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Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec

L'Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec (OOAQ) est un organisme régi par le Code
des professions dont la mission est d’assurer la protection du public au regard du domaine
d’exercice de ses membres soit les troubles de la communication et de l'audition. Il est
notamment chargé de surveiller 'accés aux professions d’orthophoniste et d’audiologiste, de
soutenir le maintien et le développement de la compétence de ses membres ainsi que de
surveiller leur exercice professionnel. L'OOAQ contribue également a I'amélioration de la qualité
de vie de la population québécoise en s’impliquant dans différents dossiers publics en lien avec la
santé et I'éducation. Au Québec, I'orthophonie et I'audiologie sont des professions réglementées
depuis plus de cinquante ans (1964).

L'OOAQ est une organisation en croissance qui comptait 423 audiologistes et 2 573
orthophonistes au 31 octobre 2016. Il s’agit d’une augmentation de plus de 72 % de ses membres
depuis les dix derniéres années. L'OOAQ est un ordre a titres et a activités réservés, comme défini
par le Code des professions (L.R.Q., chapitre C-26). Il faut donc étre membre de I'Ordre des
orthophonistes et audiologistes du Québec pour porter le titre et exercer les activités réservées?.

Mise en contexte

La politique familiale du ministére de la Famille vise a favoriser le développement de I'enfant et a
améliorer I'accés a des services de garde abordables et de qualité. Comme l'indique la section
Quialité des services du site Internet du ministére: «Les services de garde éducatifs a I'enfance ont
une triple mission : celle de voir au bien-étre, a la santé et la sécurité des enfants qui leur sont
confiés; celle de leur offrir un milieu de vie propre a stimuler leur développement sur tous les
plans, de leur naissance a leur entrée a I'école; celle de prévenir I'apparition ultérieure de
difficultés d’apprentissage, de comportement ou d’insertion sociale. (...) Un service de garde de
qualité est donc un service qui est capable de reconnaitre les besoins des enfants et d’y répondre.
C’est également un service qui intervient auprés des enfants en tenant compte de leur niveau de
développement. » L'OOAQ adhere a cette vision et propose quelques pistes afin de réévaluer de
maniére constructive la qualité des services d’éducation a la petite enfance.

Lorsqu’on parle d’égalité des chances chez les tout-petits, on constate inéluctablement que la
communication et l'audition ouvrent grandes les portes sur un vaste monde de possibilités et
d’apprentissage qui forgent I'adulte en devenir. La communication et I'audition permettent a
I’enfant d’entrer en relation, de socialiser, de s’informer, de revendiquer, d’étre en sécurité et
d’apprendre au quotidien. L'enfance est donc au coeur du travail des orthophonistes et
audiologistes du Québec qui, chaque jour, mettent a contribution leurs connaissances et leurs
compétences pour améliorer la communication et I'audition des enfants et ainsi contribuer a leur
épanouissement et a |'atteinte de leur plein potentiel.

! Les annexes 1 et 2 de ce document décrivent les champs d’exercice et les activités réservées des
orthophonistes et des audiologistes au Québec
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L’'OOAQ salue donc l'initiative de I’Association québécoise des centres de la petite enfance
(AQCPE) et de I'Institut du Nouveau Monde (INM) d’engager un dialogue social sur I’éducation a
la petite enfance. Sachant que la politique familiale du Québec aura 20 ans en 2017, il est
effectivement temps d’établir une vision collective tournée vers I'avenir et visant le mieux-étre
de nos enfants. L'OOAQ souhaite ici faire part de ses réflexions en ce qui a trait, entre autres, a la
qualité et [I'accessibilité des services d’éducation préscolaire, pierres angulaires du
développement global de nos enfants.

Role des orthophonistes et des audiologistes en petite enfance
L’'intervention de I'orthophoniste aupres des 0-5 ans

L'orthophoniste est le professionnel des troubles de la communication qui évalue et traite les
enfants aux prises avec des problemes variés, dont les troubles langagiers qui incluent parler,
comprendre, lire et écrire. Ses interventions ont pour but de développer, restaurer ou maintenir
la capacité de communiquer de I'enfant, afin de favoriser son autonomie et son intégration dans
ses activités familiales, préscolaires et sociales. L'orthophoniste collabore étroitement avec la
famille et les autres intervenants du réseau de la petite enfance a qui il procure de I'information
et du support.

Plus précisément, I'orthophoniste joue un réle important dans la promotion du développement
de bonnes habiletés de stimulation de la communication des tout-petits, et ce, auprés des divers
intervenants. Il agit en prévention des retards de langage par la sensibilisation des parents et des
éducateurs aux indices de difficultés d’'un probléme de langage et aux facteurs de risque qui y
sont associés. Une intervention précoce aupres des jeunes enfants contribue a prévenir, ou au
moins a atténuer, d’autres difficultés développementales (ex. : difficultés au plan social ou au
niveau des apprentissages).

