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Introduction ‘

Il est reconnu que, plus le soutien au développement des jeunes enfants s’inscrit tot, plus
les possibilités d’amélioration sont grandes et que des impacts positifs se feront sentir a différents
niveaux : réussite scolaire, santé, autonomie (Britto et al., 2017; Marks et LaRosa, 2012; Olson et
al., 2012; Rourke et Leduc, 2012). Soucieux de soutenir le développement des enfants deés leurs
premicres années, le gouvernement du Québec a mis en place, en 2019, le programme Agir tot
(Gouvernement du Québec, 2024). Ce programme a pour objectif d’offrir a tous les enfants, quelle
que soit leur situation ou contexte de vie, un environnement bienveillant et inclusif, afin de
favoriser leur apprentissage et I’atteinte de leur plein potentiel. Certains enfants peuvent avoir
besoin de plus d’accompagnement dans leur développement. Il importe de pouvoir repérer ces
enfants afin de mieux les soutenir. Cela permet notamment de référer I’enfant vers une évaluation
plus approfondie si nécessaire, en plus de fournir des pistes d’intervention et de favoriser I’acces a
des services (Lipkin et Macias, 2020). L’identification de ces enfants qui présentent ou sont a risque
de présenter des défis développementaux implique la surveillance développementale, ainsi que
I’utilisation d’outils de dépistage (Council on Children With Disabilities et al., 2006; Dionne et al.,
2021; Lipkin et Macias, 2020). Or, I’un des principaux obstacles a la mise en place d’intervention
en bas age est le manque d’outils de dépistage fiables, peu coliteux et adaptés a la langue et a la
culture des tout-petits (Fischer et al., 2014; Heo et Squires, 2012). C’est notamment le cas au
Québec, pour les enfants des communautés des Premicres Nations et Inuit (PNI) (Institut national

d’excellence en santé et services sociaux [INESSS], 2020; Inuit Tapiriit Kanatami, 2016).
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En ce sens, I'une des actions prévues dans le cadre de la mesure 3.6 (Améliorer les
conditions de vie des populations autochtones) du Plan d’action interministériel 2022-2025 de la
Politique gouvernementale de prévention en santé du Québec consiste a adapter, en collaboration
avec des communautés PNI, des outils d’identification des problémes! de développement des
jeunes enfants autochtones (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2022). Or, avant de
choisir un outil de dépistage a adapter et débuter un tel processus, effectuer une démarche afin de
dégager les connaissances scientifiques quant aux outils et pratiques de dépistage utilisés aupres
des enfants des Premiers Peuples? apparait pertinent. Pour ce faire, la réalisation d’une revue de la
portée s’avere une démarche indiquée. C’est une méthode de choix pour avoir un apergu des €crits
scientifiques et pour faire un portrait des connaissances sur un concept donné (Munn et al., 2018;
Peters et al., 2021). Avant de présenter la démarche sous-jacente a cette revue de la portée et les
informations qui en découlent, il importe de définir certains concepts (détection ou surveillance

développementale, dépistage, outil de dépistage et adaptation culturelle).

Qu’est-ce que la détection, la surveillance développementale ?

La détection ou la surveillance sous-tend 1’observation de 1’enfant et le suivi de son
développement au fil du temps (Rourke et Leduc, 2012). Cette surveillance développementale des
tout-petits considere les facteurs de risque ainsi que les préoccupations des proches (Dionne et al.,
2021). Elle englobe la passation de questionnaires portant sur les étapes du développement, ainsi
que sur les communications entre les parents, les familles, le personnel éducatif et les intervenants

des secteurs de la santé et des services sociaux qui interagissant avec 1’enfant (Lipkin et Macias,

! Tel que libellé dans le programme Agir t6¢t (Gouvernement du Québec, 2024).
2 Nom collectif servant a désigner les peuples autochtones et leurs descendants (Gouvernement du Canada, 2024).
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2020). La surveillance développementale, comme le dépistage, est une responsabilité partagée
entre les différents acteurs entourant les jeunes enfants : les parents, les autres donneurs de soins,
les professionnels de la santé et des services sociaux, ainsi que le personnel éducateur et enseignant
des milieux d’accueil de la petite enfance, etc. (Beauregard, 2010; Dionne et al., 2021). La

surveillance développementale peut s’inscrire en amont du dépistage.

Qu’est-ce que le dépistage ?

Le dépistage réfere a 1’utilisation, auprés d’enfants d’une population donnée, d’un outil
permettant d’identifier ceux a risque de présenter un retard développemental, et de statuer si une
évaluation plus approfondie est nécessaire pour ces derniers (Council on Children With Disabilities
et al., 2006; Lipkin et Macias, 2020). Ce dépistage peut étre ciblé, c’est-a-dire réalisé¢ aupres
d’enfants présentant des facteurs de risque (p. ex. naissance prématurée, bébé de petit poids, etc.)
ou pour lesquels des préoccupations quant a leur développement ont été soulevées par des proches
ou par du personnel intervenant (Wallace, 2018). Il peut €tre universel, ce qui signifie qu’il est
appliqué a tous les enfants a des moments précis de leur développement, sans égard a la présence

ou a I’absence de facteurs de risque (Lipkin et Macias, 2020; Wallace, 2018).

Outils de dépistage

Les outils de dépistage sont des instruments de mesure standardisé€s congus pour évaluer un
ou plusieurs aspects du développement de 1’enfant : physique, moteur, socio-€émotionnel, cognitif
et langagier (INESSS, 2020). Ces outils peuvent étre remplis de différentes fagons : sur la base
d’observations des professionnels ou du personnel éducateur/enseignant, d’entretien avec les

proches de I’enfant ou par les proches eux-mémes. Ils permettent 1’obtention d’un score qui, une



DEPISTAGE PREMIERS PEUPLES 0-5 ANS 4

fois converti en norme, permet de comparer le score d’un enfant a celui d’autres enfants du méme
age et de la méme culture (Streiner et al., 2015). Sur la base d’un point de coupure, la décision de
référer I’enfant vers des services, de réaliser ou non une évaluation approfondie, est prise. Le
développement d’instruments de mesure standardisés, dont les outils de dépistage, sous-tend un
processus de recherche rigoureux impliquant de recueillir des preuves de validité quant a la qualité
de I’'inférence effectuée lors de 1’interprétation des scores (Peeters et Harpe, 2002; Streiner et al.,
2015). Or, utiliser un outil de dépistage auprés d’une autre population ou dans un autre contexte

nécessite un processus d’adaptation/traduction tout aussi rigoureux (Rousseau et al., 2021).

Adaptation culturelle

L’adaptation est un processus dont 1’objectif est de convertir un outil d’une langue et d’une
culture a une autre, ce qui implique différentes actions visant a assurer la qualité de cette
transposition (International Test Commission [ITC], 2017). La traduction est [’'une des
composantes de ce processus, qui consiste a transférer le contenu de 1’outil d’une langue a une
autre. Comme décrit par I’ITC (2017), d’autres actions sont parties intégrantes du processus : choix
des traducteurs, démarche pour évaluer la qualité de la traduction, ajustement des items, évaluation
de I’équivalence linguistique et culturelle, ainsi que la réalisation d’études de validité pour cette
nouvelle version. Par ailleurs, un processus d’adaptation s’inscrit a méme un ensemble

d’interactions complexes entre deux cultures, son déroulement et les actions a mener seront

influencés par les buts poursuivis, les moyens et les ressources disponibles (Rousseau et al., 2021).
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Objectifs et questions de recherche
Ainsi, la revue de la portée présentée dans ce rapport vise a dresser un portrait des écrits
scientifiques portant sur les pratiques et les outils de dépistage destinés aux jeunes enfants, de la
naissance a 5 ans, issus des Premiers Peuples a travers le monde. Pour cette revue de la portée, il a
été décidé de ne pas se limiter aux études ou écrits en contexte canadien. L’ objectif est d’identifier
des outils de dépistage ou des processus d’adaptation utilisés ailleurs dans le monde, qui pourraient
s’avérer pertinents pour le projet. Cette revue de la portée explore un vaste corpus d’écrits et prend
en compte divers devis méthodologiques (qualitatif, quantitatif, revues de la littérature) afin de

répondre aux questions de recherche suivantes :

e Quels sont les outils de dépistage utilisés ou adaptés pour les enfants des Premiers Peuples,

agés de la naissance a 5 ans ?
o Quelles sont les informations ou les connaissances quant aux forces et limites

pergues ou documentées de ces outils ?

e Quelles sont les pratiques ou les procédures de dépistage pour des enfants de la naissance

a 5 ans des Premiers Peuples
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Cette revue de la portée prend appui sur les étapes proposées par Peters et al. (2020) ainsi
que celles de Mak et Thomas (2022). La stratégie de recherche dans les bases de données a été
développée en deux temps. D’abord, une premiere équation de recherche a été €laborée en
collaboration avec une bibliothécaire de référence et utilisée pour la recherche préliminaire. Cette
recherche a permis d’identifier une revue systématique (Cibralic et al., 2022) portant sur
I’identification des outils de dépistage utilisés aupres des jeunes enfants des Premicres Nations
(PN)? de 5 ans et moins. Cette revue recense 13 articles et met en lumiére six outils de dépistage
ayant été expérimentés aupres de PN de quatre pays. Ces articles ont été inclus dans la présente
revue de la portée. Cette dernicre se distingue de la revue systématique de Cibralic et al. (2022).
D’abord, un plus grand nombre de bases de données, dont quatre autochtones, sont questionnées
sans limite de date. Les articles en langue francaise et en espagnol sont inclus. Elle s’attarde aux
pratiques de dépistage, a la maniere dont les outils sont utilisés, ainsi qu’a leurs adaptations.

Les termes et les mots-clés utilisés dans la revue systématique de Cibralic et al. (2022) ont
¢été pris en compte pour circonscrire les concepts d’intérét, tel que le dépistage développemental,
les populations autochtones et les enfants agés de 0 a 5 ans. Le répertoire de partage de ressources
du Canadian Health Libraries Association (2022) a aussi été utilisé pour développer la stratégie de
recherche compléete. L’équation de recherche suivante a été ¢laborée, puis adaptée aux bases de
données questionnées (voir Appendice A): (screen* OR detection®* OR identification® OR

recognition™® OR monitoring™ OR milestone* OR surveillance*) N30 (development®) AND infant*

3 Tel que libellé dans Darticle de Cibralic et al. (2022).
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OR toddler* OR "young children” OR "early childhood" OR preschool* OR kindergarten OR
infancy OR baby OR child* AND AB OR TI (Aborigin* OR Aleut* OR Amerind* OR autocht™ OR
Eskimo* OR Indian* OR indigenous OR Inuit* OR Innuit* OR Inuk OR Inuktitut-speaker®* OR
Inupiat* OR "First Nation*" OR "First Peoples" OR Kalaallit* OR Metis OR Native OR Natives
OR tribe OR tribes OR tribal). La recherche documentaire a été effectuée dans les 14 bases de
données suivantes : Academic Search, APA psycINFO, APA PsyTest, CINAHL, Education source,
ERIC, Health and Psychosocial, Medline, Scopus, Erudit, Autochtonia, Native health Database,

IPortal et ArticNet Health.

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Pour étre inclus, les articles scientifiques devaient traiter d’outils ou de pratiques de
dépistage des difficultés développementales chez des enfants des Premiers Peuples, agés de la
naissance a 5 ans. Si les outils ou les pratiques sont actualisés auprés d’enfants des Premiers
Peuples et d’enfants allochtones, 1’article doit présenter des données portant spécifiquement sur les
enfants des Premiers Peuples. Les articles scientifiques portant sur le dépistage de maladie ou
nécessitant des tests spécialisés effectués par un ou une professionnelle de la santé (p. ex. test

auditif) sont exclus.

Sélection des articles

La Figure 1 permet de visualiser I’ensemble du processus d’identification et de sélection
des articles a 1’aide du PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses; Page et al., 2021). A la suite de la recherche dans les dix premiéres bases de données

(Academic Search, APA psycINFO, etc.), toutes les références identifiées (n = 1519) ont été
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transférées dans le systéme de gestion Endnote. Les doublons ont été supprimés (n = 448) et 144
documents, autres que des articles scientifiques, ont été retirés. En ce qui concerne les bases de
données autochtones (Autochtonia, Native Health Database, [Portal et ArcticNet Health), un
premier tri des articles (n = 1885) a été effectué par une assistante de recherche et par 1’évaluatrice
CL. Les articles dont le titre indiquait clairement qu’ils ne traitaient pas d’outils, de pratiques de
dépistage, d’évaluation ou de développement des jeunes enfants ont été exclus (n = 1 830). Huit
doublons ont été retirés ainsi que sept écrits autres que des articles scientifiques. De ce tri, 40
références ont été conservées. A I’aide des critéres d’inclusion et d’exclusion, une premiére
sélection sur la base des titres et résumés a été faite par les évaluatrices CL et AP pour I’ensemble
des références identifiées (927 + 40 = 967). Tous les désaccords ont été discutés et la sélection des
59 articles pour la lecture compléte s’est faite par consensus. A la suite de la lecture compléte de
ces 59 articles, la décision finale d’exclure ou non certains articles a également été prise par
consensus entre CL et AP. Un total de 46 articles scientifiques a été retenu afin de répondre a
I’objectif de cette revue de la portée. Les raisons d’exclusion des articles sont présentées dans la

Figure 1.
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Figure 1
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Extraction et analyse de données

Les données suivantes ont été extraites des 46 articles par CL : communautés ou nations
autochtones concernées ; le but, les objectifs ou les questions de recherche; les participants; la
description de I’outil de dépistage ; les autres pratiques ou procédures de dépistage ; les adaptations
culturelles apportées ; ainsi que les forces et limites pergues ou documentées de 1’outil. Pour plus
de 40 % des articles (n = 19), les grilles d’extraction ont ét¢ complétées par CL et une autre
personne ¢valuatrice (AP, MR ou GG). Pour ces articles, les personnes évaluatrices ont examingé
les données extraites et ajusté les informations dans la grille par consensus, lorsque nécessaire.
Afin de soutenir I’analyse descriptive des données, les grilles d’extraction ont été transférées dans

I’application NVivo 2024.
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Résultats

Cette revue de la portée visait a dresser un portrait des écrits scientifiques portant sur les
pratiques et les outils de dépistage destinés aux jeunes enfants des Premiers Peuples, de la naissance
a 5 ans. Afin de répondre a cet objectif ainsi qu’aux questions de recherche, les résultats sont
présentés selon les catégories suivantes : 1) outils de dépistage développés en réponse a un besoin
d’une communauté ; 2) outils de dépistage a large spectre (permettant d’évaluer plusieurs domaines
du développement de 1’enfant) ayant fait I’objet d’adaptation/de traduction ; 3) outils pour un
domaine ou une problématique spécifique ayant fait 1’objet d’adaptation/traduction ; 4) outils
n’ayant pas fait ’objet d’adaptation culturelle ; 5) pratiques/procédures de surveillance
développementale ou de dépistage. Enfin, une description globale des 46 articles retenus (devis,
sujet principal, communautés ou nations autochtones concernées) est disponible a la fin du rapport

(voir Appendice B).

Outils de dépistage développés en réponse a un besoin d’une communauté

Pour cette catégorie de résultats, les informations suivantes sont présentées : une description
des articles portant sur 1’outil, une description de I’outil lui-méme, ainsi que son processus de
développement. Les forces et les limites percues ou documentées dans les articles pour chacun des
outils seront également mises en exergue.

Quatre articles (Ching, Hou et al., 2020; Ching, Saetre-Turner et al., 2020; Dench et al.,
2011; McGroarty et al., 1995) de cette revue de la portée portent sur le développement d’outils de
dépistage des difficultés développementales chez les enfants autochtones. Les outils développés

sont les suivants : Afchmi Bizaad (« discours des enfants », en navajo, traduction libre), le Inuktitut
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and English Language Screening Tool, le Parents' Evaluation of Listening and Understanding
Measure (PLUM; Ching, Hou et al., 2020) et le Hearing and Talking Scale (HATS; Ching, Saetre-
Turner et al., 2020).

