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Objectifs de la présentation

1. Comprendre la pertinence de Diapason pour
rehausser la qualité des services offerts aux tout-
petits et a leur famille en situation de négligence
ou de vulnérabilité;

2. Comprendre les principes-clés sur lesquels repose
Diapason;

3. Connaitre le modele de changement de Diapason,
qui présentent les pratiques et les activités au
coeur du projet;

4. Connaitre les principaux constats issus de
I’évaluation du projet Diapason. %
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1 Pertinence du projet Diapason

v' Au Québec, la négligence demeure au premier rang des problématiques dont les
sighalements sont retenus par la Direction de la protection de la jeunesse (souvernement du québec, 2025)

v' En 2024-2025, 45 307 sighalements ont été retenus. La négligence, combiné a un risque
sérieux de négligence, représente 60% des prises en charge totales chez 0-5 ans (wsss, 2024).

v’ Les effets de la négligence sont envahissants et occasionnent des conséquences graves a
|Ong terme Sur Ie déVElOppement des enfa ntS (Dubowitz et al., 2022; Haslam et Taylor, 2022; Maguire et al., 2015; Sciarrino et al., 2018).

v’ Les conséquences de la négligence semblent étre les plus importantes de toutes les
formes d’abus (Nolin et Ethier, 2006; Fares-Otero et al., 2023).
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1 Pertinence du projet Diapason

Depuis plusieurs années, la négligence envers les enfants est une source de
préoccupation au sein des services de santé et des services sociaux, des services de garde
en petite enfance ainsi que des milieux scolaires et communautaires nesss, 2023).

Devant I'ampleur de la situation, les instances gouvernementales se sont prononcées sur
a nécessité de faire de la négligence parentale une priorité (nesss, 2023).

Dans ce contexte, plusieurs programmes sont déployés dans le RSSS, ainsi que dans les
services de garde afin de soutenir les enfants et les familles en situation de vulnérabilité:

Programmes d'intervention pour la négligence (PIN);

Services intégrés en périnatalité et petite enfance (SIPPE);

Services d'Application des Mesures (AM);

Agir tot;

Accueillir la petite enfance. %
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1 Pertinence du projet Diapason

v' Ces programmes comportent néanmoins certaines limites:
» Peu de données probantes sur |'efficacité des programmes;
Variabilité de I'implantation des programmes;
Manque de formations axées sur la négligence et les interventions cliniques;
Problemes d’accessibilité aux services spécialisés;

YV V. V V

Difficultés de collaboration entre les différents partenaires.

v En réponse a ces enjeux, le projet Diapason, financé par le MSSS et le MF, vise a rehausser
la qualité des services offerts aux enfants et a leur famille afin de favoriser le
développement de leur plein potentiel et de leur permettre d'arriver le mieux préparés
possible a I’école.



2.Principes-clés

v Pour vy arriver, le projet Diapason mise sur I'actualisation de six principes-clés fortement

appuyeés par les écrits empiriques en lien avec la négligence et qui s’inscrivent en cohérence
avec les orientations ministérielles:

>

>

Améliorer la qualité des interactions « adulte significatif-enfant »
(Bouchard et al., 2010; Sattler, 2023; Savage et al., 2019; Sylvestre et al., 2017; Tarabulsy et al., 2019);

Diminuer le ratio « personne éducatrice-enfant » en CPE
(De Schipper et al., 2006; Howes et al., 1992; National Institute of Child Health and Human Development — Early Child Care and Youth Development [NICHD ECCRN], 2006);

Intervenir directement dans les milieux de vie de I'enfant
(Esposito et al., 2022; INESSS, 2023; Thiam et al., 2021);

Développer les compétences et la réflexion clinique des personnes qui interviennent aupres des enfants
(Bérubé et al., 2023; Goulet, 2011; Gouvernement du Québec, 2021b; Haber, 2021; INESSS 2023; Roggman et al., 2019);

Améliorer l'acces aux services professionnels en temps opportun
(Beaudoin et al., 2023; Carta et al., 2016; Linas et Guerrero, 2016; Wackerle-Hollman et al., 2021 );

Favoriser la collaboration intersectorielle et interprofessionnelle
(Chiari et al., 2023; INESSS, 2023; Juhila et al., 2021; Langner et Fukkink, 2023; Taylor et Thoburn, 2016).
s‘\'(g