L’'intervention de I'audiologiste aupres des 0-5 ans

L'audiologiste est le professionnel qui prévient, évalue et traite les enfants aux prises avec des
troubles de l'audition (ex. : perte auditive, trouble de traitement auditif) et du systéme
vestibulaire (ex. : vertiges). Son travail consiste notamment a identifier, évaluer et participer a la
réadaptation des enfants ayant des troubles de I'audition. En plus d’évaluer les besoins de I'enfant
et de convenir d’un plan d’intervention en collaboration avec sa famille, I’audiologiste pourra, le
cas échéant, recommander un appareil auditif et évaluer les bénéfices qu’il procure.

Plus précisément, 'audiologiste enseignera a I'enfant présentant une déficience auditive, aux
parents, éducateurs et autres membres de son entourage, des stratégies de communication plus
efficaces. Il pourra proposer des aides de suppléance a I'audition et en expliquer I'utilisation. Il
axera aussi ses actions sur la prévention des problématiques reliées au bruit et donc, sur les
stratégies pour la mise en place d’'un environnement optimal d’écoute en milieu de garde.
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Enjeu 1 : Accessibilité

La communication et I'audition sont essentielles aux apprentissages et a la socialisation.
D’emblée, le Document de consultation de la présente Commission souligne a gros traits le
caractéere exceptionnel de la « merveilleuse épopée de I'acquisition du langage » (p.24). Source
de découvertes, d’apprentissages et de socialisation, la communication et I'audition sont au coeur
du développement de I'lhumain. Malheureusement, ces apprentissages ne se font pas toujours
sans obstacle et de fagon harmonieuse.

Au Québec, des centaines de milliers de personnes, dont de nombreux tout-petits, vivent
quotidiennement avec des troubles de la communication et de I'audition entrainant des difficultés
a s’exprimer, a lire et a écrire. Ces limitations affectent leur développement tout leur la vie, créant
ainsi une barriere a leurs apprentissages scolaires, a leur intégration au marché du travail et,
ultimement, a leur participation sociale. Les chercheurs rapportent d’ailleurs que les personnes
aux prises avec un probléme de langage, de parole ou d’audition sont notamment plus
susceptibles d’éprouver les difficultés suivantes :

e situations de handicap au niveau des apprentissages scolaires et obtention de faibles
résultats aux taches de langage oral et écrit (Brownlie et coll., 2004; Young et coll., 2002);

e difficulté dans la gestion et la réalisation des activités de la vie quotidienne, incluant une
grande instabilité reliée a I'emploi ainsi qu’un statut économique plus faible (Clegg et coll.,
2012);

e situations de handicap au niveau de la participation professionnelle, comme I'obtention
et le maintien d’'un emploi (Dockrell et coll., 2007; Myers et coll., 2011; Robinson, 2012).

Intervenir de fagon précoce pour développer la communication et
protéger 'audition des tout-petits

Le lien entre les troubles langagiers en bas age et les troubles d’apprentissage ultérieurs est
maintenant connu de tous et la nécessité d’intervenir de fagon précoce n’est plus a démontrer.
L'investissement de ressources dans les services en petite enfance est un investissement qui
rapporte. Il permet de viser I'égalité des chances de réussite a I’école et de former un plus grand
nombre d’adultes qui contribueront positivement a la société de demain.

Les études démontrent que dés qu’il y a une inquiétude quant au développement du langage d’un
enfant, une consultation en orthophonie et en audiologie est requise, et ce, méme avant I'age de
trois ans (ASHA, 2008). En effet, il est reconnu que les inquiétudes des parents et des éducateurs
sont une indication crédible d’un probleme de langage, d’audition ou d’une autre problématique.
Malheureusement, les intervenants en premiere ligne (infirmieres, médecins, éducateurs) tardent
trop souvent a recommander aux parents de consulter un orthophoniste ou un audiologiste qui
pourrait pourtant, deés lors, initier des actions ciblées (évaluation de I’audition, interventions
visant la prévention des otites, enseignement aux parents et aux éducateurs sur la stimulation,
objectifs de stimulation langagiere précis) et limiter 'accroissement de I'écart entre |’enfant qui
tarde a parler et les autres enfants de son age.
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De méme, le dépistage des troubles de I'audition dés la naissance est primordial. En effet, la
surdité néonatale est une déficience sensorielle qui touche entre un et six nouveau-nés sur mille.
Si sa sévérité et sa durée varient, la période de privation sensorielle associée a la surdité a une
incidence importante sur la stimulation auditive et altére le cours des développements langagier,
cognitif et social de I'enfant. Plus I'atteinte est sévere et prolongée, plus le développement de
I’enfant est compromis.