Le Tableau 1 présente, pour chacun de ces outils, les informations suivantes : le domaine
ou I’habileté évalué ; les auteurs et I’année de publication ; le but de I’étude ou 1’objet de I’article
; le devis ou le type d’article (empirique ou théorique) ; les participants ; ainsi que les nations ou

communautés autochtones concernées.
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Tableau 1

Outils de dépistage développés en réponse a un besoin des communautés

Outils de Domaine ou Auteurs et But de I’étude ou Devis ou type Participants, nations ou
dépistage habileté année objet de article d’article communautés?
Afchmi Bizaad Compréhension McGroarty  Décrire le Théorique Navajos, E-U
langagicre et al. (1995) développement et
enjeux politiques
rencontrés lors de
I’¢élaboration de I’outil
Inuktitut and Langagier Dench etal.  Décrire le processus Méthodologique® 150 enfants de maternelle et de
English Language (2011) d’¢élaboration de 1’outil 1™ année, école Iqaluit. Inuit,
Screening Tool CA
PLUM Habiletés Ching, Hou, Développer I’outil, Méthodologique 438 enfants (220 gargons et 218
d’écoute pour et al. (2020)  décrire le processus filles) de moins de 6 ans.
dépister les d’¢laboration, évaluer Autochtones et Insulaires du
problémes la structure factorielle détroit de Torres, Aus
d’audition et la cohérence interne
HATS Difficultés de Ching, Développer I’outil, Méthodologique 68 enfants de 0 a 5 ans 11 mois;
communication Saetre- ¢valuer sa sensibilité, n =46 Autochtones (Dagoman,

Turner, et al.

(2020)

sa spécificité et sa
précision

Jawoyn, Wardaman) et
Insulaires du détroit de Torres,
Aus; n =22 allochtones

2 E-U = Etats-Unis; CA = Canada; Aus = Australie.
b Un devis méthodologique sert a élaborer un outil de mesure ou pour évaluer sa validité psychométrique (Fortin et Gagnon, 2016).
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Afchmi Bizaad

Cet outil bilingue de dépistage évalue [’utilisation de différentes habiletés de
compréhension langagiére en navajo et en anglais. Son élaboration, décrite dans 1’article théorique
de McGroarty et al. (1995), s’est actualisée a travers un processus collaboratif comportant plusieurs

étapes et impliquant divers acteurs clés.

Description de I’outil. Cet outil se présente sous la forme d’un diorama tridimensionnel
composé d’un ensemble de batiments, d’objets et de personnages représentant un camp d’élevage
de moutons. Il comprend 34 questions réparties selon cinq dimensions (McGroarty et al., 1995,
traduction libre, p. 331) :

1. Reconnaissance d’objets (p. ex. : Quel est le mouton ?) — 14 items

2. Localisation spatiale (p. ex. : Mets le chien a c6té du cheval) — 10 items

3. Caractéristiques physiques (p. ex. : Lequel est petit ?) — 6 items

4. Quantité (p. ex. : Lequel des seaux contient le plus de roches ?) — 2 items

5. Directives complexes (p. ex. : Prends les boules rouges et donne-les-moi) — 2 items

Les enfants peuvent répondre a tous les items de ’outils soit par une action, soit verbalement.

Processus de développement. Le développement de cet outil de dépistage repose sur un
besoin identifié par un groupe de personnel éducateur navajo et américain ceuvrant depuis de
nombreuses années dans les écoles de cette communauté. Ce besoin concernait I’acces a un outil
de dépistage des défis langagiers permettant de repérer rapidement les enfants pour lesquels un

soutien dans la classe par une personne enseignante parlant le navajo serait bénéfique. Ce groupe
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a pris la responsabilité du processus de développement collaboratif de 1’outil, considérant que ses
membres en sont les principaux utilisateurs et qu’ils testeraient 1’outil.

Différents questionnements et préoccupations ont guidé le processus d’¢élaboration de cet
outil. Premieérement, le groupe s’est interrogé sur la meilleure mani¢re de témoigner de la
compréhension du navajo par les enfants en dehors du contexte scolaire, et ce, sans nécessairement
devoir se déplacer a domicile. Pour répondre a cette préoccupation, I’outil devait permettre une
utilisation de la langue navajo qui ait du sens pour ’enfant. C’est dans cette perspective que le
choix d’un diorama représentant un camp d’¢levage de moutons a été privilégi¢.

Deuxiémement, I’absence de normes sur le plan des habiletés langagiéres en navajo a posé
un défi. Des rencontres de consultation, de discussion et un processus de prise de décision par
consensus ont permis d’¢élaborer des lignes directrices pour évaluer la compréhension langagicre
en navajo des enfants. Ces consultations ont mobilisé¢ des experts ainsi que des locuteurs natifs
navajos, afin de recueillir leur perception de ce qu’un enfant devrait €tre en mesure de comprendre.
Des personnes enseignantes parlant navajo, des experts des tests langagiers et du personnel
administratif des milieux scolaires ont aussi pris part au processus. Cela a permis d’identifier les
grandes dimensions d’habiletés (reconnaissance d’objets, localisation, etc.) jugées nécessaires afin
qu’un enfant puisse €tre autonome dans une classe ou le navajo serait utilisé.

Troisiémement, le groupe s’est penché sur la validité culturelle/linguistique de 1’outil et la
validité de contenu. Ils ont abordé ces aspects de validité en poursuivant le processus d’élaboration
par consensus, qui a impliqué plusieurs mises a 1’essai, des rétroactions et des discussions en
continu avec les utilisateurs. Ce processus a permis d’identifier certaines questions culturellement

inappropriées, qui ont été modifiées ou retirées. Par exemple, une question demandait a ’enfant de
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« mettre trois moutons dans la cuisine d’été ». Or, des membres de la communauté ont souligné
qu’en contexte réel, les enfants doivent plutdt chasser les moutons hors de la cuisine, et non les y
introduire. Cette question a donc été retirée. Ce processus de développement par consensus de
I’Afchmi Bizaad s’est actualis¢ a travers différentes études pilotes auprés de plus de 500 enfants

navajos dans diverses écoles.

Limites et forces percues ou documentées. Certaines limites liées a ’outil et & son
développement sont abordées dans 1’article de McGroarty et al. (1995). Tout d’abord, les auteurs
soulignent que le matériel utilisé pour le test (le diorama représentant un camp de moutons) s’inscrit
dans un contexte traditionnel d’usage de la langue navajo, qui peut ne pas refléter la réalité actuelle
de tous les enfants de la communauté. Ensuite, comme le mentionnent McGroarty et al. (1995), le
développement commercial de 1’outil, ainsi que sa validation a grande échelle, ne semblent pas
envisageables en raison du marché restreint auquel il s’adresse.

Il demeure que, selon McGroarty et al. (1995), le processus collaboratif ayant impliqué des
experts, des locuteurs de la communauté navajo, du personnel enseignant parlant navajo, des
linguistes et du personnel administratif scolaire, a permis de prendre en compte la pertinence

culturelle ainsi que la validité de contenu de I’outil.

Inuktitut and English Language Screening Tool

L’Inuktitut and English Language Screening Tool permet de dépister les défis
développementaux sur le plan langagier, en anglais et en inuktitut. Son développement, ainsi que
des résultats liés a sa validation auprés de 150 enfants fréquentant la maternelle ou débutant la

premiere année scolaire, sont présentés dans 1’article de Dench et al. (2011).
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Description de ’outil. Cet outil de dépistage se compose de quatre sections permettant
d’évaluer le langage oral chez les enfants inuit de la région de Qikiqtani, au Nunavut. Ces sections
ciblent les dimensions suivantes : 1) suivre des directions ; 2) compréhension de phrases et
d’affixes ; 3) nommer des images et 4) langage informel.

La premicre section évalue les habiletés de I’enfant a suivre six directives, aprés une
démonstration. Ces directives, qui intégrent des notions spatiales, vont de demandes simples a plus
complexes et impliquent 1’utilisation d’objets familiers pour 1’enfant (jouets, souliers, etc.). Dench
et al. (2011) précisent que ces consignes sont cohérentes avec les méthodes traditionnelles inuites
pour apprécier les habiletés langagiéres (p. ex., une action de 1’enfant est attendue comme réponse).

La deuxiéme section, constituée de 25 items, permet d’apprécier la compréhension orale de
concepts et d’éléments grammaticaux en inuktitut. Pour chaque item, I’enfant choisit parmi quatre
images culturellement pertinentes, en fonction de la phrase lue ou la question qui lui est posée.

La troisiéme section présente 18 images illustrant des verbes ou des noms que 1’enfant doit
identifier.

Enfin, la quatriéme section implique de raconter a nouveau une histoire sur des thémes
familiers a ’enfant a I’aide d’images. Durant cette tache, 1’évaluateur note les cinq phrases les plus
longues produites par 1’enfant. Puis, I’évaluateur donne son appréciation a 1’aide d’une échelle a
cinq points de la performance de I’enfant quant a la quantité du langage, du vocabulaire et des

habiletés grammaticales, et ce, par rapport a celle des pairs du méme age.

Processus de développement. Aprés avoir examiné les outils de dépistage disponibles
pouvant étre utilisés aupres d’enfants inuit de la région de Qikiqtani, au Nunavut, Dench et al.

(2011) ont constat¢ un manque d’outil court, facile a utiliser et permettant une évaluation
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culturellement appropriée du langage oral en inuktitut et en anglais. La décision d’¢élaborer un outil
de dépistage maison découle de ce constat.

La premiére auteure a donc initi¢ un processus collaboratif pour développer 1’outil, en
partenariat avec du personnel enseignant inuit et allochtone, des orthophonistes, ainsi que du
personnel administratif de la région de Qikiqtani, au Nunavut. Ensemble, ils ont mené des
discussions afin d’identifier des fagons pertinentes et appropriées d’évaluer le langage oral de ces
enfants, leurs forces ainsi que leurs défis dans I’utilisation de la langue inuite. Des rapports et la
littérature traitant du développement du langage inuktitut et de ses spécificités ont aussi été
consultés.

En s’appuyant sur ces informations, la premiére auteure a ¢laboré des items pour I’outil de
dépistage. Ces items ont ¢ét¢ soumis a 1I’équipe afin d’en vérifier la pertinence culturelle. Des
ajustements ont ¢t¢ apportés a la suite des commentaires regus, notamment la modification de
certaines images. Les items rédigés en inuktitut ont ensuite été vérifiés, puis traduits vers 1’anglais
en collaboration avec des informateurs clés inuit. Les décisions concernant la modification des
items et leur traduction ont été prises par consensus.

Enfin, une étude visant a recueillir des preuves de validité et de fidélité a ét€¢ menée aupres
de 150 enfants de deux écoles primaires d’Iqgaluit. Les résultats de cette étude, combinés aux

discussions avec les parties prenantes, ont permis d’ajuster et d’améliorer I’outil.

Limites et forces percues ou documentées. D’une part, Dench et al. (2011) soulignent
certaines limites de ’outil, notamment en ce qui concerne les items et I’équivalence entre les
versions anglaise et inuktitut. Lors du processus de validation, les items liés a la tiche de raconter

une histoire semblent avoir posé défi : plusieurs enfants ont manifesté de la géne ou ont refusé de
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réaliser I’activité. Cela pourrait s’expliquer par le fait que, pour certains enfants autochtones,
raconter une histoire a une personne qui la connait déja peut sembler dénué de sens. Ces items ont
donc été retirés des analyses.

Par ailleurs, les enfants évalués dans les deux langues ont obtenu de meilleurs résultats avec
la version anglaise de 1’outil. Cette observation a soulevé des questions quant a I’équivalence des
deux versions et a la capacité des items en inuktitut a refléter adéquatement les compétences
langagiéres des enfants dans cette langue.

D’autre part, les résultats issus du processus de validation mettent en lumiére certaines
forces percues de I’outil pour la communauté. Le personnel scolaire reconnait notamment son
utilité pour identifier les jeunes enfants a risque de difficultés langagiéres, ainsi que sa rapidité et
sa facilité d’administration.

De plus, des corrélations significatives ont ét€ observées entre les sous-tests de 1’outil, pour
les deux versions (anglais et inuktitut). Les résultats des enfants a 1I’Inuktitut and English Language
Screening Tool sont également corrélés aux évaluations du personnel enseignant concernant leur
niveau d’habiletés langagicres. Ces analyses suggerent que 1’outil présente une bonne sensibilité.

Finalement, a la suite de discussions avec le personnel du milieu scolaire et en réponse aux
limites mises en évidence par les résultats, des modifications ont été apportées a 1’outil. Ces
ajustements incluent le retrait des items jugés non €équivalents et le remplacement de la tache de
narration par une activité de répétition de phrases. Ces phrases ont ét¢ €¢laborées et révisées en
collaboration avec du personnel enseignant/éducateur et des personnes en phase avec la culture de

la région Qikiqtani.
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PLUM
L’article de Ching, Hou et ses collaborateurs (2020) détaille le processus d’élaboration et

de validation du PLUM aupres de 438 enfants et de leurs parents.

Description de ’outil. Le PLUM a pour objectif d’évaluer les habiletés d’écoute afin de
dépister d’éventuels problémes d’audition et de compréhension chez les enfants autochtones et
insulaires du détroit de Torrés, en Australie, a partir des observations des parents (Ching, Hou, et
al., 2020). Dix items permettent d’évaluer les performances auditives dans des contextes calmes et
bruyants. Ces performances sont mesurées a I’aide d’une échelle a cinq points, allant de « 0 = pas
encore » a « 4 = toujours ». Des scores peuvent tre calculés pour deux sous-échelles : 1) I’écoute

en situation calme et 2) I’écoute en contexte bruyant.

Processus de développement. Le Parents’ Evaluation of Aural/oral performance of
Children (PEACH) (Ching et Hill, 2007) a servi de point de départ pour 1I’élaboration du PLUM.
Le PEACH se base sur ce que les parents observent pour évaluer 1’utilité de ’amplification auditive
(p. ex. appareils auditifs) pour de jeunes enfants présentant des difficultés d’audition. Le
développement du PLUM s’est fait par le biais de deux ateliers de travail collaboratif impliquant
du personnel intervenant en santé¢ et en petite enfance ceuvrant auprés des communautés
autochtones et insulaires du détroit de Torrés d’Australie. Une attention particuliere a été portée
pour que les items et le matériel soient culturellement appropriés. Afin d’aider a la compréhension
des items par les parents, des soutiens visuels ont ét¢ créés a 1’aide d’un processus itératif entre le
personnel intervenant et les familles. Finalement, les besoins des intervenants ont guidé les choix

pour les formulaires de cotation.
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Limites et forces percues ou documentées. Ching, Hou et al. (2020) relévent sur le plan
des forces de I’outil : son processus de développement collaboratif et le fait qu’il prend appui sur
les observations des parents dans le quotidien. En ce qui concerne la validation de 1’outil, leurs
résultats indiquent une bonne cohérence interne, avec un alpha de Cronbach de 0,87 pour les dix
items. La structure factorielle apparait également valide, les items se regroupant comme prévu en
deux sous-échelles : 1) écoute dans des conditions calmes et 2) écoute dans le bruit. Les auteurs
mettent également en avant la simplicité du PLUM, ainsi que sa facilit¢ et sa rapidité
d’administration et d’interprétation.

Bien que Ching, Hou et al. (2020) soulignent la nécessité de poursuivre le processus de

validation de I’outil, aucune limite spécifique n’est mentionnée a son sujet.

HATS
La démarche de coé¢laboration du HATS, ainsi que sa validation, sont présentées dans ’article de

Ching, Saetre-Turner et al. (2020).

Description de I’outil. Le HATS permet de dépister les difficultés de communication chez
les jeunes enfants autochtones de moins de six ans et chez les enfants insulaires du détroit de Torres,
en Australie. Il s’appuie sur les observations des parents dans la vie quotidienne et peut €tre utilisé
en complémentarité avec le PLUM (Ching, Saetre-Turner et al., 2020). L’outil est complété par
une personne intervenante lors d’un entretien avec les parents. Des images sont associées a chacune
des six tranches d’age couvertes par 1’outil. De plus, un livret explicatif accompagne le HATS afin

de soutenir son utilisation. Le temps d’administration est estimé a environ cing minutes.
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Processus de développement. Une approche de travail collaboratif a permis le
développement du HATS selon les étapes suivantes : 1) revue de littérature ; 2) consultation
d’experts ayant déja travaillé avec les communautés autochtones (orthophoniste, audiologiste et
des chercheurs) ; 3) ateliers de travail collaboratif avec du personnel intervenant en santé et en
petite enfance des milieux urbains, ruraux et des régions ¢éloignées ; 4) étude de validation.