3.Modele de changement

Soutenir et améliorer la qua-

Soutenir et améliorer . . ye . Faciliter l'orientation et I'accés Améliorer la collaboration
. . lité de I’intervention offerte aux . : . . iy
la quadlité des services offerts _ aux services professionnels intersectorielle et la fluidité
aux enfants dans les CPE s gen s pregrEmes offerts en petite enfance des services
SIPPE, PrN et AM des CIUSSS
[_]
0n®
C a’a
w” Former le personnel éducateur Former le personnel intervenant Offrir du soutien professionnel Tenir des rencontres
(CPE) sur la NP, I'attachement (CIUSSS) sur la NP, l'intervention Diminuer le ratio personnel en CPE (orthophonie, ergo- de concertation clinique
et le soutien au développement relationnelle et le programme édu- éducateur-enfants thérapie, psychoéducation - et des activités
de I'enfant catif des services de garde incluant stagiaires) de codéveloppement
(’ anl o o o o g :
SE— Amélioration Amélioration Amélioration Amélioration e . ges. Amélioration de la cohé-
. ; ot ; , Amélioration de la rapidité . pos s
des compétences chez des compétences chez de la qualité des inter- des mesures d’adapta- . . rence, de |la rapidité
; : . . . . du repérage des enjeux .
le personnel éducateur le personnel intervenant actions entre les adultes tion et de la stimulation . et de la concertation
I . développementaux : ,
(CPE) (CIUSSS) significatifs et les enfants aupres des enfants des interventions.
Amélioration Amélioration de la Diminution
CHANGEMENTS du développement qualité de la relation du taux
el de I’enfant parents-enfants de signalements
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4 1 BEvaluation - Bilan des réalisations

36 installations dans 22 CPE mobilisées autour du projet;
460 enfants rejoints directement par les services offerts;
Pres de 2300 enfants exposés indirectement aux activités du projet;

70 formations dispensées a 1179 personnes étudiantes / stagiaires et éducatrices (CPE)
ainsi gu’intervenantes (CIUSSS);

123 personnes étudiantes / stagiaires déployées en CPE, soit 31 808 heures de
diminution du ratio;

924 rencontres de soutien en orthophonie et 597 rencontres en ergothérapie réalisées
aupres des personnes étudiantes / stagiaires, éducatrices ou accompagnatrices en CPE;

532 rencontres de concertation menées afin de réunir I'ensemble des parties prenantes

qui gravitent autour de I'enfant et de sa famille. &
Diapason |



Portrait des parents Portrait des enfants Portrait des familles
ii

W% M, =31.03ans (ET=829) Sme M,=3231.33 (ET.=690.29) & 53% 10< grossesse < 20 ans

@ M, = 10.16 ans (ET=3.16) [5%:“ M e = 31.27 (ET.=17.80) ##fl M., =3.01 (ET.=1.93)
@ 56.25% en couple

6 67.78% < 50 000%

Portrait des groupes d’exposition

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4
CPE DIAPASON TRANSITION DIAPASON NON-DIAPASON CPE NON-DIAPASON
(N=17) (N=5) (N=11) (N=14)

Enfants exposés au projet lors Enfants ayant rejoint le projet Enfants non-exposés au Enfants non-exposés au

des deux temps d’évaluation entre les deux temps projet et ne fréquentent pas projet et qui fréquentent un
d’évaluation un CPE CPE

42 . Evaluation —Portrait des enfants et des familles
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4.3.Evaluation —Effets du projet

Différences potentielles entre les groupes
Age Les parents du Groupe 1 sont significativement plus jeunes que ceux du Groupe 4 (p<.01).

Enfants Les parents du Groupe 1 ont significativement plus d’enfants que ceux du Groupe 3 (p<.01).
Scolarité  Les parents du Groupe 1 ont une scolarité significativement plus faible que le Groupe 4 (p<.01).

Revenu Les parents du Groupe 1 et Groupe 3 ont un revenu plus faible que ceux du Groupe 4 (p<.01).

Variations des différentes caractéristiques du parent et de I’enfant

~ Le développement des enfants du Groupe 1 semble moins favorable au Temps 1.

~ Les enfants du Groupe 1 semblent manifester une stabilité ou une amélioration de leur développement.
~ Les enfants des autres groupes manifestent parfois des baisses dans leur développement.




4.3.Evaluation —Effets du projet

Variables reliées aux parents et aux enfants

Il y a une direction aux effets qui est difficile de nommer clairement en raison des enjeux de recrutement et du nombre
total d’enfants impliqués dans I'évaluation. Cependant, avec prudence, on peut dire que:

1. Le développement de I'enfant semble favorablement impacté: le pourcentage d’enfants dans la « norme » du

développement social et affectif, selon les parents et selon les observations indépendantes, semble étre plus favorable
au T2 pour les groupes exposes a Diapason.

2. Les parents « vont mieux » dans le cadre du projet Diapason. lls rapportent moins d’hostilité et plus de sentiment de

compeétence parentale et il y a des mouvements dans les données qui indiquent que les autres caractéristiques de leur
adaptation bénéficient du soutien du programme.