Le dépistage néonatal permet d’intervenir plus rapidement aupres des enfants présentant une
déficience auditive, dans le but de leur donner acces a une stimulation adéquate du langage, tout
en diminuant les risques d’impacter les apprentissages. Dés la naissance, I'audiologiste participe
donc a la mise en place de meilleures conditions de développement en vue de la réussite
éducative de tous les enfants. Le Programme québécois de dépistage de la surdité chez les
nouveau-nés est d’ailleurs en implantation au Québec.

Dans le cadre de l'intervention précoce, I'audiologiste, en plus de procéder a I'évaluation de
I"audition, assure la gestion des environnements acoustiques appropriés ainsi que I'établissement
et la mise en ceuvre des programmes de prévention en services de garde et au préscolaire. En
paralléle, il assume un réle de premier plan au niveau de la sensibilisation des intervenants de ces
services et des parents aux problématiques reliées a la surdité.

L’OOAQ recommande d’intervenir auprés des enfants qui présentent des problemes en lien
avec la communication et I'audition dés la petite enfance afin de s’assurer de I'atteinte de leur
plein potentiel et d’'une participation active accrue a la société de demain.

L’OOAQ appuie donc les activités d’intervention précoce au niveau du développement du
langage et une accessibilité accrue aux services en orthophonie.

L’OOAQ souhaite ardemment que le comité directeur du programme relevant du ministere de
la Santé et des Services sociaux étende le Programme québécois de dépistage de la surdité
chez les nouveau-nés a toutes les régions du Québec pour I'offrir a la totalité de la population
visée.

L’OOAQ soutient que les audiologistes doivent étre davantage accessibles via des partenariats
avec le réseau de la santé et des services sociaux pour encadrer la formation aux éducateurs,
évaluer rapidement les capacités auditives des tout-petits et intervenir le cas échéant.

Soutenir une clientele vulnérable protégée par la Loi

Suite a I'adoption de la Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives
dans le domaine de la santé mentale et des relations humaines (PL21) en 2012, une nouvelle
activité, réservée a certains professionnels dont les orthophonistes et audiologistes, a été ajoutée
a leur champ d’exercice respectif. Celle-ci concerne la petite enfance et se lit comme suit :

« Evaluer un enfant qui n’est pas encore admissible a I’éducation préscolaire et qui présente des
indices de retard de développement dans le but de déterminer des services de réadaptation et
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d’adaptation répondant a ses besoins. Cette évaluation vise les enfants chez qui des indices de
retard de développement ont été observés et peuvent se manifester dans une ou plusieurs
spheres de leur développement. Un écart observé dans la fagon d’accomplir une activité qui
situerait I’'enfant hors des limites considérées normales pour son age constitue un indice de retard
de développement. ».

Ces modifications législatives confirment qu’il convient non seulement de supporter le milieu de
la petite enfance pour permettre aux intervenants d’identifier ces indices de retard de
développement, mais aussi de permettre aux parents d’avoir accés aux professionnels requis pour
référer et intervenir de facon adéquate et concertée aux besoins de I'enfant a toutes les étapes
du processus (avant I’évaluation puis selon les objectifs ciblés par le professionnel).

L'OOAQ recommande la mise en place d’une démarche officielle régionale de concertation
entre les regroupements des milieux de garde et les organismes pouvant desservir cette
clientéle pour clarifier et optimiser les mécanismes d’acces aux services.

Réduire les délais d’attente

Des recherches ont établi des balises de temps maximal pour I’évaluation et le traitement des
enfants avec des difficultés de langage expressif (Rvachew et Rafaat, 2014). La période écoulée
entre la référence et la premiére évaluation ne devrait jamais excéder deux mois. Par la suite, le
délai entre I’évaluation et le traitement devrait se situer entre un et huit mois dépendamment de
I’age et du niveau de risque.

Les chercheurs précédemment mentionnés proposent I'échelle suivante :

Pour les enfants a risque élevé :
e 1 mois pour les enfants dgés de 4 a 6 ans;
e 3 mois pour les enfants agés de 0 a 3 ans;
e 3 mois pour les enfants d’age scolaire.

Pour les enfants a risque faible :
e 3 mois pour les enfantsde 4 a6 ans;
e 6 mois pour les enfantsde 0a 3 ans;
e 8 mois pour les enfants d’age scolaire.

Au Québec, les centres locaux de services communautaires (CLSC) ont déja développé, de facon
significative, leurs services en orthophonie au cours des dernieres années, mais leurs effectifs
d'orthophonistes sont insuffisants pour éliminer les listes d'attente et atteindre leurs objectifs de
prévention et d'intervention précoce, particulierement auprés des enfants d'age préscolaire. En
outre, selon la section Audiologistes et orthophonistes du site Internet de Service Canada, les
besoins sont encore plus aigus en dehors des grands centres.