La revue de la littérature a constitué le point de départ du développement du HATS, en
identifiant les outils de dépistage existants ainsi que des lignes directrices sur le développement
langagier typique et les éléments a surveiller. Les experts consultés ont dégagé les habiletés
langagicres clés ainsi que les jalons du développement de la communication. Les personnes
intervenantes ont contribué a la création d’items faciles a comprendre pour les parents,
culturellement et linguistiquement pertinents. L’étude de validation s’est attardée a la sensibilité,
la spécificité et la précision du HATS. Un processus itératif a été mis en place au cours de cette
étude afin d’améliorer les items. Les commentaires et rétroactions des assistants de recherche
autochtones, ainsi que ceux des parents de 68 enfants (46 enfants autochtones et 22 allochtones),
ont permis de raffiner, modifier ou retirer certains items, dans le but d’assurer leur pertinence

culturelle.

Limites et forces percues ou documentées. Sur le plan des forces, les résultats de 1’¢tude
de validation de Ching, Saetre-Turner, et al. (2020) montrent des corrélations modérées entre les
scores du HATS, ceux du domaine de la communication de 1’Ages and Stages Questionnaires —
Talking about Raising Aboriginal Kids (ASQ-TRAK; D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson et
al., 2016), ainsi que ceux de I’Expressive Vocabulary Test — Second Edition (EVT-2; Williams,

2007). La spécificité et la sensibilit¢ des résultats du HATS en considérant les criteres de
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performance de ’ASQ-TRAK et du EVT-2 étaient respectivement de 80 % et 81,4 %. Aussi, les
résultats de I’étude de Ching, Saetre-Turner et al. (2020) indiquent que le HATS permettrait de
détecter un plus grand pourcentage d’enfants autochtones a risque de présenter des difficultés de
communication, comparativement a [’utilisation d’une question unique posée aux parents
concernant leurs inquiétudes a ce sujet.

Certaines limites de 1’é¢tude de Ching, Saetre-Turner, et al. (2020) mentionnées par les
auteurs sont a considérer. D’abord, sur le plan des participants, les enfants plus vieux étaient
surreprésentés. De ce fait, il est possible que les résultats concernant la validation ne soient pas
représentatifs des enfants plus jeunes selon les auteurs. De plus, comme le soulignent Ching,
Saetre-Turner et al. (2020), le HATS a été administré par des chercheurs dans le cadre de cette
étude. II serait donc important de reproduire les travaux en impliquant du personnel intervenant

afin d’évaluer la faisabilité et la fidélité de 1’outil dans un contexte d’utilisation réelle.

Outils a large spectre ayant fait ’objet d’adaptation/traduction

Pour cette catégorie de résultats, ainsi que pour la suivante — portant sur les outils de
dépistage ciblant un domaine ou une problématique spécifique ayant fait 1’objet
d’adaptation/traduction — les informations suivantes seront présentées : une description des
articles concernant 1’outil, une description de I’outil ainsi que les adaptations. Les forces et limites
percues ou documentées dans les articles de chacun des outils seront aussi rapportées.

Les outils a large spectre ayant fait I’objet d’adaptation ou de traduction sont le Denver
Developmental Screening test (DDST) (Frankenburg et Dodds, 1967) ainsi que 1’Ages and stages
questionnaire (ASQ; Bricker et Squires, 1999) et ’Ages & stages questionnaires : a parent-

completed child monitoring system. 3rd ed. (ASQ-3; Squires et al., 2009). L’ASQ, I’ASQ-3 et ses
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adaptations : Ages and Stages Questionnaire : Inventory (ASQ-I) et ’ASQ-TRAK (D'Aprano,
Silburn, Johnston, Robinson, et al., 2016) sont les outils les plus fréquemment répertoriés dans

cette revue de la portée.

DDST

Le DDST est identifi¢ dans deux articles (Fischler et Fleshman, 1985; Plaxton et al., 1983).
Fischler et Fleshman (1985) s’attardent a la qualité des services de santé dispensés a 60 enfants
navajos présentant des incapacités. Leurs résultats mettent en lumiére 1’utilisation du DDST pour
le dépistage des difficultés développementales. Plaxton et al. (1983) ont examiné les dossiers de
568 enfants autochtones de la région de Sioux Lookout, au Canada, afin de documenter les services
de santé préventifs. Dans leur discussion, les auteurs évoquent la possibilité d’utiliser le DDST
aupres d’enfants autochtones d’age préscolaire dans un contexte de soins de santé préventifs.

Ensuite, dans 1’é¢tude de Mayfield (1985), visant a documenter I’implantation d’un
programme en soutien a la littératie chez de jeunes enfants autochtones du Canada, le DDST sert a
suivre leurs progres.

Finalement, Burke et al. (1985) se sont intéressés a la validité du DDST lorsqu’utilisé€ aupres
d’enfants de la Nation Crie. Ils font mention d’adaptation de I’outil pour cette population. Le
Tableau 2 résume les informations suivantes concernant le DDST : les références, le but ou les
objectifs de I’étude, le devis méthodologique, les participants, ainsi que les nations ou

communautés autochtones concernées.
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Tableau 2

Articles traitant du DDST

Outils de Auteurs et But/objectifs de I’étude ou . Participants ou documents,
. . Adapt.? . o gt Devis . .
dépistage année objet de Particle nations ou communautés, pays
DDST Plaxton et N/A Décrire les soins de santé Rétrospectif Dossiers médicaux de 568
(Frankenburg et al. (1983) préventifs dispensés a des enfants d’age préscolaire de la
Dodds, 1967) enfants autochtones en région Sioux Lookout Zone, CA
examinant leurs dossiers
médicaux
Fischleret  N/A Evaluer la qualité et Rétrospectif Dossiers médicaux de 60 enfants
Fleshman I’exhaustivité des services de navajos présentant des
(1985) santé dispensés, entre autres, incapacités, E-U
sur le plan du dépistage
développemental
Mayfield Non Documenter l'implantation du ~ Longitudinal 190 enfants autochtones, CA
(1985) Native Infant Program visant
le développement des habiletés
en littératie chez les enfants
Burke etal. Oui Evaluer la validité (prédictive, ~Méthodologique 108 enfants cris en 1980, 100
(1985) de construit et de critére) du /longitudinal enfants cris en 1983;1 mois a 6

DDST lorsqu’utilisée avec des
enfants cris

ans, CA

2 Adapt. = adaptation; les valeurs possibles sont oui, non ou N/A (non applicable).
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Description de D’outil. Le DDST est un outil d’évaluation normé et standardisé qui
comporte 125 items au total. L’outil peut étre utilisé aupres d’enfants de la naissance a 6 ans. Par
I’observation directe, il permet d’évaluer les domaines développementaux suivants : motricité
globale et fine, langagier, personnel et social. Les scores globaux classent le développement comme

«normal », « anormal » ou « questionnable ».

Adaptation. Pour 9 % des participants de leur étude, Burke et al. (1985) ont parfois fait
usage de la langue crie. Puis, pour cinq items jugés culturellement inappropriés, des versions
modifiées ont été employées. Ces versions, considérées comme plus adaptées culturellement (item
avec le terme élan) ont été utilisées en paralléle et comparées avec la version originale (item avec

le terme cheval).

Limites et forces percues ou documentées. Quelques forces percues concernant cet outil
se retrouvent dans les articles. Son cofit est faible, son administration est facile et prend peu de
temps (Mayfield, 1985). Son utilisation ne nécessite pas de formation spécifique (Burke et al.,
1985).

Les résultats de Burke et al. (1985) suggerent des limites de 1’outil. Notamment, des
corrélations faibles entre le DDST et d’autres outils du développement des jeunes enfants ressortent
des analyses. Aussi, les résultats du DDST remplis par les meres ne sont pas corrélés
significativement a ceux du DDST coté par des infirmieres. La sensibilité du DDST ainsi que sa

validité prédictive apparaissent faibles.
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ASQ, ASQ-3, ASQ-1, ASQ-TRAK

L’ASQ — sa premiére édition (Bricker et Squires, 1999), sa troisieme édition (ASQ-3;
Squires et al., 2009), ainsi que ses adaptations — est 1’outil qui revient le plus souvent dans les
articles de cette recension. Quatorze articles mis en évidence par cette revue de la portée présentent
une ¢étude portant sur I’ASQ ou utilisant I’une de ses versions ou adaptations (n = 3 pour I’ASQ, n
= 3 pour I’ASQ-3 et n = 8 pour I’ASQ-TRAK). Ces études, principalement méthodologiques ou
qualitatives, ont été réalisées auprés de communautés ou nations autochtones de 1’Australie
incluant les Insulaires du détroit de Torrés, des Etats-Unis (Navajos), du Canada (Algonquins,
Mohawks et Atikamekw). Le Tableau 3 présente les informations suivantes pour ces 14 articles :
I’outil ou la version étudiée, 1’article, la présence ou non d’adaptations, le devis, le but/objectif de
I’étude, les participants, ainsi que la ou les nations/communautés autochtones concernées.

Par ailleurs, Dench et al. (2011), dont I’article décrit le processus de développement de
I’Inuktitut and English Language Screening Tool, mentionnent 1’existence d’une version de I’ASQ
(Bricker et Squires, 1999) traduite en inuktitut, avec des adaptations réalisées avec le soutien des
ainés d’Igloolik au Nunavut. Toutefois, selon Dench et al. (2011), cette version serait encore trop
axée sur le langage écrit et pas suffisamment sur le langage oral, aucune norme n’étant disponible
pour cette population. Aucun autre article recensé dans cette revue de la portée ne traite de cette
version de I’ASQ.

L’ASQ, sa pertinence culturelle et son utilit¢ pour le dépistage des enfants mohawks a
risque de défis développementaux ont €t¢ documentées par Dionne et al. (2010), a travers les

perceptions du personnel enseignant du centre Step by Step Child and Family Center. Par la suite,
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Dionne et ses collaborateurs (2014) ont réalisé des travaux de validation de ’ASQ avec cette
communaute.

Thorne et al. (2016), quant a eux, ont exploré les perceptions des donneurs de soins
concernant I'utilisation de I’ASQ dans une communauté algonquienne. Ces auteurs expliquent que
leur choix d’utiliser cet outil repose sur les travaux antérieurs réalisés avec la communauté mohawk
(Dionne et al., 2010 ; 2014). Toutefois, ils ne mentionnent aucune adaptation culturelle spécifique

de I’outil pour la communauté algonquienne.
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Tableau 3

Articles traitant de I’ASQ, ASQ-3 et ’ASQ-TRAK

Outils de Auteurs et But/objectifs de I’étude ou . Participants ou documents,
. . Adapt. . o gt Devis . .
dépistage année objet de Particle nations ou communautés, pays
ASQ (Bricker et  Dionne et Oui Documenter la pertinence et Méthodologique Personnes enseignantes aupres
Squires, 1999) al. (2010) ’utilité de 1I’ASQ, recueillir de 213 enfants (105 filles et 108
des données sur la validité de garcons) de 29 a 60 mois.
I’outil Mohawks, CA
Dionne et Oui Evaluer les propriétés M¢éthodologique 17 personnes enseignantes et les
al. (2014) psychométriques de I’ASQ parents de 282 enfants de 9 a 66
lorsqu’utilisé pour des enfants mois. Mohawks, CA
mohawks
Thorne et Non Comprendre I’utilisation de Méthodologique Phase 1 et 2 de I’étude : six
al. (2016) I’ASQ selon la perception des informateurs clés, dont six
principaux donneurs dans un algonquins et deux allochtones
contexte de stimulation (une personne éducatrice et trois
précoce ceuvrant en santé, une mere et
une grand-mere) et cinq
principaux donneurs de soins.
Algonquins, CA
ASQ-3 (Squires Westgard et Oui Examiner la prévalence du Corrélationnel 593 enfants autochtones de 8 a
et al., 2009) Alnasser retard développemental chez 39 mois et 605 donneurs de
(2017) des enfants autochtones du soins. Ashaninka, Cocama,

Pérou et les liens avec les
facteurs de risque

Shipbo-Conibo, Piro, Yagua,
Orejon et Quichua, Pérou
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Tableau 3 (suite)

Outils de Auteurs et But/objectifs de I’étude ou . Participants ou documents,
. . Adapt. . . gk Devis . .
dépistage année objet de Particle nations ou communautés, pays
ASQ-3 (suite) Roy (2016)  Oui Présente I’adaptation et la N/A théorique Trois parents, trois enfants de 48
traduction de I’ASQ-3 pour des  sur une étude a 54 mois et deux personnes
enfants atikamekw méthodologique éducatrices. Atikamekw, CA
ASQ-I Nozadi et Oui Comparer les résultats M¢éthodologique 530 enfants, 1 a 13 mois.
al. (2019) ASQ-I d’enfants navajos a ’ASQ-3 a Navajos, E-U
ceux d’un échantillon national
pour évaluer la sensibilité et la
spécificité de 1’outil
ASQ-TRAK D'Aprano et  Oui de Développer et évaluer la mise  Qualitatif 19 participants (13 autochtones,
al. (2015) I’ASQ-3  en ceuvre d’une formation dont 7 intervenants de santé
quant a I’utilisation de I’ ASQ- autochtones, des infirmicres en
TRAK santé infantile et d'autres
professionnels de la santé), Aus
D'Aprano, Adapter I’ASQ-3 pour des Qualitatit/ 3 informateurs clés, 6
Silburn, enfants autochtones méthodologique intervenants en santé autochtone
Johnston, d’Australie, évaluer la et 24 parents. Autochtones,
Robinson, pertinence et la faisabilité régions ¢€loignées, Aus
et al. (2016) d’utilisation dans ce contexte
Simpson et Evaluer la validité convergente Méthodologique 67 enfants, 2 4 48 mois.
al. (2016) de ’ASQ-TRAK avec le Autochtones, Aus

Bayley-III
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Tableau 3 (suite)

Outils de Auteurs et But/objectifs de I’étude ou . Participants ou documents,
. . Adapt. . . gk Devis . .
dépistage année objet de Particle nations ou communautés, pays
ASQ-TRAK D'Aprano et Documenter 1’expérience de Mixte 38 personnes intervenantes en
(suite) al. (2020) professionnels de la santé santé (infirmicres en périnatalité,
quant a I’utilisation de ’ASQ-3 thérapeutes, consultants
et de ’ASQ-TRAK auprées de autochtones, physiothérapeutes,
familles autochtones ainsi que orthophonistes, personnel
leur perception de ¢ducateur a I’enfance).
I’acceptabilité et de la Autochtones, Aus
compréhension des parents
Johansen et Evaluer ’acceptabilité de Mixte 96 donneurs de soins pour 99
al. (2020); I’ASQ-TRAK enfants de 1,2 mois a 49,9 mois.
Autochtones, Aus
Simpson et Mener une étude de validité sur Méthodologique N =336 enfants, 2 a 48 mois.
al. (2021) I’ASQ-TRAK Autochtones et Insulaires du
détroit de Torres, Aus
D'Aprano, Comprendre les défis et Qualitatif N =41 parties prenantes dont
Hunter, et facilitateurs de la mise en des leaders et membres
al. (2023) ceuvre de I’ASQ-TRAK du d’organismes partenaires

point de vue des partenaires
des milieux communautaires et
mettre sur pied un modé¢le de
soutien a la mise en ceuvre.

