un objet mouillé,
clest un peu surprenant. Des actions semblables posées a plusieurs reprises peuvent amener certains
enfants a étre plus distants et méfiants.

o
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... selon les éclairages théoriques

Approche béhaviorale (comportementale): 1a technique »
d’enseignement vise a modeler, a fournir du renforcement positif et
des punitions et a dresser. Le role de I'expérience est important.

Pour encourager un comportement souhaitable, il existe plusieurs
techniques :

» le renforcement

» le modelage

» le fagonnement

» le message clair

Pour decourager un comportement non souhaitable, plusieurs
techniques existent :

» le principe de satiété de stimulus

» l'isolement

» la substitution de stimulus

» I'extinction

https://bit.ly/2Swhrvt
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... selon les éclairages théoriques

» Approche interactionniste: valorise le jeu;
I’enfant apprend en expérimentant. On préconise
un équilibre entre les activités initiées par
I’enfant et celles initiées par le personnel
éducateur.

v

Selon I’aPproche interactionniste, le langage
expressif et réceptif se développe, dés le début
de la vie, a travers des expériences d’interactions
offertes par les environnements familial et social
de I’enfant. Les personnes présentes dans les
milieux que fréquente I’enfant (parents, grands-
parents, éducatrices, etc.) peuvent faciliter ou
non son développement langagier.

https://bit.ly/2t9LY3X
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https://www.meilleurdepart.or i
g/resources/develop_enfants UM CIYRIT A
pdf/school_readiness_french_f
nl.pdf

A qui s’adresse ce livret?
Ce livret s’adresse a toute
personne qui

s’occupe des enfants.

v Parents

v Grand-parents

v Tuteurs

v Fournisseurs de soins aux
enfants

v Fournisseurs de soins de
santé

v Membres de la famille

v Amis
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Programme de Pratiques
Parentales Positives Triple P

» Triple P est un programme de soutien a la
parentalité qui ne vous dit pas comment étre
parent, mais constitue plutét en une trousse
d’outils d’idées

» Vous choisissez les stratégies dont vous avez
besoin et la fagon dont vous voulez les mettre
en pratique

» Programme Triple P:

Sk e
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Ministére des services a I'’enfance et des
services des sociaux et communautaires

Services de reléve et aide financiére:

» Services particuliers a domicile:
Vient en aide aux familles qui s’occupent d’un enfant
ayant une déficience intellectuelle et (ou) physique

» Aide a I’égard d’enfants qui ont un handicap
grave:
> Ce programme fournit un soutien financier aux
familles a revenu faible ou modeste afin de couvrir
certaines des dépenses supplémentaires liées aux
soins prodigués a un enfant qui a un handicap grave

o
I Interdit de photocopier ‘ E’;)Ontarlo 4

Ministére des services a I'’enfance et des
services des sociaux et communautaires

» Le ministére finance deux programmes qui
peuvent offrir des services de reléve aux
familles qui s’occupent de leur enfant ayant
des besoins particuliers:

1. Programme de financement des services de
releve hors domicile
> Les familles ayant des enfants qui ont des besoins
particuliers multiples peuvent avoir droit jusqu’a
sept jours de reléve hors domicile par année. Ces
services peuvent étre assurés a I’extérieur de leur
domicile

o ';L;_} -
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Ministere des services a I'enfance et des
services des sociaux et communautaires

2. Programme de financement accru des services de
reléve

- Cette subvention est versée aux familles qui
s’occupent d’un enfant dont la santé est fragile
et/ou dépend de moyens technologiques et qui a
besoin de soins 24 heures sur 24, 365 jours par
année.

- Cette subvention s’ajoute au financement d’autres
services de reléve. Les familles peuvent recevoir
jusqu’a 3 500 $ par enfant et par année.

2/7/2019
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Ministére des services a I'’enfance et des
services des sociaux et communautaires

» Beaux sourires Ontario
Beaux sourires Ontario est un programme de
soins dentaire gratuits pour les enfants et les
jeunes admissibles dgés de 17 ans et moins
- |l est importante de commencer a voir
une dentiste dés que votre enfant a 12
mois et d’y retourner périodiquement
> Beaux sourires Ontario couvre les
examens ordinaires, les soins préventifs 1-" -
et le traitement

o . .
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Timbres de Paques Ontario

» Programme de subvention a I’achat de produits
d’incontinence pour les enfants et les jeunes ayant un
handicap

» Carte Acces

S'adresse aux personnes de tout dge et de tout type d’incapacités
permanentes qui ont besoin de I'aide d’une personne de soutient
lorsqu’ils visitent des lieux de divertissement

Easter
Seals

Timbres
dePagues

Canada

14
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Des ressources

communautaires
sont également

disponibles

RED FLAGS 2018

A QUICK REFERENCE GUIDE FOR EARLY YEARS AND

HEALTH CARE PROFESSIONALS IN YORK REGION

https://bit.ly/2SI8wwZ

I Interdit de photocopier ‘ .
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Signaux d'alarme

Guide de réfirence i M'usage des professionmets
de la petite enfance d0ttaws

Ressources
de la région
—  d’Ottawa

https://bit.ly/2BbgT4h
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Programmes existants (universel, services
ciblés)

» http://www.children.gov.on.ca/htdocs/French/p
rofessionals/specialneeds/strategy.aspx

» http:/ ,_/WWW.chiIdren.(];ov.on.ca/‘htdocs,ﬂ'French/’e
arlychildhood/speechlanguage/index.aspx

» https://www.toronto.ca/community—
people/children-parenting/children-programs-
activities /child-family-programs-and-
groups/les—centres—pour-lenfant-et-la-famille-
on-y-va/

» https://www.centrefranco.org/enfants-et-

familles /enfants—ayant-des-besoins-speciaux/
Interdit de photocopier -
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Equipe multidisciplinaires
possibles...

Médical: docteur, pédiatre, ORL

Psychologie: psychologue, intervenant/e en ACA,
psychometnuen/ne

Services a domicile

Services communautaires

Services a I’extérieur de la communauté:
hopitaux spécialisés, services provinciaux
Services d’éducation de la petite enfance

Services de réadaptation: physiothérapie,
ergothérapie, orthophonie, audiologie,
optométrie, etc.

v v

v v v

v v
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» Services de nutrition m

Collaboration professionnelle et
familiale

11t~

1T - R R R R
L RRRES
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Parlons ensemble pour appuyer les
enfants!
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