Comme les délais d’attente ont des conséquences sérieuses sur le développement des tout-petits,
I’'OOAQ insiste sur 'importance de se préoccuper de la situation actuelle prévalant au Québec a
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cet égard. Afin de diminuer ces délais importants, il serait opportun de se doter de stratégies
permettant a la fois de mieux cerner les besoins et d’éliminer les délais indus pour les enfants
dont les besoins sont plus importants. L'implantation en milieu préscolaire du modéle de réponse
a l'intervention (RAI), ou modele a trois niveaux, constituerait une piste a privilégier. Ce modele,
déja en cours d’implantation dans le réseau scolaire, prévoit en effet I'intensification des
interventions selon le niveau de besoin des enfants. Le premier niveau vise des pratiques
éducatives universelles bonifiées dans lesquelles I'intervention de I'éducateur aupres des enfants
est réalisée avec le support du professionnel (formation et support). Le modéle ne devrait
cependant pas étre vu comme un modele linéaire et rigide. Par exemple, la présence des facteurs
de risque devrait permettre aux enfants identifiés d’accéder directement aux niveaux 2
(interventions ciblées en petits groupes) ou 3 (interventions spécialisées individualisées) sans
attendre.

L'OOAQ recommande de revoir les trajectoires de services et d’implanter un modele de
réponse a l'intervention (RAI) afin d’étendre les services au plus grand nombre tout en cernant
davantage les besoins particuliers et en diminuant les délais dans les interventions requises.
L’'O0AQ recommande par ailleurs d’augmenter les effectifs en orthophonie en intervention
préscolaire, notamment au sein des CLSC.

Enjeu 2 : Qualité

Travailler en amont sur la communication : priorité prévention!

L'Enquéte québécoise sur la qualité des services de garde éducatifs (Lavoie, Gingras et Audet,
2015) rapporte que dans les Centres de la petite enfance et les garderies non subventionnées, il
y aurait des lacunes au chapitre de I'intervention démocratique et de la communication. Selon
I’enquéte, les éducatrices ne favorisent pas suffisamment le développement du langage des
enfants ni I'expression non verbale comme I'expression corporelle, gestuelle et faciale.

Il s’agit d’une situation préoccupante puisque les données probantes, sur le développement des
précurseurs qui soutiennent la réussite éducative, précisent que les habiletés langagiéres et
d’éveil a I'écrit prédisent le mieux le succes de I'apprentissage ultérieur de la lecture et de
I’écriture (Lefebvre, 2007). De plus, nous savons que 80 % des enfants qui présentent un trouble
d’apprentissage ont également un trouble du langage en modalité orale (Destrempes-Marquez et
Lafleur, 1999). Ce trouble d’apprentissage a base langagiére se décline souvent en difficultés
d’acquisition de la lecture et de I'écriture. Or il est reconnu que le niveau de littératie des individus
est 'un des éléments les plus déterminants de leur santé, de leur employabilité et de leur
engagement social, bref de leur réussite. Il devient ainsi impératif de stimuler les habiletés
langagieres et d’éveil a I'écrit, des le plus jeune age, par des activités scientifiquement reconnues
comme efficaces pour I'atteinte des objectifs visés. Les comportements, les connaissances et les
habiletés que les jeunes enfants développent face a I'écrit, préalablement a leur apprentissage
formel de la lecture et de I'écriture, gagnent a étre stimulés de facon explicite dans des contextes
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naturels (Justice et Kaderavek, 2004), ce qui est le cas en milieu de garde. Les actions visant a 'y
favoriser I'apprentissage d’un vocabulaire riche et varié chez I'enfant ainsi que son organisation
verbale a travers l'intégration des capacités discursives et conversationnelles avantagent son
entrée dans le monde de la littératie.

La communication étant la finalité du champ d’exercice des orthophonistes et des audiologistes
et leur pratique étant guidée par les évidences scientifiques a jour, il devient ainsi incontournable
de prévoir I'implication de ces professionnels dans I’élaboration d’activités de prévention efficace.

L'OOAQ recommande de mettre en place des activités obligatoires et définies favorisant le
développement du langage dans les services de garde éducatifs.

De plus, il recommande que les outils nécessaires pour promouvoir la littératie soient
disponibles dans ces milieux.

L'OOAQ recommande enfin de s’assurer que les activités retenues correspondent a des
activités scientifiqguement reconnues comme efficaces pour permettre I'atteinte d’objectifs
définis.

Contrer les effets néfastes du bruit

Les milieux de garde visent a étre des milieux sécuritaires, propices aux apprentissages et a
I’épanouissement des tout-petits. Pourtant, bien que les effets néfastes du bruit aient été maintes
fois démontrés et que des normes et recommandations aient été émises par des groupes
reconnus internationalement, tel que I’Organisation mondiale de la Santé, le bruit demeure
important dans les milieux de garde. Puisqu’il dépasse souvent ces recommandations, les enfants
et les éducateurs se voient exposés a des niveaux de bruit susceptibles d’entrainer des problemes
de santé et de communication.