3. Les enfants ayant un score faible d’attachement au T1 bénéficient le plus de I'exposition a Diapason.

4. On observe que les parents rapportant plus d’évenements traumatiques dans leur vie rapportent plus de bénéfice dans
leur lien avec leur enfant.



4.3 Evaluation —Effets du projet

Qualité des comportements des personnes éducatrices

1. Les personnes éducatrices impliqguées dans DIAPASON adoptent plus frequemment des comportements appropriés
aupres des enfants de leurs groupes. 5 comportements sur 23 ont montré des améliorations, notamment
’encouragement aux comportements prosociaux (r=.55) et 'utilisation des mots que les enfants peuvent

comprendre (r=.49).

2. Dans aucun cas il n’y a eu une diminution de comportement positif.



4 4. Evaluation —Facteurs dinfluence

Contexte
N4  externe

{.— (cadre dans lequel le
contexte interne existe)

Contexte
interne

"4
7\ (contexte dans lequel le
projet est implanté)

Innovation (0\ Processus d’implantation
_ (stratégies employées pour implanter) Pe rsonnes

impliquées

(caractéristiques du projet)

(caractéristiques des
personnes impliquées:

besoins, capacités,
opportunités et motivations %

. W
Diapason »

Cadre conceptuel du Consolidated Framework for Implementation Research 2.0 (CFIR; Damschroder et al., 2009, 2022)



I’Innovation

Quelques exemples...

+Les activités reposent sur des résultats pro

Caracteristiques de

nants, dont

des appuis théoriques et des bonnes pratiques

+Les activités présentent des avantages relatifs, soit une

plus-value aux interventions actuelles

+Les activités s’ajustent et s’adaptent aux contextes
spécifiques et aux besoins des parties prenantes

- La complexité de I'innovation (p. ex. multiplicité des

taches et des partenariats nécessaires)

~ La conception de l'innovation (p.ex. caractere ambigu

et abstrait, enchevétrement des taches)




Processus
d’implantation

Quelques exemples...

+’évaluation des besoins via les nombreuses activités
de collecte de données aupres des parties prenantes
sur leurs priorités, leurs préférences et leurs besoins

+1a planification des roles et des responsabilités ainsi
que des procédures et démarches

+|’adaptation continue afin d’optimiser I'intégration et
I'ajustement du projet a la réalité des milieux

- l'arrimage des nombreuses concertations entre les
parties prenantes

- La délimitation et la compréhension commune des
roles, des responsabilités et des mandats




Contexte externe

Quelques exemples...

- Les évenements critiques associés a des bouleversements
(p.ex. greves des milieux de garde subventionnés,
pandémie mondiale)

~ La pression externe liée a la mesure de la performance \
(p.ex. pression pour engendrer des retombées)

Les partenariats limités et les connexions complexes
(p.ex. arrimage difficile entre les parties impliqguées a
haut niveau)

~ Les conditions locales (Economiques, politiques,
technologiques) qui complexifient I'implantation (p.ex.
pénurie de main-d’ceuvre, roulement ou absence du
personnel des CIUSSS et CPE)



Contexte Interne

Quelques exemples...

+['etablissement de réseaux relationnels, basés sur la
collaboration, I'accueil, 'ouverture, le respect mutuel et le
partage des responsabilités entre les parties prenantes

+La culture organisationnelle centrée sur I'apprentissage
(p.ex. ouverture et proactivité) ainsi que la qualité des
services (p.ex. vision commune et partagéee)

~ Uindisponibilité des ressources humaines (p.ex. recrutement
et rétention des personnes professionnelles DIAPASON)

- La présence de frontieres structurelles et professionnelles
qui limite I'établissement de relations, formelles et
informelles, entre les équipes (CPE-CIUSSS)




Personnes impliguees

Quelques exemples...

+La posture d’ouverture, I'attitude positive, I'engagement |
et la motivation des personnes éducatrices (CPE) ainsi |
que le sentiment d’étre comprises/soutenues et d’avoir
les connaissances/compétences pour contribuer a
I"actualisation du projet

L]
B

T i

+La posture d’ouverture, d’accueil et de nonjugement
des personnes professionnelles DIAPASON et I'expertise = ¢

)
v .

pour guider et formuler des recommandations —
pertinentes/judicieuses
+L’expertise des personnes coordonnatrices DIAPASON

pour naviguer a travers les trajectoires de services et les
rouages administratifs



Personnes impliguees

Quelques exemples... (suite)

~ La contribution des parents freinée par le manque de
participation, d’'implication, d’engagement,
d’accessibilité et de disponibilité

~ La contribution des personnes éducatrices (CPE) freinée
par les attitudes négatives / résistantes, I'impression
d’étre incomprises ainsi que I'épuisement et/ou la
fatigue professionnelle