(intervenants autochtones,
infirmiéres en santé infantiles,
gestionnaires, experts), n =17
Autochtones et Insulaires du
détroit de Torrés, Aus
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Tableau 3 (suite)

Participants ou documents,

Outils de Auteurs et But/objectifs de I’étude ou .
. . Adapt. . . gk Devis . .
dépistage année objet de Particle nations ou communautés, pays
D'Aprano, Comprendre la mise en ceuvre  Rétrospectif Dossiers de vente de formation
Brookes, et de ’ASQ-TRAK et depuis 2011 de ’ASQ-TRAK
al. (2023) documenter la formation dans les organisations des

dispensée sur 1’outil

communautés autochtones et
services généraux, Aus
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L’ASQ-3 a été utilisé pour la collecte de données dans I’étude de Westgard et Alnasser
(2017), portant sur la prévalence des retards de développement chez les enfants autochtones au
Pérou. Par ailleurs, I’article théorique de Roy (2016) présente la démarche de traduction et
d’adaptation de cet outil pour des enfants atikamekw.

Nozadi et al. (2019) se sont intéressés a la sensibilité et a la spécificité de I’ ASQ-3 lorsqu’il
est utilisé aupreés d’enfants navajos. Dans leur étude, ils comparent les résultats obtenus avec
1’ASQ-3 chez des enfants navajos a ceux d’un échantillon national. Pour la collecte des données,
ils ont utilisé une adaptation de 1’ASQ-3, soit I’ASQ-I. Etant donné que 1’ASQ-I ne dispose pas
encore de normes permettant 1’interprétation des scores, les scores pour chaque enfant ont été
transférés dans un questionnaire de I’ASQ-3 afin de répondre aux objectifs de 1’étude.

Le processus d’adaptation et de traduction de I’ASQ-3 ayant mené¢ a la création de I’ASQ-
TRAK est présenté¢ dans 1’article de D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson et al. (2016). Puis,
I’article de D'Aprano et al. (2015) porte sur le développement, I’implantation et 1’évaluation d’un
programme de formation visant [’'utilisation de ’ASQ-TRAK par des intervenants en santé
autochtone et allochtone. Deux études (Simpson et al., 2016; Simpson et al., 2021) ont pour visée
la validation de I’ASQ-TRAK aupres d’enfants autochtones et insulaires du détroit de Torres.
D'Aprano et al. (2020) ont documenté et comparé¢ I’expérience d’utilisation de I’ASQ-3 et de
I’ASQ-TRAK par du personnel intervenant en santé ceuvrant aupres de familles autochtones
australiennes. Toujours en contexte autochtone australien, Johansen et al. (2020) se sont penchés
sur I’acceptabilité sociale de I’ASQ-TRAK. Enfin, deux études récentes (D'Aprano, Brookes et al.,

2023; D'Aprano, Hunter et al., 2023) ont documenté¢ I’implantation de cet outil.
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Description de Doutil. L’ASQ et ses adaptations couvrent les domaines suivants : la
motricité globale et fine, la communication, la résolution de problémes, ainsi que les aptitudes
individuelles et sociales. Cet outil de dépistage est utilisé par les parents ainsi que par le personnel
¢ducateur/intervenant ceuvrant en petite enfance. Il peut étre rempli directement par le parent ou
administré sous forme d’entrevue.

L’ASQ comprend 19 questionnaires et I’ASQ-3 en compte 21, chacun correspondant a un
intervalle d’age spécifique. Cet outil permet de dépister les défis développementaux chez les
enfants agés de 1 mois a 5 ans et demi. Des questions supplémentaires permettent également de
recueillir les préoccupations des parents.

Chaque questionnaire est composé de 30 items. Pour chaque item, trois réponses sont
possibles : « oui », lorsque 1’enfant réalise 1’habileté décrite ; « parfois », lorsque I’enfant manifeste
I’habileté de maniere irréguliére ; et « non », lorsque 1’enfant ne présente pas encore cette habileté.

Selon Roy (2016), I’ASQ-3 (Squires et al., 2009) serait I’outil de dépistage privilégié dans

les communautés autochtones de I’Ouest canadien.

Adaptation. Dans les études de Dionne et al. (2010) et celles de Dionne et al. (2014), les
adaptations de 1’ASQ pour la population Mohawk (Bricker et Squires, 1999) touchent les items, le
matériel, I’administration et I’interprétation. Dans les questionnaires, des items sont modifiés afin
que les habiletés demandées soient jugées acceptables ou refletent mieux les réalités de cette
population. Par exemple, au lieu de demander a I’enfant de déposer son soulier sur la table, un autre
objet est proposé. En fait, mettre un soulier sur la table pourrait étre inadmissible pour les parents
(Dionne et al., 2010). Les images originales de 1’outil sont remplacées par des illustrations d’objets

culturellement pertinents. Aussi, le logo du Centre Step by Step Child and Family Center vient
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remplacer le logo original de ’ASQ. Ensuite, lors de I’administration, un modele est donné a
I’enfant de I’habileté attendue. Spécifiquement dans 1’étude de Dionne et al. (2014), un plus grand
nombre d’incitations est offert a I’enfant pour I’amener a démontrer 1’habileté. Pour ce qui est de
’interprétation, pour I’item de la communication qui demande le nom de I’enfant si I’enfant répond
par son nom mohawk, 1’habileté est jugée atteinte.

ASQ-3. Dans leur étude, Westgard et Alnasser (2017) utilisent I’ASQ-3 (Squires et al.,
2009) aupres d’enfants autochtones du Pérou. Lors de 1’administration, la personne qui évalue
donne des explications pour assurer la pertinence culturelle des items. Puis, pour remplir I’outil,
les évaluateurs sont invités a observer lorsque possible I’habileté démontrée par I’enfant au lieu de
s’appuyer seulement sur les réponses du donneur de soins.

L’ASQ-3 a aussi fait 1’objet d’adaptations pour dépister les défis développementaux
d’enfants atikamekw (Roy, 2016). Les adaptations touchent les items, le matériel et
I’administration. Des items ont ét¢ enlevés et d’autres ont ét€¢ modifiés afin d’assurer la pertinence
culturelle. Par exemple, les questions sur le nom de famille, le nom du village, le numéro de
téléphone ont été retirées. L’item qui vérifie si I’enfant compte jusqu’a 15 est modifié pour compter
jusqu’a 10. Une trousse de matériel pour faciliter ’administration de 1’outil a été congue.
Finalement, des photos sont utilisées pour certains items.

ASQ-I. En ce qui concerne, I’ASQ-I tel que décrit dans ’article de Nozadi et al. (2019),
I’adaptation releve de la présentation des items. L’ ASQ-I regroupe les items de toutes les tranches
d’age pour un domaine développemental, et ce, afin de suivre le progres des enfants. Dans I’ ASQ-

3, chaque domaine développemental est évalué par six items pour dépister les défis a un age donné.
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ASQ-TRAK. 1”ASQ-TRAK est une adaptation de I’ASQ-3 pour une population d’enfants
autochtones et insulaires du détroit de Torres en Australie (D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson
et al., 2016). Les adaptations portent sur la modification des items et du matériel, ainsi que sur la
méthode d’administration de 1’outil.

L’ASQ-TRAK est plus court que I’ASQ-3 : 7 questionnaires (pour les ages de 2, 6, 12, 18,
24, 36 et 48 mois) sur les 21 originaux ont ét¢ adaptés. L’anglais utilisé dans les questionnaires a
été simplifié, et les items ont été modifiés afin d’assurer leur pertinence culturelle. Par exemple,
I’item évaluant la capacité a tracer une ligne avec du papier et un crayon a été¢ remplacé par une
activité de dessin avec un baton dans le sable.

Les items sont illustrés par de petites images en noir et blanc, culturellement appropriées.
De plus, des illustrations en couleur ont été créées par un artiste local, et un livret
d’accompagnement destiné aux parents, contenant ces illustrations, a été¢ ajouté pour offrir un
soutien visuel.

L’administration de I’outil se fait par entrevue, plutot que par auto-administration par le
parent. Lors de cette entrevue, les donneurs de soins sont invités a demander a I’enfant de
démontrer I’habileté, et une attention positive est portée aux forces de ce dernier. Des explications

sur le contenu de chacun des domaines développementaux viennent enrichir 1’outil.

Forces percues ou documentées. Les travaux de Dionne et al. 2010 et 2014 mettent en
exergue plusieurs points en faveur de 'utilisation de I’ASQ (Bricker et Squires, 1999) et de son
adaptation aupres d’enfants mohawks. D’abord, selon les personnes enseignantes du centre dans le
cadre de I’étude de Dionne et al. (2010), I’ASQ serait en cohérence avec la philosophie de leur

organisme, le Step by Step Child and Family Center. Le personnel du centre a d’ailleurs
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recommandé la poursuite de son utilisation a la suite de 1’étude. Par ailleurs, le fait que le matériel
utilisé dans le test soit facilement accessible dans le quotidien des enfants est considéré comme
I’une des forces de I’outil (Dionne et al., 2010).

De plus, I’ASQ (Dionne et al., 2014), I’ASQ-3 et I’ASQ-TRAK (D'Aprano, Silburn,
Johnston, Robinson, et al., 2016; Johansen et al., 2020; Simpson et al., 2021) sont pergus
positivement et d’utilisation facile par des parents. Des intervenants ceuvrant en santé pour I’ASQ-
3 et ’ASQ-TRAK (D'Aprano et al., 2020) et des intervenants autochtones pour I’ASQ-TRAK
(D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson, et al., 2016; Simpson et al., 2021) ont aussi une opinion
favorable de 1’outil et soulignent sa simplicité d’administration. Ensuite, le personnel autochtone
de I’étude de D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson et al. (2016) souléve que I’organisation de
I’ASQ-TRAK et de ses composantes, comme le suivi des actions a prendre, 1’aide a se sentir en
confiance quant a ses interventions. Tous les répondants (parents, personnel intervenant
autochtone, experts du développement de 1’enfant) de leur recherche jugent favorablement la
validité apparente et la pertinence culturelle de I’ASQ-TRAK. Ces répondants considerent que les
images adaptées culturellement soutiennent 1’utilisation de 1’outil. Enfin, selon le personnel
intervenant autochtone, 1’ajout de jouets dans le matériel aiderait a garder I’intérét des enfants
(D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson, et al., 2016).

Implication des parents. Les parents ayant participé a 1’é¢tude de Dionne et al. (2014)
mentionnent que I’ASQ leur permet d’accéder a une meilleure compréhension des compétences de
leur enfant. Ceux de I’étude de D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson, et al. (2016) sur I’ASQ-

TRAK précisent que voir ce que leur enfant peut faire grace a cet outil les rend fiers.
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Les résultats de I’enquéte de Johansen et al. (2020) auprés de donneurs de soins de
communautés autochtones australiennes (urbaines, n = 43; éloignées, n = 42 et régionales, n = 14)
montrent que la grande majorité des répondants sont satisfaits de I’ASQ-TRAK et considérent
I’outil acceptable. D’ailleurs, pour 53 de leurs participants, principalement ceux vivant en milieu
urbain et en région, faire un suivi ultérieur du développement de leur enfant avec cet outil pourrait
les intéresser. Certains parents de I’étude de Johansen et al. (2020) disent que I’ASQ-TRAK leur
permet de prendre conscience des forces de leur enfant et, par le fait méme, de leurs propres
compétences parentales.

Finalement, selon les résultats de D'Aprano et al. (2020), I’ASQ-TRAK permettrait
I’implication des parents en raison de ses procédures d’administration simples, compréhensibles,
de I’accessibilité du matériel dans le quotidien et du fait que les items sont représentatifs sur le plan
culturel.

Validation. En termes de validation, la cohérence interne de 1’ASQ (Bricker et Squires,
1999) apparait acceptable dans 1’étude de Dionne et al. (2010). Dans celle de Dionne et al. (2014),
les corré¢lations entre les scores des domaines (communication, motricité fine, résolution de
probleémes, aptitudes et sociales) et le score total sont généralement bonnes. Aussi, le pourcentage
d’accord entre les parents et le personnel enseignant concernant les enfants considérés a risque est
de 85 % (Dionne et al., 2014).

Pour I’ASQ-3, la sensibilité et la spécificité seraient en moyenne de 70 % selon les résultats
de I’é¢tude de Nozadi et al. (2019) aupres de nourrissons (1 mois a 13 mois) navajos, des niveaux

similaires a ceux des enfants en général.
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Puis, deux études (Simpson et al., 2021); Simpson et al., 2016) sur la validation de I’ASQ-
TRAK aupres d’enfants autochtones australiens arrivent a certains résultats en faveur de
I’utilisation de I’outil pour cette population. Les résultats de Simpson et al. (2021) indiquent des
niveaux ¢élevés de fidélité test-retest et de fidélité interobservateurs. En ce qui concerne la validité
convergente, des corrélations modérées ont été observées avec le Bayley Scales of Infant and
Toddler Development — III (Bayley, 2005) pour les deux études (Simpson et al., 2016; Simpson et
al., 2021). Les corrélations entre les scores de chaque domaine et les scores totaux calculés pour
tous les groupes d’age sont positives, de modérées a fortes (Simpson et al., 2021). Finalement, dans
I’é¢tude de Simpson et al. (2021) ainsi que celle de Simpson et al. (2016), les résultats indiquent que
la sensibilité et la spécificité de 1’outil sont acceptables. Plus précisément, Simpson et al. (2016)
rapportent une valeur prédictive négative élevée (96 %).

Toutefois, bien que les résultats soient globalement favorables a 1’utilisation de 1’ASQ-
TRAK aupres des enfants des communautés autochtones australiennes et insulaires du détroit de
Torres, il convient de souligner la petite taille des échantillons dans les deux €tudes, ce qui entraine

de larges intervalles de confiance.

Limites percues ou documentées. Différentes ¢tudes de cette revue de la portée pointent
des limites quant a I’utilisation de I’ASQ (Bricker et Squires, 1999) ou de I’'une de ses adaptations.
Dans leur étude s’appuyant sur une approche communautaire participative, Thorne et al. (2016) se
sont intéressés aux perceptions en lien avec 'utilisation de I’ASQ aupres de six informateurs clés
(une personne éducatrice et trois personnes ceuvrant en santé, une mere et une grand-mere), dont
quatre Algonquins et deux allochtones. Leurs résultats mettent en lumiére que les donneurs de soins

percoivent négativement [’intervention avec 1’ASQ, particulierement si un risque de retard
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développemental est dépisté chez leur enfant. Par exemple, un professionnel de la santé mentionne :
« que les parents consideérent I’ASQ comme un test et non comme un outil, et estiment donc que
c’est leur faute si leur enfant n’obtient pas de bons résultats. » (traduction libre, p. 32).

Toujours pour ’ASQ (Bricker et Squires, 1999), dans 1’é¢tude de Dionne et al. (2010), le
personnel enseignant du centre Step by Step Child and Family Center reléve que des items
concernant le développement socio-émotionnel et la communication devraient étre ajoutés. Puis,
dans I’¢étude de Dionne et al. (2014), les parents mentionnent que le choix entre la cotation (parfois
et oui) peut étre difficile a faire. Des exemples, des illustrations seraient a ajouter selon eux pour
mieux comprendre certains items.

Ensuite, les résultats de I’étude de Nozadi et al. (2019) avec I’ASQ-3 indiquent des
pourcentages d’enfants a risque de retards développementaux sur le plan de la motricité globale et
fine, de la résolution de problémes, des aptitudes personnelles et sociales plus élevés chez les
enfants autochtones. Selon ces auteurs, cet €cart pourrait €tre 1i€¢ a des items non culturellement
adaptés pour cette communauté. Ils donnent comme exemple 1’utilisation de meubles dans plus
d’un item de D’outil pour actualiser des habiletés motrices telles que ramasser un jouet en
s’accrochant a un meuble. Selon Nozadi et al. (2019), cette facon de faire pourrait étre plus rare
chez les Navajos comparativement a des familles allochtones vivant en milieu urbain. Cela pourrait
s’expliquer par le fait qu’en milieu urbain allochtone, il y aurait moins d’enfants par famille et plus
d’adultes pour les superviser dans I’acquisition d’habiletés motrices.