Il a été démontré que le bruit qui excede un niveau de 75 dBA, ce qui a été souvent mesuré dans
les milieux de garde, entrainera une fatigue auditive apres quelques heures d’exposition. L’acuité
auditive sera alors diminuée, la personne aura plus de difficulté a comprendre la parole faible et
entendra possiblement des sifflements ou bourdonnements, aussi appelés acouphénes. On a
longtemps cru que cette fatigue auditive n’était que temporaire et qu’apres quelques heures de
repos sonore, |'audition revenait a la normale. Toutefois, cette atteinte affecte de fagon
permanente les cellules et fibres nerveuses auditives. L'exposition a ces niveaux de bruit
provoque de jour en jour une atteinte auditive, d’abord invisible, puis une surdité peut apparaitre
apreés plusieurs années d’exposition.

En plus d’avoir un impact sur I'acuité auditive, le bruit influence énormément la qualité de la
communication. Dans le bruit, plusieurs sons de la parole seront difficilement perceptibles, voire
inaudibles. L’adulte arrivera grace a ses capacités linguistiques et cognitives a comprendre le
message verbal. L'enfant, qui n’a pas acquis ces capacités, pourra toutefois perdre une grande
partie des communications, particulierement en période de rhume ou d’otite. Cette réduction de
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I’acces a la parole pourra aussi nuire au développement langagier. De plus, I'exécution de taches
cognitives pourrait étre altérée par un niveau de bruit ambiant élevé.

En plus des impacts sur I'audition et la communication, le bruit, s’il excéde un certain niveau, peut
diminuer la qualité du sommeil et entrainer une fatigue. Cette fatigue pourra, a long terme,
entrainer des symptomes dépressifs et de stress. Une attention particuliere devrait donc aussi
étre portée sur les niveaux de bruit ambiants lors des siestes des enfants. Finalement, chez les
personnes de tous ages, I'évolution en milieu bruyant aura une incidence négative sur le
comportement. Les personnes exposées auront tendance a étre davantage agressives et
impatientes, menant a une augmentation du nombre de conflits, ce qui n’est définitivement pas
souhaitable dans les milieux de garde.

L’OOAQ recommande d’ajouter une section dans la Loi sur les services de garde éducatifs a
I’enfance précisant que le niveau de bruit ambiant en milieu de garde ne doit pas excéder 75
dBA en période d’éveil et 30 dBA en période de sommeil. Les intervenants devraient pouvoir
bénéficier de lignes directrices claires afin de limiter le bruit ambiant pour le bien étre des tout
petits.

Travailler de maniere concertée et en collaboration

L’OOAQ reconnait la force du travail d’équipe. Dans un climat de respect des roles de chacun, le
travail d’équipe est slirement la facon optimale d’aider les enfants démontrant des signes de
difficultés de communication ou d’audition. Il faut donc éviter que les services de garde ne fassent
appel aux orthophonistes ou aux audiologistes dans le seul cadre d’un processus de demande
d’allocation ou dans I'unique perspective d’adaptations de nature ponctuelles. Par exemple, lors
de la mise en ceuvre du plan d’intégration, il est nécessaire que ceux-ci soient impliqués et
travaillent en collaboration avec I'éducateur et les autres intervenants dans le but d’évaluer et
d’ajuster les mesures adaptatives mises en place.

L'intégration d’'un orthophoniste et d’'un audiologiste au sein du premier niveau du modeéle de
réponse a l'intervention est importante. Leur travail de collaboration avec I'éducateur leur
permettra de participer a la formation et aux communautés d’apprentissage avec le service de
garde et d’apporter un éclairage différent sur les bonnes pratiques en matiére de stimulation
langagiére et d’entrée dans la littératie lors du développement d’activités de qualité. Le support
des orthophonistes et des audiologistes permet de mieux outiller les intervenants en milieu de
garde et assurera que les pratiques éducatives tiennent compte des enfants aux prises avec des
difficultés de communication ou d’audition.

Par la suite, les enfants chez qui des indices de retard sont identifiés sont orientés vers une
évaluation professionnelle dans le but de déterminer les services de réadaptation et d’adaptation
répondant a leurs besoins. Le travail des éducateurs consiste alors a mettre en place les
recommandations des professionnels afin d’assurer la stimulation ciblée qui permettra a I'enfant
de développer son langage et sa communication et de contourner ainsi son retard de
développement tout en poursuivant ses apprentissages préscolaires.
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L'OOAQ suggére que l'orthophoniste et I'audiologiste puissent accompagner I'enfant en
collaboration continue avec I’éducateur et les autres intervenants du milieu de garde. L'OOAQ
souhaite notamment que I'apport systématique, de I'orthophoniste et de I'audiologiste dans
I’atteinte des pratiques éducatives optimales, soit mis de I'avant.