~ La contribution des personnes intervenantes (CIUSSS)
freinée par la surcharge de travail




4 5.Evaluation - Retombées percues

.{l RESULTATS ATTENDUS

/I retombées percues quant a I'amélioration des compétences des personnes éducatrices (CPE)
3 retombées percues quant a 'amélioration des compétences des personnes intervenantes (CIUSSS)

3 retombées pergues quant a la qualité desinteractions entre les adultes significatifsetles enfants

/ retombées percues quant a I'amélioration des mesures d’adaptation et delastimulation aupresdesenfants

1 retombée percue quantal’améliorationde la rapidité du repérage des enjeux développementaux

5 retombées percues quant a I'amélioration de la cohérence, rapidité et concertationdesinterventions

(©) CHANGEMENTS SOUHAITES

3 retombées percues quant a l'amélioration dudéveloppement de I'enfant

2 retombées percues quant a 'amélioration desmesures d’adaptationet de lastimulationaupres des enfants
1 retombée percue quantaladiminution du taux de signalements %




Retombees percues guant
aux resultats attendus

Amélioration des compétences chez les personnes
éducatrices (CPE)

1) Enrichissement des pratiques éducatives permettant d’améliorer
I'accompagnement, le soutien et la qualité des interventions
déployées aupres des enfants

2) Perfectionnement de l'intégration et de la stimulation des enfants
qgui ont des besoins particuliers

3) Perception positive envers sa pratique professionnelle, ses
compeétences et ses interventions

4) Meilleure compréhension de la réalité des parents

Amélioration des compétences chez les personnes
intervenantes (CIUSSS)

1) Enrichissement des pratiques cliniques permettant d’améliorer
I'accompagnement, le soutien et la qualité des interventions
déployées aupres des familles

2) Perfectionnement en termes d’analyse et d’interprétation des

situations cliniques
3) Meilleure compréhension de la réalité de I'enfant . %
en CPE Dlapqson 22




Retombees percues guant
aux resultats attendus

Amélioration de la qualité des interactions entre
adultes significatifs et enfants

1) Présence de figures d’attachement et d’affection significatives

2) Création et renforcement d’un lien de confiance significatif entre
I'enfant DIAPASON et I'adulte

3) Hausse des opportunités et du temps de qualité adulte-enfant

Amélioration des mesures d’adaptation et de la
stimulation aupres des enfants

1) Bonification des mesures déployées permettant une réponse
adaptée et spécifique aux besoins particuliers des enfants

2) Enrichissement des activités et des interventions permettant
d’encourager et de soutenir le développement des enfants

Amélioration de la rapidité du repérage des enjeux
développementaux

1) Etablissement d’un portrait plus détaillé et réaliste %
des forces et des difficultés de I'enfant DiapdsOn )3




Retombees percues guant
aux resultats attendus

Amélioration de la cohérence, de la rapidite et de |la
concertation des interventions

1) Bonification de la collaboration entre les personnes impliquées, la
fluidité de la communication ainsi que |'arrimage des services et
des pratiques entre les parties prenantes

2) Réponse personnalisée et efficace au moment opportun

3)Optimisation et mise en commun des expertises de chaque partie
prenante

4) Utilisation d’un langage commun et partage d’informations
clinigues entre les parties prenantes

5) Enrichissement du réseau de contacts et soutien mutuel entre les
parties prenantes

R DY~
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Retombees percues guant
aux changements souhaités

Amélioration du développement de I’'enfant

1) Evolution globale du développement de I'enfant

2) Evolution spécifique du développement social et affectif qui
s’'observe par des progres :

- Création d’un lien d’attachement
- Relations harmonieuses avec autrui
- Emotions communiquées de facon socialement acceptable
- Confiance en soi
- Exploration de son environnement
3) Evolution spécifique du développement langagier qui s’observe par
des progres :
- Communication orale
- Enrichissement du vocabulaire

. W
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Retombees percues guant
aux changements souhaités

Amélioration de la qualité de la relation
parents-enfants

1) Etablissement et rehaussement d’un lien parent/enfant de qualité

2) Bonification de la réponse et du décodage des besoins de |I'enfant
par son parent

Diminution du risque de sighalement

1) Réduction du risque que I'enfant soit retiré de son milieu familial

. W
Diapason e




Conclusion/ Remerciements

Démarche de pérennisation en cours

Pour avoir acces au rapport final:
https://sante-mentale-jeunesse.usherbrooke.ca/wp-content/uploads/2025/11/D| rapport-final 2025-06-27VFdocx.pdf

Pour avoir acces au guide d’implantation:
https://sante-mentale-jeunesse.usherbrooke.ca/wp-content/uploads/2025/11/DI Guide implantation 2025-06-26 VF.pdf
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