Procédure d’administration et de suivi. Finalement, en ce qui concerne ’ASQ-TRAK, le
temps de passation de 1’outil (trop long) est un désavantage selon les parents impliqués dans I’étude

D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson, et al. (2016) qui pourrait jouer sur leur engagement selon
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le personnel autochtone intervenant. Dans 1’étude de Johansen et al. (2020), bien que les résultats
montrent un bon niveau d’acceptabilité de 1’outil, plus de 40% des familles des régions les plus
¢loignées ne seraient pas intéressées par un suivi de leur enfant avec I’ASQ-TRAK, et ce,
comparativement a toutes les familles des milieux urbains et régionaux qui se montrent intéressées.
Ces auteurs expliquent ce résultat par le fait que dans les régions éloignées, ce sont des infirmiéres
allochtones qui auraient administré 1’ASQ-TRAK comparativement & du personnel intervenant
majoritairement autochtone pour les régions et les milieux urbains.

Ensuite, D'Aprano, Brookes et al. (2023), qui ont réalis¢ une étude descriptive rétrospective
sur la mise en ceuvre de I’ASQ-TRAK sur le terrain, mettent en lumiére que la formation offerte
différe d’une organisation a 1’autre. Pour ces auteurs, cela pourrait affecter la pertinence culturelle
lors de I’administration de 1’outil. En somme, les forces de 1’outil dépendraient de 1’approche de

I’intervenant, de sa sensibilité a offrir un sentiment de sécurité aux familles.

Outils pour un domaine ou une problématique ayant fait I’objet d’adaptation/traduction
Cette revue de la portée a aussi mis en lumiére trois outils de dépistage permettant
d’identifier les enfants a risque dans un domaine de développement ou pour une problématique
spécifique qui ont fait 1’objet d’adaptations. Ces outils sont : le Screening Test for Auditory
Comprehension of Language (STACL) (Carrow, 1973); le Dynamic Assessment of Preschoolers’
Proficiency in Learning English (DAPPLE) (Hasson et al., 2013) et le Rapid Neurodevelopmental
Assessment (RNDA) (Khan et al., 2010). Le Tableau 4 résume les informations suivantes pour
chacun des outils : le domaine développemental ou la problématique ciblée; les auteurs et I’année
de publication; le but ou les objectifs de 1’étude, le devis méthodologique; les participants, ainsi

que les nations et/ou communautés autochtones concernées.
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Tableau 4

Outils un domaine ou une problématique ayant fait l’objet d ’adaptation/traduction

Outils de Domaine ou  Auteurs et But de I’étude ou objet de Devis ou type  Participants, nations
dépistage habileté année I’article d’article ou communautés
STACL (Carrow, Langagier Bayles et Présenter les résultats du dépistage, Descriptif 583 enfants papagos
1973) Harris discuter la différence entre les de 2 écoles primaires,
(1981) troubles du langage en anglais et n =93 enfants de la
les particularités de langues maternelle.
autochtones Papagos, E-U
DAPPLE (Hasson Langagier Stagg Documenter le développement Qualitatif 4 éducatrices
et al., 2013) Peterson et d’évaluation langagi¢re appropriée autochtones et 3
al. (2021) culturellement pour témoigner des enfants de maternelle.
habiletés des enfants dans leur 0j1-Cri1, CA
milieu de vie. Développer une
approche de suivi pour les enfants
dont le besoin n’est pas des
services exhaustifs d’orthophonie
RNDA (Khanet  Trouble Thompson  Evaluer I’efficacité et les Meéthodologique 77 nourrissons, 0 a 12
al., 2013) neurodév.? et al. propriétés psychométriques mois, 73% mayas,
(2015) (fidélité, validité) du RNDA 27% métis du

lorsqu’utilisé aupres d’enfants
mayas et métis du Guatemala

Guatemala, avec
retards de croissance
de modérés a sévéres

2 neurodév. = neurodéveloppemental.
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STACL

L’article de Bayles et Harris (1981) s’intéresse a 1’utilisation de cet outil de dépistage par
des orthophonistes de 1’Université d’Arizona dans le cadre d’un programme de formation. Le
STACL a ét¢ administré aupres de 583 enfants Papagos, dont 93 en maternelle (Bayles et Harris,
1981). Bayles et Harris (1981) décrivent les résultats de ce dépistage et discutent les enjeux quant

a I’identification des défis langagiers de ces enfants.

Description de ’outil. Le STACL permet de dépister les enfants a risque sur le plan des
habiletés langagiéres réceptives. Il est constitué¢ de 25 items permettant d’évaluer la syntaxe et les
concepts. Concrétement, 1’enfant doit pointer une image dans un ensemble de trois selon la

demande verbale de la personne qui évalue.

Adaptation. Sur le plan des adaptations, il faut mentionner qu’aucune modification des
items n’est apportée pour cet outil. En ce qui concerne I’interprétation, les enfants qui présentent
des difficultés articulatoires et dont la langue parlée a la maison est le papago, ne sont pas

considérés comme présentant des défis sur le plan langagier (Bayles et Harris, 1981).

Limites et forces percues ou documentées. Sur le plan des limites, le STACL n’a pas été
normé pour les enfants autochtones du Sud-ouest américain (Bayles et Harris, 1981). Aucune autre

information quant aux limites et aux forces de I’outil n’est mentionnée dans ’article.

DAPPLE
Cet outil de dépistage des défis langagiers découle des travaux de Stagg Peterson et al.

(2021). L’¢tude de Stagg Peterson et al. (2021) s’intéresse a la mise en place d’évaluations
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pertinentes sur le plan culturel afin d’identifier les enfants de la communauté Oji-Cri au Canada
qui présentent certains défis dans I’'utilisation de la langue anglaise et qui bénéficieraient d’un
soutien supplémentaire. Ces auteurs ont expérimenté le DAPPLE (Hasson et al., 2013) aupres de

trois enfants autochtones de maternelle.

Description de ’outil. Le DAPPLE permet de faire la distinction entre des défis langagiers

et des difficultés explicables par un contexte d’apprentissage bilingue (Stagg Peterson et al., 2021).

Adaptation. Le DAPPLE a fait I’objet de certaines adaptations culturelles a la suite des
recommandations d’un groupe de discussion avec quatre éducatrices autochtones (Stagg Peterson
et al., 2021). Certains items ont fait 1’objet de modifications : des mots de vocabulaire ont été
ajoutés (chaud et orignal) ou retirés (savon). Les images utilisées pour 1’évaluation du langage
expressif ont été¢ changées afin de refléter des activités de la vie courante des enfants. Sur le plan
de ’administration, I’approche sous-tend une forme d’enseignement lors de 1’évaluation et de

I’utilisation d’incitations.

Limites et forces percues ou documentées. Comme le mettent en lumiere Stagg Peterson
et al. (2021), I’approche d’évaluation dynamique permet d’accéder a la zone proximale de
développement de I’enfant et se veut utile dans 1’objectif d’offrir un soutien supplémentaire a ceux
qui en ont besoin. Toutefois, en raison de ce mode de passation et des modifications apportées a
I’outil, le DAPPLE ne peut plus étre qualifié¢ de standardisé. De plus, bien que les résultats semblent
avoir permis d’identifier les enfants a risque de défis sur le plan langagier, il n’est pas possible de

juger de I’efficacité ou de la pertinence culturelle du DAPPLE (Stagg Peterson et al., 2021).
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RNDA

Cet outil de dépistage se retrouve dans deux études identifiées dans cette revue de la portée, celle
de Thompson et al. (2015) qui porte sur sa validation auprés d’enfants mayas du Guatemala et
I’étude descriptive de Reid et al. (2022). Dans 1’étude de Reid et al. (2022), le RDNA est une des
composantes d’un bilan de santé expérimenté auprés de communautés autochtones australiennes.

I n’y a pas d’information quant a I’adaptation du RNDA dans 1’étude de Reid et al. (2022).

Description de ’outil. Le RNDA est un outil de dépistage des troubles du développement
neurologique chez les enfants de moins de 24 mois. Il permet d’évaluer les réflexes primitifs, la
motricité globale et fine, la vision, I’audition, la parole, les fonctions cognitives, le comportement
ainsi que la présence de crises d’épilepsie. Sa passation prend entre 30 et 45 minutes. Pour les tout-
petits de moins d’un mois, les scores possibles sont : a risque faible, modéré ou élevé. Pour ceux
de plus d’un mois, les scores sont : normal, léger, modéré ou grave. Le questionnaire a été traduit

en espagnol pour I’étude de Thompson et al. (2015).

Adaptation. Des pictogrammes plastifiés ont été ajoutés afin d’illustrer la procédure

d’administration de I’outil dans I’étude menée par Thompson et al. (2015).

Limites et forces percues ou documentées. Les résultats de Thompson et al. (2015)
indiquent un temps d’administration court (20-30 minutes). De plus, avec seulement un peu de
formation des personnes intervenantes communautaires peuvent utiliser I’outil (Thompson et al.,
2015). Un suivi serait toutefois nécessaire afin d’assurer la précision de 1’administration, selon ces

auteurs.
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Implication des parents. Thompson et al. soulignent que les méres impliquées dans leur
étude ainsi que les travailleurs de la santé apparaissent a ’aise avec les procédures du RNDA. Les
meres auraient une opinion favorable de 1’outil pour le dépistage des troubles
neurodéveloppementaux.

Validation. Les résultats de Thompson et al. montrent un niveau de fidélité élevé lorsque
I’outil est utilisé par deux évaluateurs. La validité convergente du RNDA avec une mesure de la
malnutrition serait jugée bonne pour identifier des défis sur les plans moteur et cognitif d’enfants
présentant un retard de croissance. Par ailleurs, pour détecter les enfants ne présentant pas de
troubles neurodéveloppementaux, la spécificité entre le RNDA et le Bayley Scales of Infant and
Toddler Development (McLellan et al., 2000) est ¢levée (83 %), tout comme la validité prédictive
négative.

Cependant, les résultats indiquent un niveau de sensibilité particulierement faible, variant
de 0 a 43 % selon les domaines du développement évalués par le RNDA, ainsi qu’une validité
prédictive positive également faible. Thompson et al. (2015) mentionnent que le RNDA manque
de précision pour cibler I’ensemble des troubles de développement neurologique sur le plan de la
motricité globale et fine, cognitif et de la parole. Il demeure que 1’outil serait appropri¢ pour une
¢évaluation dite rapide. Finalement, Thompson et al. relévent dans les points positifs, qu’en plus de
dépister les enfants a risque de troubles neurodéveloppementaux, le RNDA s’attarde aux risques

de problemes auditifs et de vision.

Outils n’ayant pas fait I’objet d’adaptation/traduction
Plusieurs outils recensés dans les articles de cette revue de la portée n’ont pas fait I’objet

d’une adaptation culturelle, ni n’ont été spécifiquement développés pour des populations d’enfants
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autochtones. Certains sont simplement mentionnés dans les études comme pouvant servir a
identifier les défis développementaux chez les enfants autochtones, tandis que d’autres ont été
utilisés pour colliger des données aupres de ces populations. Toutefois, pour ces outils identifiés
ou utilisés, les informations concernant leurs forces ou leurs limites dans un contexte autochtone
sont généralement ténues, voire inexistantes.

Par ailleurs, certains outils comme le Brigance (Glascoe, 2005), le Child Development
Review (CDR; Ireton, 1994) et le Denver II (Frankenburg et al., 1992) ont fait I’objet d’études de
validation auprées d’enfants autochtones (Brachlow et al., 2001; D'Aprano et al., 2011; Kerfeld et
al., 1997), sans pour autant avoir été adaptés sur le plan culturel ou linguistique. Les résultats de
ces ¢tudes révelent des problémes de sensibilité ou de spécificité, soulevant ainsi des questions
quant a la pertinence de leur utilisation dans ces contextes.

Ces outils, n’ayant pas ¢ét¢ adaptés ou développés pour une population d’enfants
autochtones, sont présentés en Appendice C. Les informations suivantes y sont résumées : le ou les
domaines développementaux qu’ils permettent d’évaluer, les articles qui en font mention et s’il
s’agit d’un article théorique ou le devis de I’étude ainsi que les nations et/ou communautés

concernées.

Survey of Well-Being of Young Children (SWYC)

Parmi les outils n’ayant pas fait 1’objet d’adaptation/traduction se retrouve le SWYC
(Whitesell et al., 2015). En fait, il s’agit d’un ensemble d’outils de dépistage des défis
développementaux, dont ceux sur le plan socio-émotionnel. Le SWYC est ’objet d’étude de
Whitesell et al. (2015). Ces auteurs s’intéressent a la pertinence culturelle et a la faisabilité

d’actualiser le SWYC dans des communautés autochtones d’Amérique et d’Alaska par le biais
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d’entrevues et de groupes de discussion. Leur étude exploratoire a été réalisée aupreés de 199
personnes participantes (personnel intervenant en santé, en services sociaux, du domaine de
I’éducation, parents). Ces auteurs visent, entre autres, a identifier les besoins d’adaptation de cet
ensemble d’outils de dépistage pour ces communautés. Considérant la pertinence du sujet abordé
par Whitesell et al. (2015) pour cette revue de la portée, les informations suivantes seront détaillées
: la description du SWYC, les adaptations nécessaires et les recommandations formulées, ainsi que

les forces et les limites documentées ou percues de 1’outil.

Description de P’outil. Le SWYC s’intéresse aux défis développementaux, notamment
ceux liés au développement socio-émotionnel et a I’autisme, ainsi qu’aux facteurs familiaux. Il se
compose de 12 formulaires adaptés a 1’age des enfants, de 2 mois a 5 ans. Ces formulaires
interrogent le développement, le comportement et les facteurs de risque dans la famille de I’enfant.
Dans la section du développement, deux outils sont utilisés pour recueillir des données : 1)
Developmental Milestones, 10 items permettant d’apprécier les habiletés motrices, langagiéres et
cognitives (Sheldrick et Perrin, 2013); 2) Parents’ Observation of Social interaction, utilisé¢ pour
le dépistage de Dl’autisme (Smith et al., 2013). En ce qui concerne les facteurs de risque
comportementaux, deux grilles de cotation sont utilisées : Baby Pediatric Symptom Checklist
(BPSC; Sheldrick et al., 2013) et Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC; Sheldrick et al.,
2012). Pour la famille, différents outils évaluent : 1’abus de substances, la violence familiale et la
dépression des donneurs de soin. Dans le SWYC, les préoccupations des donneurs de soins quant

au développement de I’enfant sont également prises en compte a 1’aide de deux items spécifiques.
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Limites documentées, adaptations nécessaires et recommandations. L’¢tude met
d’abord en lumiére le fait que peu d’items du SWYC documentent les forces de I’enfant. De plus,
certaines formulations négatives, notamment celles portant sur les défis familiaux, pourraient
susciter chez les parents de I’inquiétude. Les résultats permettent d’identifier plusieurs items de
SWYC qui apparaissent inappropriés culturellement selon les participants. En effet, certains
concepts peuvent avoir des consonances différentes dans les communautés autochtones, par
exemple la notion d’agressivité ou celle de routine. De plus, certains comportements évalués (p.
ex. établir le contact visuel, regarder dans une direction pointée par un adulte) peuvent s’inscrire
en contradiction avec des valeurs de la communauté. Par exemple, pointer du doigt peut étre un
comportement répréhensible, alors qu’éviter de regarder quelqu’un dans les yeux, un
comportement attendu. Puis, certaines habiletés ou connaissances valorisées dans les communautés
autochtones ne seraient pas représentées dans les items du SWYC, telles que I’observation, I’écoute
attentive et ’entraide au sein de la famille.

L’ajout de certains mots (p. ex. maman, papa) en langues autochtones et plus largement la
prise en considération de leur langue dans les items seraient a considérer selon les participants. Il
est aussi propos¢ de recueillir des informations quant a ’exposition langagiere des enfants au
quotidien. Ces informations serviraient a mettre en contexte leurs réponses ainsi qu’au processus
d’interprétation des scores.

Toutefois, comme le soulignent Whitesell et al. (2015), il s’avere nécessaire que les scores
et les normes d’interprétation soient ajustés aux réalités des enfants des communautés autochtones.

Les résultats mettent d’ailleurs en lumicre des préoccupations quant a une classification a tort de
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certains enfants comme a risque de défis développementaux en raison des normes actuelles utilisées
pour interpréter les scores de chaque section du SWYC.