Supporter I'’éducateur dans la détection et la stimulation du langage

Apres les parents, I'éducateur est I'adulte qui passera probablement le plus de temps en
compagnie de I'enfant. Il joue donc un r6le important, dont celui de percevoir un retard de
développement au niveau de la dimension langagiere ou des indices de difficultés auditives. Il
devient ainsi impératif d’améliorer la sensibilité des intervenants aux diverses manifestations des
difficultés de langage et d’audition, tant les manifestations verbales que non verbales qui
s’observent notamment par le comportement de I'enfant.

L'efficacité des programmes de détection précoce visant une intervention rapide pour réduire
I'impact des retards langagiers repose, entre autres, sur la capacité a identifier adéquatement les
enfants a risques de présenter un retard (Sylvestre, 2008). Les facteurs de risque et le cumul de
ceux-ci devraient aussi étre connus des éducateurs afin de leur permettre d'y porter une attention
particuliére (Sylvestre et coll., 2009).

Par ailleurs, les éducateurs n’ont pas seulement un réle essentiel dans la détection, mais aussi
dans la stimulation des enfants. En partageant leur quotidien, ils peuvent immédiatement mettre
en application les meilleures attitudes de communication pour favoriser la compréhension et
I'expression de I'enfant en attente d’une évaluation. lls sont également une riche source
d’information pour les professionnels quant aux difficultés de I’enfant. Ils ont aussi I'opportunité
de documenter I'efficacité ou les difficultés rencontrées lors de la mise en place de mesures selon
les recommandations des professionnels. Leur apport a cet égard permet de réviser rapidement
les mesures lorsque nécessaire. La collaboration continue des éducateurs avec les professionnels
s’avere donc primordiale pour le meilleur développement des enfants.

Ce constat n’est pas nouveau et c’est dans ce but que I'attestation d’études collégiales (AEC) en
Stratégies d’intervention en développement du langage développée conjointement par I’'OOAQ
et le CEGEP de La Pocatiére a vu le jour en 2004. Cette formation continue permet aux éducateurs
a la petite enfance et aux éducateurs spécialisés d'acquérir les compétences nécessaires pour
intervenir adéquatement auprés de tous les enfants sur le plan de la stimulation du langage, mais
il leur permet de surcroit de mieux détecter les enfants présentant des difficultés de langage et
d’intervenir en fonction des recommandations de l'orthophoniste aupres de ceux-ci. Il leur
permet de développer des attitudes favorables a la communication en exploitant les activités de
la vie quotidienne.

L'Enquéte québécoise sur la qualité des services de garde éducatifs (Lavoie, Gingras et Audet,
2015), révele par ailleurs que prés de 20 % des enfants ont un éducateur en garderies
subventionnées, qui n’a profité d’aucun perfectionnement professionnel. Dans les garderies non
subventionnées, cette proportion augmente dramatiquement a 75 %. Parmi les éducateurs ayant
profité d’activités de perfectionnement dans les garderies subventionnées, plus de 60 % affirment
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n’avoir regu aucun accompagnement pour mettre en pratique les notions apprises. Si la disparité
observée au niveau du perfectionnement entre les éducateurs est inquiétante, il est encore plus
préoccupant de constater, dans un milieu comme dans I'autre, les importantes lacunes au niveau
de I'accompagnement et du support dont bénéficient les éducateurs. Or il s’avére essentiel que
les intervenants recoivent non seulement du perfectionnement concernant la dimension
langagiére, mais aussi du support et de 'accompagnement dans leur pratique pour développer
les habiletés nécessaires. Les audiologistes et orthophonistes détiennent toute I'expertise et les
compétences pour assumer ce role d’accompagnement et ainsi collaborer avec les éducateurs,
les parents et les autres intervenants.

L’OOAQ recommande de former et d’outiller davantage les éducateurs pour qu’ils détectent
les manifestations de difficultés de communication et d’audition.

L'OOAQ ne saurait trop insister sur I'importance de leur offrir également le support
professionnel récurrent qui s’avere nécessaire pour favoriser un contexte de stimulation
continuelle, si important dans cette période cruciale de développement qu’est la petite
enfance.

Finalement, 'AEC en Stratégies d’intervention en développement du langage ayant fait ses
preuves, I'O0OAQ recommande qu’il soit utilisé en tout ou en partie afin d’offrir une formation
adaptée aux besoins des intervenants a la petite enfance. L'OOAQ offre sa collaboration a ce
sujet.

Intervenir adéquatement dans un contexte de plurilinguisme

L'inclusion sociale et linguistique des enfants issus de l'immigration représente des défis
importants pour les différents milieux de garde. En présence de plurilinguisme, I'orthophoniste
contribue a départager certaines manifestations langagieres et communicatives distinctes de
celles relevant de problématiques neurodéveloppementales puisqu’il utilise un jugement clinique
qui repose entre autres sur une approche écosystémique et qualitative. Il s’agit d’'une ressource
essentielle pour I'ensemble des éducateurs qui doivent observer et prendre en compte les
différences dans le développement des enfants selon l'identité culturelle et I'environnement
linguistique des familles.

Les enfants allophones peuvent avoir des difficultés a parler, a s’exprimer et a communiquer et
I"apprentissage de plus d’une langue influence le portrait développemental de I'enfant. En effet,
un adulte qui interagit avec un enfant qui apprend deux langues peut avoir I'impression que son
développement langagier est plus lent qu’un enfant unilingue. Toutefois, si on considére son
vocabulaire comme la somme des deux langues, celui-ci est souvent comparable aux enfants
unilingues (Daviault, 2011). Le bilinguisme est généralement reconnu pour avoir des
conséquences cognitives positives. Cependant, la différenciation entre les manifestations
langagiéres normales d’un enfant en francisation et les manifestations d’un retard langagier
nécessite I'expertise d’un orthophoniste.
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Lorsqu’un enfant est en situation d’apprentissage du frangais et que des doutes importants
sont soulevés, 'OOAQ recommande d’offrir systématiqguement une évaluation en orthophonie
afin d’éviter la confusion entre la courbe développementale réguliere et le trouble de la
communication. Une présence accrue des orthophonistes dans les services de garde permettra
de soutenir I’éducateur et d’intervenir de fagon précoce.

Enjeu 3 : Universalité
Offrir des services de garde pour tous

L'enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle a soulevé plusieurs
éléments troublants. L'OOAQ est extrémement préoccupé par les données voulant qu’un enfant
sur quatre au Québec n’ait pas tous les acquis nécessaires au moment de son entrée a I'école.
L’OOAQ constate aussi que cette proportion atteint 44 % chez les enfants évoluant dans un milieu
défavorisé et n’ayant fréquenté ni service de garde ou maternelle 4 ans.

L’OOAQ croit fermement que tous les enfants doivent pouvoir bénéficier de programmes de
prévention efficaces et reconnus par la littérature sur le plan de la communication et de
I’audition, et réitere I'importance de cibler plus particulierement les populations a risque, dont
les facteurs reliés au statut socioéconomique, compromettent grandement les chances
d’entamer la scolarité sur un pied d’égalité avec tous les autres petits québécois.

Enjeu 4 : Gouvernance

Encadrer l'aide financiere pour intégration d’'un enfant handicapé en
service de garde

Les professionnels sont unanimes quant a I'importance du maintien du Supplément pour enfant
handicapé (SEH) versé par Revenu Québec. lls en apprécient notamment sa flexibilité d’utilisation
selon les besoins de I'enfant puisqu’elle permet également de conseiller et former le personnel
en place. Cependant, 'OOAQ se questionne sur les risques de préjudices quant a I'intégration de
ces enfants si aucun suivi n’est assuré au niveau de la mise en place du plan d’intégration et de sa
révision suite a I'attribution d’une allocation, ainsi qu’au niveau des mécanismes de contréle de
I’aide financiére.

L'OOAQ est en effet interpellé régulierement a propos de situations d’utilisation inadéquate du
SEH. Le rapport, que doit remplir le professionnel, a pour but d’identifier et de confirmer la
déficience d’un enfant handicapé afin de contribuer a son intégration dans un service de garde. Il
doit également faire état des recommandations pertinentes d’aides supplémentaires pour
faciliter I'intégration de cet enfant dans un service de garde. Cependant, les professionnels ne
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sont souvent plus sollicités par la suite dans la révision de ces mesures pour permettre d’'ajuster
les interventions et les recommandations aux besoins évolutifs de I’'enfant au fil du temps.

Les orthophonistes déplorent le manque de balises claires pour déterminer I’éligibilité et encadrer
I'utilisation du SEH. L’'objectif, que sous-tend I’évaluation obligatoire par des professionnels
responsables et imputables, est de déterminer et donner accées aux services que requiert I'enfant.
Cependant, il n’est pas nécessairement atteint, puisqu’il arrive régulierement, qu’une fois
I'allocation regue, le rapport du professionnel soit peu utilisé pour mettre en place les
recommandations. L'absence de contréle quant a I'utilisation des sommes allouées est déplorée
tant par les professionnels que par les parents.

L'OOAQ recommande de former un comité qui aurait pour mandat de s’assurer que les
montants alloués par le SEH soient bien attribués et adéquatement utilisé. Ce comité pourrait
inclure notamment des gens du ministere, des milieux de garde ainsi que des orthophonistes
ou des audiologistes désignés par 'OOAQ.