Whitesell et al. (2015) proposent de développer des lignes directrices quant a 1’utilisation
du SWYC pour cette population. Ils soulignent d’ailleurs la nécessité de réaliser des travaux de
validation et d’établir des normes pour une utilisation auprés de ces enfants. Cependant, la
réalisation de tels travaux présente des défis en raison du grand nombre de communautés, de leurs
particularités linguistiques et culturelles distinctes. Whitesell et al. (2015) suggerent d’utiliser un
¢échantillon national représentatif de I’ensemble des nations autochtones d’Amérique et d’ Alaska.
Malgré les limites d’une telle approche, ces auteurs considérent que cela serait un premier pas pour
établir des lignes directrices et des normes d’interprétation plus alignées sur les réalités des enfants

autochtones.

Forces documentées ou percues. Whitesell et al. (2015) mettent en lumiere différentes
qualités de I’outil reconnues €galement par les personnes participantes, dont les parents : son
caractere bref, des procédures d’administration et de cotation simples. L accessibilité de I’outil, sa
gratuité et le fait qu’il ne nécessite pas de formation poussée sont aussi des éléments en sa faveur.
Ensuite, le fait que 1’outil puisse servir au dépistage des enfants a risque sur le plan socio-
émotionnel ainsi que pour 1’autisme est percu comme un aspect positif par les participants. De plus,
le SWYC favorisait la collaboration des parents en ouvrant le dialogue. La présentation graphique

des résultats aiderait pour ce faire.
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Pratiques de dépistage ou de surveillance développementale

Cette revue de la portée a permis d’identifier des actions, des fagons de faire en lien avec le
dépistage des difficultés de développement d’enfants autochtones, mais €galement quant aux
pratiques plus générales d’évaluation et de surveillance. Or, bien que les questions initiales de
recherche ne visaient pas les pratiques de surveillance, certaines informations sur le sujet
permettent de mieux comprendre la vision du dépistage pour des communautés autochtones. Pour
ces raisons, ces informations seront abordées dans cette section du rapport. D’abord, les articles
empiriques (n = 8) ou théoriques (n = 2) n’ayant pas été abordés précédemment, dans ce rapport et
desquels proviennent certaines des informations de cette section, seront décrits.

Deux études (Asdigian et al., 2022; Whitesell et al., 2022) s’inscrivent aupres des
communautés de PN et de I’Alaska des Etats-Unis. Whitesell et al. (2022) se sont intéressés a
I’actualisation du dépistage dans ces communautés. Pour ce faire, ils ont réalisé des entrevues et
des groupes de discussion aupres de 157 proches de I’enfant (parents, grands-parents, oncles,
tantes) et professionnels de la petite enfance. Les outils de dépistage les plus fréquemment
mentionnés par les participants de 1’étude sont les suivants :

e ASQ

o Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional (ASQ-SE)

e SWYC

o Developmental Indicators for the Assessment of Learning (DIAL; Mardell-Czudnowski et
Goldenberg, 1998)

e Devereux Early Childhood Assessment (DECA; LeBuffe et Naglieri, 1999)
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o Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R; Robins et al., 1999;

Robins et al., 2009)

Asdigian et al. (2022) se sont attardés a la faisabilité d’un systéme de collecte de données
en ligne composé d’un ensemble d’outils de dépistage des défis développementaux pour des
enfants des PN américaines et de 1’Alaska agés de 12 a 36 mois. Ils voulaient également mieux
comprendre le processus de dépistage dans ces communautés en incluant 1’utilisation des outils.

Ensuite, des travaux ont eu lieu auprés des peuples autochtones d’Australie. L’étude
d’Armstrong et al. (2022) s’actualise aupres des Yolyus, un peuple autochtone du nord-est de la
terre d'Arnhem dans le Territoire du Nord de 1'Australie. Ces auteurs ont réalisé une étude
qualitative en collaboration avec des femmes ainées yolnus, en utilisant 1’ethnographie réflexive
vidéo et des entretiens approfondis avec les proches de I'enfant. Six familles avec de jeunes enfants
et les proches (parents, grands-parents, arriere-grands-parents, fréres et sceurs, tantes, oncles,
cousins...) ainsi que 38 membres de ce peuple ont participé a 1’étude. Armstrong et al. (2022)
avaient pour objectif de mieux comprendre comment les Yolnus évaluent et surveillent le
développement des jeunes enfants. D'Aprano et al. (2011), quant & eux, se sont intéressés a
’utilisation du Brigance (Glascoe, 2005) auprés d’enfants autochtones de régions éloignées
australiennes. Il faut noter que 1’outil n’a pas fait 1’objet d’adaptation ou de traduction pour cette
population. A la lumiére de leurs résultats, les auteurs concluent a un manque de pertinence
culturelle et linguistique de 1’outil. Ces auteurs identifient, certaines fagcons de faire lors d’un
processus de dépistage des défis développementaux aupres de cette population. Une autre étude
menée par D'Aprano, Silburn, Johnston, Bailie, et al. (2016) visait & décrire les pratiques de

surveillance du développement dans des communautés autochtones éloignées d’Australie. Ces
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auteurs ont analysé, les différentes interventions et informations sur une période de 12 mois de 151
dossiers d’enfants de 0 a 5 ans.

Trois autres études ont été effectuées aupres des PNI et des Métis du Canada. Une de ces
¢tudes est celle de Findlay et al. (2014). Ces auteurs ont examiné les étapes de développement des
enfants des PNI et M¢étis selon les données de I’Enquéte sur le développement des enfants
autochtones (Statistique Canada, 2008), ainsi que les facteurs prédictifs associés au risque de retard.
Une attention a été portée aux enfants autochtones vivant a I’extérieur des communautés. Puis, Ball
et Lewis (2011) ont actualisé une enquéte aupres de 70 orthophonistes et audiologistes afin de
recueillir, entre autres, leurs perceptions quant aux outils disponibles et méthodes d’évaluation des
défis langagiers des enfants autochtones. Enfin, I’étude qualitative participative de Tremblay et al.
(2013) visait a ressortir les éléments importants pour le développement des enfants autochtones du
point de vue de ces peuples et plus spécifiquement sur le plan socio-émotionnel. Pour ce faire,
Tremblay et ses collaborateurs (2013) ont utilisé des groupes de discussion, réalisés avec la
participation de 37 personnes autochtones (des parents, des intervenantes, dont une ainée, des
adolescents et adolescentes, et des personnes étudiantes de niveau universitaire). Ces auteurs en
viennent a discuter des besoins et des fagons de faire en termes de dépistage des défis
développementaux.

Finalement, deux articles théoriques recensés abordent des pratiques de dépistage ou de
surveillance. L’article théorique de Ball (2010) présente différents résultats de recherche qui
mettent en lumiere la nécessité de prendre en considération la diversité culturelle dans le domaine
de I’évaluation et de I’intervention aupres des jeunes enfants autochtones. Celui de Cappiello et

Gahagan (2009) aborde les défis de I’évaluation et du dépistage des retards développementaux en
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contexte autochtone. Pour présenter les pratiques de dépistage et de surveillance, celles-ci ont été
regroupées selon les thémes suivants : la famille et la communauté, les méthodes de collecte de

données, les habiletés et connaissances a évaluer, ainsi que les impressions cliniques.

Famille et communauté

Tant pour la surveillance développementale que pour le dépistage, les parents sont
considérés comme des informateurs clés pour recueillir des données sur le développement de
I’enfant ainsi que les membres de la communauté incluant le personnel enseignant et éducateur, les
professionnels, le personnel intervenant (Armstrong et al., 2022; Ball, 2010; D'Aprano et al., 2011;
Tremblay et al., 2013; Whitesell et al., 2022). Sur le plan de la surveillance, Armstrong et al. (2022)
soulignent que tous les membres de la famille ainsi que ceux de la communauté, occupent un réle
actif dans 1’observation du développement des jeunes enfants. Les enfants plus vieux et la famille
¢largie vont questionner directement les tout-petits pour apprécier leurs connaissances. Ce testing
direct fait partie des méthodes utilisées par le peuple Yolnus pour surveiller le développement des
nourrissons et des tout-petits (Armstrong et al., 2022).

Il est essentiel d’impliquer les parents et de mettre en place une relation de confiance (Ball
et Lewis, 2011; D'Aprano et al., 2011). Selon Ball et Lewis (2011), les parents devraient
comprendre et étre parties prenantes du processus de dépistage, et ce, a toutes les étapes. Selon
Whitesell et al. (2015), il est important de clarifier les objectifs et la finalité¢ du dépistage, ainsi que
de communiquer aux parents des informations concernant la conservation des données recueillies.
Pour Cappiello et Gahagan (2009), il faut s’assurer d’offrir aux parents différentes manicres de
partager leurs préoccupations avec le personnel intervenant. Dans le méme ordre d’idées,

D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson, et al. (2016) mentionnent que les outils de dépistage
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devraient servir a ouvrir le dialogue avec les parents quant a leurs inquiétudes et leurs
préoccupations. Les résultats de ces auteurs qui se sont intéressés a I’adaptation de I’ASQ-3 qui
deviendra I’ASQ-TRAK, mettent en exergue que l’outil devrait étre administré sous forme
d’entrevue auprés des parents, afin de favoriser une véritable conversation et d’encourager leur
engagement dans le processus de dépistage. De plus, dans leur étude, ’enfant est invité a démontrer
les habiletés acquises lors de la passation de I’ASQ-TRAK ; cela aiderait la compréhension des

parents a I’égard des items de I’outil et favoriserait leur engagement.

Méthode d’administration des outils de dépistage ou de collecte de données

Sur le plan des méthodes d’administration, I’étude de Whitesell et al. (2022) met en lumicre
que les parents apprécient pouvoir remplir eux-mémes les outils de dépistage, en ligne ou sur
papier, au moment et a I’endroit qui leur conviennent. Cependant, ne pas pouvoir poser de questions
a un professionnel apparait comme un désavantage (Whitesell et al., 2022). Pouvoir compléter un
outil de dépistage avec le soutien et en collaboration avec un professionnel significatif constitue
une méthode d’administration appréciée et souhaitée par les parents (Asdigian et al., 2022;
Whitesell et al., 2022), bien qu’il puisse étre difficile de trouver un moment qui convient a tous
(parents, proches de I’enfant et personnel intervenant) (Whitesell et al., 2022).

Par ailleurs, certains auteurs (Ball et Lewis, 2011; D'Aprano et al., 2011) relévent
qu’apprécier les défis développementaux des tout-petits autochtones devrait s’inscrire dans un
contexte normatif et fonctionnel. Selon D'Aprano et al. (2011), le fait d’intégrer le dépistage au
sein de la communauté, plutot que de le réaliser dans des environnements médicaux, sociaux ou
éducatifs, pourrait contribuer a atténuer les appréhensions liées a cette démarche. De plus,

Whitesell et al. (2022) évoquent que I’administration d’un outil de dépistage doit se faire, avant
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tout, par une personne en qui la famille a confiance. D’Aprano et ses collaborateurs (2011)
soulignent que le personnel intervenant communautaire significatif pour les familles devrait étre
mis a profit. Ces personnes intervenantes peuvent mettre en ceuvre le dépistage par des questions
ouvertes et de 1’observation dans le quotidien a la maison de ’enfant ou ailleurs dans la
communauté (D'Aprano et al., 2011).

Aussi, les résultats de Ball et Lewis (2011) soutiennent que le dépistage devrait s’actualiser
a travers du matériel (p. ex. des images représentant des PNI) et des mises en action de 1’enfant
pertinentes sur le plan culturel : artisanat, raconter des histoires et des légendes. Certains des
répondants de Ball et Lewis (2011) suggerent de consulter les membres de la communauté ou le
personnel intervenant communautaire afin de s’assurer de la pertinence culturelle du matériel et
des actions de dépistage.

Par ailleurs, plusieurs auteurs (D'Aprano et al., 2011; Kerfeld et al., 1997; Tremblay et al.,
2013; Whitesell et al., 2022) s’accordent sur I’importance de diversifier les sources (p. ex. parents,
personnel enseignant, éducateur et intervenant, famille élargie) et les moyens (p. ex. questionnaire,
liste a cocher, entrevue, observation) de recueillir des données sur le développement des tout-petits
autochtones. Ces moyens doivent également tenir compte de la culture de 1’enfant, afin d’assurer
la pertinence et la sensibilité des démarches de dépistage.

L’observation de I’enfant dans son quotidien est d’ailleurs identifiée comme un moyen a
privilégier tant pour le dépistage que pour la surveillance développementale (Armstrong et al.,
2022; Ball et Lewis, 2011; D'Aprano et al., 2011). Dans I’étude d’ Armstrong et al. (2022), un des
répondants mentionne : « Nous n’avons pas de marqueurs a cocher ni de niveaux a cocher. Nous

observons simplement. C’est comme notre liste de contréle dans notre té€te, vous savez ? Et nous
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vérifions nos souvenirs. Nous ne donnons ni I’heure ni la date a laquelle observer. On les observe

des qu'ils sont petits. » (traduction libre, p.7).

Les résultats d’ Armstrong et ses collaborateurs (2022) identifient que chez les Yolyus, les
enfants de la naissance a 2-3 ans sont, en plus, testés régulierement de fagon directe en les
questionnant, par exemple, sur leurs liens filiaux. La famille porterait une attention particuliére aux
expressions faciales et aux réponses non verbales de I’enfant. L.’exemple suivant illustre cette fagon
de faire : « ... son Dathi (le frére de son grand-pére maternel)... la tenait face a face et lui parlait
avec enthousiasme et animation. Il a déclaré a plusieurs reprises son lien de parenté « athi » («
grand-pére » dans le registre linguistique de I’enfant — yalngi matha) et « naya » (« moi » dans sa
propre langue, Galpu). Puis, il testa Gutjan en faisant une pause pour la laisser répondre. Il a
remarqué que le bébé souriait, qu’elle établissait un contact visuel et regardait sa bouche. Lorsque
I’enfant a émis un son, le Dathi a interprété celui-ci comme un « oui » et a répété le son (traduction
libre, p.9).

Cette facon de faire rejoint I’évaluation critériée et dynamique décrite par Ball et Lewis
(2011) qui serait a privilégier aupres des jeunes enfants des PNI. Cette approche d’évaluation vise
a documenter la zone proximale de développement telle que définie par Vygotsky. Concrétement,
I’évaluation dynamique implique une séquence €valuation-enseignement-évaluation. L’idée est de
ne pas simplement évaluer les connaissances acquises, mais plutot le potentiel et les domaines
d’apprentissage a privilégier (Ball et Lewis, 2011).

S’intéresser a la maniere dont les enfants apprennent, comprennent et démontrent ce qu’ils
savent fait partie des ¢léments sur lesquels les Yolngus portent leur attention. Pour ces derniers,

s’attarder au développement des jeunes enfants est un processus de partage des moments du
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quotidien dans lequel les adultes observent et donnent du sens aux actions. Ce processus s’intégre

a méme des activités comme la chasse, la célébration ou encore la danse (Armstrong et al., 2022).

Habiletés et connaissances a évaluer

Tremblay et al. (2013) mettent en lumiére que le processus et les outils de dépistage
devraient permettre d’apprécier et prendre en compte les connaissances des enfants autochtones
quant a leur histoire, leur langue, leurs croyances, les liens filiaux ainsi que leur capacité de
surmonter positivement les expériences négatives. Pour ces auteurs, ces aspects devraient étre une
partie intégrante du dépistage afin d’avoir un portrait significatif du développement des enfants
autochtones et étre des indicateurs développementaux.

Armstrong et al. (2022) mettent également en évidence diverses connaissances et habiletés
essentielles a la surveillance développementale des enfants yolnus : la compréhension et le respect
des liens familiaux, des relations avec la nature (animaux et plantes), la conscience de leur identite,
ainsi que des actions culturellement sensibles. Pour ces chercheurs, les enfants devraient montrer
des habiletés non visibles pour les allochtones, dont celles qu’ils possedent en raison de leurs liens
familiaux : « Inside his blood stream, he's got that skill. we're looking for it-for him to show it. ».
Pour Armstrong et al. (2022), les différences individuelles sont la norme attendue et acceptée.
Finalement, les résultats de 1’¢tude de Findlay et al. (2014) mettent en exergue des différences dans
les moments d’atteinte de certaines étapes développementales pour les enfants des PNI et Métis
comparativement a la population en général. Par exemple, certaines habiletés de motricité globales
ou adaptatives sur le plan de I’autonomie étaient acquises plus tot pour ces enfants. Ces résultats

appuient, entre autres, I’importance de disposer de normes et de standards développementaux



DEPISTAGE PREMIERS PEUPLES 0-5 ANS 59

spécifiques et culturellement adaptés pour le dépistage des défis développementaux chez les

enfants autochtones.

Impression clinique et suivi

Fischler et Fleshman (1985) se sont intéressés a la qualité des services offerts a des enfants
navajos, notamment en lien avec le dépistage, en examinant leurs dossiers. Leurs résultats mettent
en lumicre, que les enfants navajos présentant des défis développementaux, étaient dépistés en
combinant les impressions cliniques aux résultats des outils de dépistage.

Pour Whitesell et al. (2022), en plus de s’appuyer sur les résultats des outils de dépistage,
il importe de prendre en considération le contexte culturel, familial et la réalité propre a chaque
enfant. Selon Bayles et Harris (1981), il faut tenir compte de I’exposition des enfants autochtones
a plus d’une langue (autochtone et anglaise) lors de I’interprétation des résultats liés au dépistage
des défis langagiers. En ce qui concerne le suivi, les résultats de Whitesell et al. (2022) et
d’Asdigian et al. (2022) mettent en lumiére I’importance de faire un retour aux parents quant a la
performance des enfants aux outils par une approche sensible a la famille et a sa culture qui prend
en compte les relations intergénérationnelles. Comme le soulignent Whitesell et al. (2022), il n’est
pas rare que les grands-parents soient les principaux donneurs de soins ou qu’ils jouent un role tres
actif aupres de ’enfant. Selon ces auteurs, il faut s’assurer de leur compréhension en prenant en
considération leur appréhension. Finalement, cette rétroaction sur les résultats se doit d’étre une
conversation qui ouvre sur des ressources et des services (Whitesell et al., 2022; Whitesell et al.,
2015). Comme le mentionnent D'Aprano, Silburn, Johnston, Bailie, et al. (2016), la valeur du
dépistage ou d’un processus de surveillance est intimement liée au suivi qui est fait. Ce suivi doit

permettre la mise en place d’interventions et de soutiens adaptés pour les enfants a risque ou
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présentant des défis développementaux, afin de favoriser le développement de leur plein potentiel,

d’améliorer leur bien-étre ainsi que celui de leur famille.
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Cette revue de la portée a permis d’identifier : 1) des outils de dépistage développés ou
adaptés/traduits pour des enfants de la naissance a 5 ans des Premiers Peuples ainsi que les forces
et limites documentées ou pergues en lien avec ces outils ; 2) des pratiques ou procédures en lien
avec le dépistage. Dans un premier temps, les outils de dépistage repérés seront présentés et
discutés. Dans un deuxiéme temps, les forces et limites de ces outils seront examinées en relation
avec les principaux constats dégagés quant aux pratiques ou fagons de faire en lien avec 1’utilisation
d’instruments dépistage selon les quatre thémes suivants: 1) ancrage culturel, familial et
communautaire ; 2) processus sécurisant et utile ; 3) administration, diversification et
contextualisation ; 4) validation. Les résultats seront également discutés a la lumiere des
recommandations et des approches a privilégier en matiére d’évaluation et de dépistage aupres des
enfants des Premiers Peuples, ainsi que plus largement aupres de tous les jeunes enfants. Enfin, les

limites de cette revue de la portée seront abordées.

Outils de dépistage repérés développés ou adaptés/traduits

Cette revue a permis de recenser quatre outils de dépistage développés en réponse. Ces
outils sont : I’Afchmi Bizaad; I’Inuktitut and English Language Screening Tool; le PLUM et le
HATS. Le PLUM et le HATS permettent de dépister des défis sur le plan de I’écoute et de la
communication pour des enfants autochtones et insulaires du détroit de Torrés en Australie.
L’Afchmi Bizaad pour des enfants navajos des Etats-Unis ainsi que 1’Inuktitut and English
Language Screening Tool pour des enfants inuit au Canada sont des outils de dépistage de défis

langagiers. Ces quatre outils ont en commun un processus de développement collaboratif
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impliquant des membres issus des Premiers Peuples concernés et dont le point de départ est un
besoin identifié par les parties prenantes. Ce processus est identifi¢ comme une force de ces outils
par Ching, Hou, et al. (2020).

Cette revue de la portée a également identifi¢ des outils de dépistage ayant fait 1’objet
d’adaptation et de traduction. Deux de ces outils visent a dépister les défis langagiers de tout-petits
autochtones. Il s’agit du STACL, utilisé auprés d’enfants papagos aux Etats-Unis, et du DAPPLE,
utilisé auprées d’enfants oji-cris au Canada. Ensuite, le RNDA est un outil ayant été adapté pour des
enfants mayas et métis du Guatemala. Tous ces outils développés ou adaptés/traduits ont en
commun de s’attarder a un seul domaine développemental ou a une seule problématique. Or, les
bonnes pratiques en matiére d’évaluation des jeunes enfants mettent de I’avant I’importance qu’un
outil de dépistage soit holistique : qu’il permette d’apprécier I’ensemble des domaines du
développement (Ball, 2021; BC Aboriginal Child Care Society, 2013; Division of Early Childhood,
2014; Step by Step Child and Family Center, 2015).

En ce sens, cette revue de la portée met en lumiere seulement deux outils de dépistage a
large spectre ayant ¢té¢ adaptés ou traduits pour une utilisation aupres d’enfants des Premiers
Peuples : le DDST ainsi que ’ASQ et I’ASQ-3. Au total, quatorze études sur I’ASQ, ses différentes
versions et adaptations sont recensées par la présente revue de la portée. De plus, les premieres et
troisiemes éditions de I’ASQ se distinguent par le nombre ¢levé d’adaptations culturelles dont elles
ont fait I’objet. Comme le soulignent Rousseau et al. (2021), ’ASQ est un outil largement utilisé
qui a fait I’objet d’adaptations dans différents contextes culturels a travers le monde. L’outil serait
apprécié par le personnel intervenant ceuvrant aupres de jeunes enfants autochtones en Colombie-

Britannique au Canada (Ball, 2008). Il le considére comme adapté culturellement et pertinent pour
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les familles. Le DDST, quant a lui, est mentionné dans quatre études recensées dans cette revue de
la portée. Une seule étude, celle de Burke et al. (1985), rapporte une adaptation du DDST,
accompagnée d’une évaluation de sa validité pour une utilisation aupres des enfants de la Nation
Crie au Canada.

Il convient néanmoins de souligner que d’autres outils a large spectre utilisés auprés des
Premiers Peuples ont été recensés, tels que le Brigance (Glascoe, 2005), le CDR (Ireton, 1994) et
le Denver II (Frankenburg et al., 1992). Ces outils ont fait I’objet d’études de validation aupres
d’enfants des Premiers Peuples sans avoir été adaptés sur les plans culturels ou linguistiques. Les
résultats de ces études (Brachlow et al., 2001; D'Aprano et al., 2011; Kerfeld et al., 1997) révélent
des limites en matiére de sensibilité ou de spécificité pour ces outils. En effet, lorsqu’un outil de
dépistage est utilisé¢ auprés d’une population pour laquelle il n’a pas été initialement congu ou
adapté, cela peut entrainer des résultats inexacts (Kerfeld et al., 1997) et ne pas refléter fidelement

les compétences ou les difficultés réelles des enfants évalués (Ball, 2010; Lowell et al., 2012).

Ancrage culturel, familial et communautaire

Les résultats de cette revue de la portée mettent en évidence la nécessité de poursuivre les
travaux afin que les outils de dépistage soient culturellement pertinents et répondent adéquatement
aux besoins des enfants autochtones aupres desquels ils sont utilisés. Dans les limites documentées
pour I’ASQ et ses adaptations, les travaux réalisés dans différentes communautés suggerent le
besoin de poursuivre 1’ajustement des items de I’outil. Par exemple, dans le contexte d’une
utilisation aupres de jeunes enfants mohawks, des enseignants ont recommandé¢ 1’ajout d’items
portant sur le développement socio-émotionnel et la communication (Dionne et al., 2010). De leur

coté, Nozadi et al. (2019) expliquent les différences de scores en défaveur des enfants najavos qui
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ressortent des résultats de leur étude par des items qui ne reflétent pas bien la réalité ou les fagons
de faire de cette Nation. Ensuite, la version traduite en inuktitut a été critiquée pour son accent trop
marqué sur le langage écrit, au détriment du langage oral, ce qui pourrait limiter sa pertinence dans
ce contexte culturel (Dench et al., 2011). Ces résultats font écho aux propos de Ball (2021).

En effet, comme le mentionne Ball (2021), plusieurs organisations autochtones soulignent
que les instruments d’évaluation, dont ceux visant le dépistage, actuellement utilisés, reflétent
difficilement les compétences et les connaissances réelles de leurs enfants. Pour ces organisations,
le vécu au sein d’un foyer autochtone représente une richesse souvent négligée dans 1’élaboration
des outils d’évaluation, lesquels sont généralement congus par des spécialistes allochtones selon
des profils développementaux typiques d’enfants occidentaux (Ball, 2021). D’ou I’importance que
la conception, ainsi que 1’adaptation/traduction des outils découlent d’un besoin exprimé par les
parties prenantes; que les savoirs culturels des nations ou communautés concernées soient
pleinement intégrés a ces démarches, afin d’assurer une meilleure représentativité et une plus
grande pertinence des items et des modalités de passation. De plus, selon le BC Aboriginal Child
Care Society (2013), les outils de dépistage devraient s’appuyer sur une vision globale et intégrée
du développement des jeunes enfants incluant les dimensions socio-émotionnelles, cognitives,
physiques, mais également spirituelles. Selon Ball (2021), ces outils devraient permettre
d’apprécier des habiletés et des connaissances nécessaires a la vie sur le territoire.

Par ailleurs, en ce qui concerne les pratiques ou fagons de faire en lien avec le dépistage,
plusieurs des articles de cette revue de la portée (Armstrong et al., 2022; Ball, 2010; D'Aprano et
al., 2011; Tremblay et al., 2013; Whitesell et al., 2022) mettent I’accent sur I’importance d’une

collaboration réelle, c’est-a-dire d’une implication active des familles et des membres de la
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communauté a méme le dépistage. D’ailleurs, certains des outils recensés (PLUM, HATS, ASQ)
s’appuient sur les observations des parents dans le quotidien pour recueillir des informations.
Egalement, les connaissances des enfants autochtones propres a leur culture (Tremblay et al., 2013)
et, plus spécifiquement, des savoirs qui sont parfois invisibles aux yeux des allochtones (Armstrong
et al., 2022), devraient étre appréciées. Comme le mentionne Ball (2021) :
Un obstacle a une évaluation pertinente, authentique et holistique des enfants
autochtones réside dans le fait que les personnes généralement chargées de mener ces

évaluations tentent d'évaluer ce qu'elles ignorent : l'enfance autochtone (traduction
libre, p. 4).

En fait, pour témoigner du développement des enfants autochtones en considérant I’apport
culturel et communautaire, il importe que les proches de ces derniers soient parties prenantes du
processus et que des outils pertinents et sensibles culturellement soient utilisés (BC Aboriginal
Child Care Society, 2013; Inuit Tapiriit Kanatami, 2016). Cela s’inscrit 4 méme les approches
efficaces identifiées par Osborne et al. (2013) afin d’améliorer la santé et le bien-étre des
communautés autochtones australiennes. Pour ces auteurs, reconnaitre les savoirs et la culture

autochtone est cruciale afin de favoriser une identité culturelle positive.

Processus utile et sécurisant

Cette revue de la portée met en lumicre la nécessité d’actualiser le dépistage, selon des
approches sécurisantes et empathiques, avec une visée d’utilité. Selon Ball et Lewis (2011), le
dépistage devrait s’inscrire dans une approche centrée sur le soutien au développement et non
seulement sur une indication des déficits. En ce sens, le DAPPLE se distingue quant a son mode

de passation selon la séquence suivante : évaluation-enseignement-évaluation.
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Cette approche d’évaluation dynamique permet d’accéder a la zone proximale de
développement de I’enfant. Elle concorde avec une approche axée sur I’enfant telle que définie par
le BC Aboriginal Child Care Society (2013). Dans ce type d’approche, I’accent est mis sur les
capacités et les forces de ’enfant. Elle vise a soutenir la motivation, en donnant la possibilité a
I’enfant de réussir la tiche demandée et offrir un soutien supplémentaire a ceux qui en ont besoin.
Les résultats s’averent donc utiles pour orienter les actions subséquentes, un des critéres
d’évaluation de 1’utilisabilité d’un outil de dépistage selon les travaux de Fischer et al. (2014). En
effet, selon le BC Aboriginal Child Care Society (2013), le dépistage devrait étre une démarche
utile et bienveillante, dans laquelle 1’estime et la confiance en soi de I’enfant et de sa famille sont
préservées, voire renforcées.

Drailleurs, comme le soulignent Whitesell et ses collaborateurs (2022), plusieurs parents
expriment des craintes concernant les résultats issus du dépistage, ainsi que leur utilisation par les
intervenants et les organisations. Pour D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson, et al. (2016), les
outils de dépistage devraient servir a ouvrir le dialogue sur les préoccupations des familles.
Converser avec les familles est une avenue permettant d’expliquer le processus de dépistage et de
diminuer leurs possibles inqui¢tudes (Whitesell et al., 2022). L’ ASQ serait reconnu pour ce faire.
Selon Ball (2021), cet outil permettrait d’engager la conversation avec les familles, de les

renseigner, en plus de les conscientiser au processus de développement de leur enfant.

Administration, diversification et contextualisation
Sur le plan de I’administration, cette revue met en lumiere I’importance de la diversification
des sources et des moyens, pour recueillir des données qui tiennent en compte la culture de I’enfant

(D'Aprano et al., 2011; Kerfeld et al., 1997; Tremblay et al., 2013; Whitesell et al., 2022). Cela
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inclut I’observation de l'enfant dans son quotidien et ses activités culturelles (Armstrong et al.,
2022) ainsi que la possibilit¢ de démontrer ses habiletés selon différentes modalités (D'Aprano,
Silburn, Johnston, Bailie, et al., 2016). La possibilité de répondre verbalement ou par une action
dans I’outil Afchmi Bizaad (congu en trois dimensions) s’inscrit dans cette perspective. Il s’agit de
fagons de faire cohérentes avec I’approche centrée sur I’enfant décrite par le BC Aboriginal Child
Care Society (2013), selon laquelle I’évaluation devrait se dérouler dans un contexte normatif et
familier, ou I’enfant se sent en sécurité et valorisé, tout en favorisant le développement de son
pouvoir d’agir. Selon les travaux de I’Inuit Tapiriit Kanatami (2016) sur 1’évaluation
développementale et le dépistage des enfants inuit au Nunangat : « Cela doit étre fait 1a ou se
trouvent les familles : a la maison, dans les camps, dans la communauté lors des activités de péche
et de récolte — c’est dans ces contextes que 1’on voit réellement 1’enfant étre lui-méme. »
(traduction libre, p.9).