Conclusion

La petite enfance est une période charniére ou I'enfant construit son monde a la mesure de ses
capacités, en fonction de la qualité de I'accompagnement qu’il recoit. Nous, les adultes qui
I'accompagnent, avons comme responsabilité de nous assurer que toutes les conditions
gagnantes soient réunies pour maximiser son plein potentiel de développement, sans égard a sa
situation économique, géographique ou linguistique. Pour [I'O0AQ, [lintégrité de Ia
communication (langage, parole, voix) et de I'audition est centrale pour les apprentissages et la
socialisation des enfants a chaque étape de leur parcours. En ce sens, l'intervention précoce en
matiere de communication et d’audition se doit d’étre au coeur de la mission des services de garde
a la petite enfance. Il faut, entre autres, comme société, se doter des moyens suffisants et des
professionnels compétents pour accompagner les enfants, les parents, les éducateurs et les
gestionnaires.

L’OOAQ réitere sa volonté de collaborer avec différents intervenants et ministéres concernés par
la petite-enfance, la santé et I'éducation afin d’offrir des services basés sur les meilleures
pratiques et répondant aux besoins réels des enfants.

Pour I'O0AQ, le dialogue important entamé au Québec a I'occasion de cette commission ne doit
pas étre figé dans le temps. Il doit se perpétuer pour que la réflexion se fasse en fonction des
nouvelles recherches et dans un processus d’évaluation continue des mesures mise en place. Se
préoccuper de nos tout-petits, c’est un investissement a court, moyen et long terme. C’est un
investissement qui rapporte.




Les orthophonistes et les audiologistes, partenaires dans I'égalité des chances
Mémoire de 'OOAQ soumis a la Commission sur I'éducation a la petite-enfance

Annexe 1: Champs d’exercice et activités réservées des
orthophonistes au Québec

L'orthophonie est une profession a titre réservé et a activités réservées. Il faut donc étre membre
de I'Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec pour porter le titre et exercer les
activités réservées. C'est l'inscription au tableau des membres de I'Ordre, et non le diplome, qui
donne ce droit d'exercer la profession.

L’exercice de I'orthophonie est régi par le Code des professions. Comme stipulé a I'article 37, le
champ d’exercice de I'orthophoniste consiste a évaluer les fonctions du langage, de la voix et de
la parole, déterminer un plan de traitement et d’intervention et en assurer la mise en ceuvre dans
le but d’améliorer ou de rétablir la communication de I'étre humain dans son environnement.

L'article 37.1 présente les activités qui sont réservées a |'orthophoniste :

e Evaluer les troubles du langage, de la parole et de la voix dans le but de déterminer le
plan de traitement et d’intervention orthophoniques;

e Procéder al'évaluation fonctionnelle d’'une personne lorsque cette évaluation est requise
en application d’une loj;

e Evaluer un éléve handicapé ou en difficulté d’adaptation dans le cadre de la
détermination d’un plan d’intervention en application de la Loi sur I'instruction publique;

e Evaluer un enfant qui n’est pas encore admissible a I’éducation préscolaire et qui présente
des indices de retard de développement dans le but de déterminer des services de
réadaptation et d’adaptation répondant a ses besoins.

Annexe 2 : Champs d’exercice et activités réservées des
audiologistes au Québec

L'audiologie est une profession a titre réservé et a activités réservées. |l faut donc étre membre
de I'Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec pour porter le titre et exercer les
activités réservées. C'est l'inscription au Tableau des membres de I'Ordre, et non le diplome, qui
donne ce droit d'exercer la profession.

L'exercice de l'audiologie est régi par le Code des professions. Comme stipulé a l'article 37, le
champ d’exercice de I'audiologiste consiste a évaluer les fonctions de I'audition, déterminer un
plan de traitement et d’intervention et en assurer la mise en ceuvre dans le but d’améliorer ou de
rétablir la communication de I’étre humain dans son environnement.

L'article 37.1 présente les activités qui sont réservées a I'audiologiste :
e Evaluer les troubles de I'audition dans le but de déterminer le plan de traitement et

d’intervention audiologiques;
e Ajuster une aide auditive dans le cadre d’une intervention audiologique;
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e Procéder al'évaluation fonctionnelle d’'une personne lorsque cette évaluation est requise
en application d’une loi;

e Evaluer un éléve handicapé ou en difficulté d’adaptation dans le cadre de la
détermination d’un plan d’intervention en application de la Loi sur I'instruction publique;

e Evaluer un enfant qui n’est pas encore admissible a I’éducation préscolaire et qui présente
des indices de retard de développement dans le but de déterminer des services de
réadaptation et d’adaptation répondant a ses besoins.
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