Cette revue de la portée a aussi permis de mettre en lumicre les forces sur le plan des
méthodes d’administration de certains outils de dépistage. Notamment, le RNDA, le PLUM, le
HATS et P’Inuktitut and English Language Screening Tool ont en commun des procédures
d’administration conviviales (simplicité et rapidit¢). Ces caractéristiques rejoignent les criteres
quant a I’utilisabilité d’un outil de dépistage tels que définis par Fischer et al. (2014), notamment
celui selon lequel la passation ne devrait pas excéder 30 minutes. Pour le PLUM et le HATS, le
temps de passation est de plus ou moins 5 minutes. Pour I’Inuktitut and English Language
Screening Tool et le RNDA, 20 a 30 minutes seraient nécessaires pour administrer 1’outil.
Toutefois, pour I’ASQ et ses adaptations, la durée de passation peut étre jugée longue (D'Aprano,

Silburn, Johnston, Bailie, et al., 2016).
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Il demeure que dans les forces documentées de I’ASQ et de ses adaptations se retrouve la
simplicité des procédures d’administration qui faciliterait I’implication des parents et renforcerait
leur engagement dans le processus d’évaluation (D'Aprano et al., 2020; D'Aprano, Silburn,
Johnston, Robinson, et al., 2016; Dionne et al., 2014 ; Johansen et al., 2020; Simpson et al., 2021).
Cependant, dans certaines communautés autochtones australiennes vivant en région ¢éloignée, des
familles ont exprimé un désintérét pour le suivi de leur enfant a I’aide de I’ASQ-TRAK. Selon
Johansen et al. (2020), ce désengagement pourrait s’expliquer par le fait que I’outil a été administré
par une infirmiére allochtone. En effet, parmi les facteurs clés pour favoriser I’engagement des
personnes autochtones dans les services de santé et sociaux, se trouve la dispensation des
interventions et des soins par des professionnels issus de leur communauté, formés, sensibles et
compétents sur le plan culturel (BC Aboriginal Child Care Society, 2013; Nagel et Thompson,
2006; Osborne et al., 2013). Ainsi, lors d’un processus de traduction/adaptation d’un outil de
dépistage, il importe de s’attarder non seulement aux items, mais également aux procédures
d’administration de I’outil (Rousseau et al., 2021). Ces dernicres se doivent d’étre pertinentes

culturellement et ajustées aux réalités de la population concernée.

Validation

Un processus d’adaptation/traduction sous-tend de s’assurer de 1’équivalence linguistique
et culturelle ainsi que la réalisation d’études de validité (ITC, 2017). Il faut comprendre que toutes
les adaptations, modifications faites a un outil de dépistage peuvent avoir des incidences sur les
résultats qu’il produit. Ces modifications peuvent toucher les items de 1’outil, mais également le
processus d’administration et les méthodes de collecte de données. Par exemple, dans le cas du

DAPPLE, le mode de passation diffeére de celui de 1’outil dans sa forme originale, d’ou la nécessité
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de recueillir de nouvelles preuves de validité (Stagg Peterson et al., 2021). Il demeure que ce
nouveau mode de passation, qui permet I’enseignement, est considéré comme un des points positifs
du DAPPLE permettant d’accéder aux forces de 1’enfant et de soutenir 1’intervention.

En ce qui concerne les données recueillies par les études sur la validité et la fidélité, la
sensibilité et la spécificité seraient favorables a I’utilisation des adaptations de I’ASQ pour les
populations concernées (Dionne et al., 2010; Dionne et al., 2014; Nozadi et al., 2019; Simpson et
al., 2016; Simpson et al., 2021). Pour le RNDA, le PLUM, le HATS ainsi que I’Inuktitut and
English Language Screening Tool, les premiéres données quant a la fidélité et la validité des
résultats, appuieraient également 1’actualisation de ces outils auprés des Premiers Peuples, pour
lesquels ils ont été développés ou adaptés. A 1’inverse, pour le DDST, les résultats de 1’étude de
Burke et al. (1985) indiquent de faibles corrélations avec d’autres outils d’évaluation du

développement de la petite enfance, ainsi qu’une sensibilité et une validité prédictive jugées faibles.

Limites

Cette revue présente différentes limites qui se doivent d’étre détaillées. En premier lieu, les
travaux non publiés ainsi que la littérature grise — tels que les mémoires, les rapports de recherche,
les documents gouvernementaux ou communications orales — n’ont pas €té pris en considération.
Il est donc possible que d’autres outils de dépistage ou d’autres informations pertinentes permettant
de répondre aux questions de recherche de cette revue de la portée, n’aient pas été repérés.

De plus, les articles sélectionnés devaient étre rédigés en anglais, francais ou espagnol, ce
qui a pu entrainer I’exclusion de recherches publi¢es dans d’autres langues. Il demeure que la
recherche documentaire réalisée, dans un grand nombre de bases de données, dont certaines sont

spécifiques aux Premiers Peuples, a permis de traiter un large volume d’articles. Finalement, bien
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que I’extraction et 1’analyse des données issues des écrits aient été effectuées de facon rigoureuse
et systématique, il faut noter 1’absence d’évaluation de la rigueur méthodologique des études
incluses, tant selon les critéres conventionnels que selon des cadres d’analyse ancrés dans des

perspectives autochtones.
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Conclusion ‘

Cette recension a permis d’identifier un ensemble d’outils de dépistage développés, adaptés
et traduits, permettant de dépister des défis développementaux dans un domaine développemental
(p. ex. le domaine langagier) ou des troubles (p. ex. trouble neurodéveloppemental). Seulement
deux outils de dépistage permettent d’apprécier le développement global en s’attardant a plusieurs
domaines d’habiletés ressortent des résultats, soit le DDST et ’ASQ. L’ASQ est I’outil ayant fait
I’objet du plus grand nombre d’adaptations et traductions afin d’étre utilisé aupres d’enfants de
différentes nations et communautés autochtones (Mohawks et Atikamekw du Canada, Navajos des
Etats-Unis, Autochtones du Pérou, Autochtones et Insulaires de Torres en Australie).

Ces outils, développés ou adaptés/traduits en collaboration avec et pour les parties prenantes
présentent des forces certaines, par exemple, sur le plan de leur pertinence culturelle. Cependant,
recueillir des preuves quant a la validité de ces outils demeure un défi considérant, entre autres, le
bassin parfois limité d’enfants pour lesquels ils ont été développés (McGroarty et al., 1995). Sans
compter que le nombre et la variété des contextes culturels au sein méme des Premiers Peuples
rendent difficile le développement d’un outil qui pourrait étre utilisé a grande échelle.

En ce qui concerne 1’actualisation du dépistage, les écrits convergent quant a la nécessité
que les savoirs culturels des Premiers Peuples soient au cceur du processus. Celui-ci doit prendre
vie a méme un contexte empreint de confiance et de respect, en plus d’impliquer activement les
familles et la communauté. 11 devrait aussi étre une occasion d’identifier les forces de I’enfant, les
besoins possibles d’évaluation supplémentaire ou de soutien a son développement, tout en

valorisant son identité culturelle.
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Appendice A

Equations de recherche selon les bases de données réalisées en aoiit et septembre 2023

Bases de données Stratégies de recherche
ERIC (n=155) (screen* OR detection®™ OR identification* OR recognition® OR monitoring* OR milestone* OR
Academic Search (n  surveillance*) N30 (development®) AND infant* OR toddler* OR "young children" OR "early childhood"
=367) OR preschool* OR kindergarten OR infancy OR baby OR child* AND AB OR TI (Aborigin* OR Aleut*
Health and OR Amerind* OR autocht* OR Eskimo* OR Indian* OR indigenous OR Inuit* OR Innuit* OR Inuk OR
Psychosocial Inuktitut-speaker® OR Inupiat® OR "First Nation*" OR "First Peoples" OR Kalaallit* OR Metis OR Native
Instrument (n =9) OR Natives OR tribe OR tribes OR tribal)
APA PsycInfo (n= (screen®™ OR detection* OR identification™ OR recognition®* OR monitoring® OR milestone* OR
167) surveillance™) N30 (development*) AND AB OR TI (Aborigin* OR Aleut* OR Amerind* OR autocht* OR

MEDLINE (n =254) Eskimo® OR Indian* OR indigenous OR Inuit* OR Innuit* OR Inuk OR Inuktitut-speaker® OR Inupiat* OR
CINAHL (n =93) "First Nation*" OR "First Peoples" OR Kalaallit* OR Metis OR Native OR Natives OR tribe OR tribes OR
Education Source (n  tribal)
=106)
Limiters
APA Psyclnfo et Education Source
Age Groups: Childhood (birth-12 yrs); Neonatal (birth-1 mo); Infancy (2-23 mo); Preschool Age (2-5
yIs)
MEDLINE
Age Related: Infant, Newborn: birth-1 month; Infant: 1-23 months; All Infant: birth-23 months; Child,
Preschool: 2-5 years
CINAHL
Age Groups: Infant, Newborn: birth-Imonth; Infant: 1-23months; Child, Preschool: 2-5 years
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(suite)

Bases de données

Stratégies de recherche

APA Psytest (n=60)

Scopus (n=171)

Aborigin* OR Title: Aleut* OR Title: Amerind* OR Title: autocht* OR Title: Eskimo* OR Title: Indian*
OR Title: indigenous OR Title: Inuit* OR Title: Innuit* OR Title: Inuk OR Title: Inuktitut-speaker® OR
Title: Inupiat®* OR Title: "First Nation*" OR Title: "First Peoples" OR Title: Kalaallit* OR Title: Metis OR
Title: Native OR Title: Natives OR Title: tribe OR Title: tribes OR Title: tribal) Title: * OR Abstract:
Aborigin* OR Abstract: Aleut* OR Abstract: Amerind* OR Abstract: autocht* OR Abstract: Eskimo* OR
Abstract: Indian* OR Abstract: indigenous OR Abstract: Inuit* OR Abstract: Innuit* OR Abstract: Inuk OR
Abstract: Inuktitut-speaker® OR Abstract: Inupiat* OR Abstract: "First Nation*" OR Abstract: "First
Peoples" OR Abstract: Kalaallit* OR Abstract: Metis OR Abstract: Native OR Abstract: Natives OR
Abstract: tribe OR Abstract: tribes OR Abstract: tribal) Abstract: * AND Any Field: screen* OR Any Field:
detection®* OR Any Field: identification®* OR Any Field: recognition* OR Any Field: monitoring® OR Any
Field: milestone®™ OR Any Field: surveillance®* AND Age Group: Neonatal (birth-1 mo) OR Infancy (2-23
mo) OR Preschool Age (2-5 yrs)

( TITLE-ABS-KEY ( aborigin®* OR aleut® OR amerind* OR autocht® OR eskimo* OR indian* OR
indigenous OR inuit* OR innuit* OR inuk OR inuktitut-speaker®* OR inupiat* OR "First Nation*" OR "First
Peoples" OR kalaallit* OR metis OR native OR natives OR tribe OR tribes OR tribal AND * ) AND TITLE-
ABS-KEY ( screening OR "early detection" OR "early identification" OR "early recognition" OR
monitoring OR milestone OR surveillance ) AND TITLE-ABS-KEY ( development* ) ) AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA , "PSYC" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "SOCI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NURS" )
) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Preschool Child" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
"Infant" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Infant, Newborn" ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD , "American Indian" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Child Development" )
OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD, "Indians, North American" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
"Language Development" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Indigenous People" ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD, "Alaska Native" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Child Care" ) )
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(suite)

Bases de données

Stratégies de recherche

Erudit (n =137)

Native Health
database (n =319)

Autochtonia (n = 67)

[Portal (n = 654)

ArcticNet (n = 845)

(Tous les champs (sauf texte intégral) : surveill* OU depist* OU detect* OU identifi* OU evalu* ) ET (Tous
les champs (sauf texte intégral) : developpement®) ET (Tous les champs (sauf texte intégral) : autochtone*
OU amerindien* OU indigene* OU aborigene® OU "premiere* nation*" OU indien* OU inuit* OU metis )
ET (Tous les champs (sauf texte intégral) : enfan®* OU bambin OU tout-petit OU "tout petit" OU prescolaire
OU nourrisson OU poupon OU bebe OU "nouveau-ne") ET (Fonds : ['Erudit', "'UNB', 'Persée’, 'FRQ'])

Seulement 2 mots clés avec limites par facets aspects :

Development*; Development™®; recognition Development* surveillance; Development® identification;
Development* detect*; Development® monitoring; Development* screening

Aspects : Child, child development; child/preschool; infant

screening OR dépistage OR évaluation OR asssessment OR development®* OR développement® OR early
detection OR early identification OR early recognition OR monitiring OR identification précoce ou
détection précoce ou reconnaissance précoce ou surveillance"

Sujets : famille et communauté, éducation

Development™* OR screening OR detection OR identification OR recognition OR monitoring OR milestone
OR surveillance
Sujet : Child, preschool

"early detection" or "early identification" or "early recognition" or "developmental monitoring" or
"developmental milestone" or "developmental surveillance" or screening or "Screening test" or "Screening
tool" or “screening measure” or “screening assessment” or infant or toddler or "young children" or "early
childhood" or preschool or kindergarten or infancy or baby or child

Sujets : medicine, human physiology, public health; indigenous
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Appendice B ‘

Description des articles retenus

Cette revue de la portée a permis d’identifier 46 articles qui traitent ou utilisent des pratiques
et des outils de dépistage pour les jeunes enfants de la naissance a 5 ans des Premiers peuples. Ces
articles présentent différents types d’études : plusieurs études méthodologiques (n = 13), quatre
études longitudinales, une étude de cohorte prospective, quatre études descriptives rétrospectives,
cinq études descriptives, trois corrélationnelles, dix études qualitatives et trois études recueillant a
la fois des données quantitatives et qualitatives. Aussi, quatre articles théoriques ont été inclus pour
I’analyse. Les 13 études méthodologiques (Brachlow et al., 2001; Ching, Hou, et al., 2020; Ching,
Saetre-Turner, et al., 2020; D'Aprano et al., 2011; Dench et al., 2011; Dionne et al., 2010; Dionne
et al., 2014; Kerfeld et al., 1997; Nozadi et al., 2019; Simpson et al., 2016; Simpson et al., 2021;
Thompson et al., 2015) s’intéressent a la validation et/ou au développement d’outils de dépistage
des difficultés de développement d’enfants issus des communautés autochtones.

L’¢tude longitudinale de Burke et al. (1985) s’intéresse aussi a la validation d’un outil de
dépistage DDST (Frankenburg et Dodds, 1967), pour une population d’enfants cris du Canada.
Trois autres études longitudinales utilisent des outils de dépistage pour : évaluer les progres
développementaux a la suite de I’'implantation d’un programme en littératie aupreés d’enfants
autochtones au Canada (Mayfield, 1985) ; examiner les étapes de développement d’enfants des
PNI et Métis (Findlay et al., 2014) ; le lien entre le diabete de grossesse de meres allochtones et
autochtones ainsi que les risques de difficultés développementales chez leurs enfants (Titmuss et

al., 2022). Puis, dans leur étude de cohorte prospective en cours, Luke et al. (2022) s’intéressent a
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I’utilisation de différents outils d’évaluation et de dépistage comme prédicteurs de troubles
neurodéveloppementaux.

Trois études descriptives rétrospectives (D'Aprano, Silburn, Johnston, Bailie, et al., 2016;
Fischler et Fleshman, 1985; Plaxton et al., 1983) se¢ servent des dossiers médicaux des enfants
autochtones pour, entre autres, dégager des informations en lien avec le dépistage et la surveillance
développementale. Une quatriéme étude, celle de D'Aprano, Brookes, et al. (2023), s’intéresse a la
mise en ceuvre de I’ASQ-TRAK (D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson, et al., 2016).

Dans les cinq études descriptives, deux études (Asdigian et al., 2022; Reid et al., 2022)
examinent la perception des donneurs de soins a la suite de leur expérimentation de différents outils
de dépistage. Reid et al. (2022) documentent en plus les besoins développementaux et les liens que
les enfants autochtones ont avec leur culture. Trois autres études utilisent des outils de dépistage
pour documenter des difficultés développementales : langagieres (Bayles et Harris, 1981), motrices
(Crowe et al., 1999), le déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité et 1’autisme (Hsiang-Lin et
al., 2016).

Trois études présentent des devis corrélationnels. Westgard et Alnasser (2017) examinent
les liens entre les déterminants sociaux et les difficultés développementales d’enfants autochtones.
Stone et Gridley (1991) s’attardent a la relation entre les résultats d’enfants a un ensemble d’outils
de dépistage et la réussite scolaire selon qu’ils sont ou non d’origine autochtone. Chando et al.
(2020) s’intéressent aux facteurs associés aux risques de retard de développement chez des enfants
de communautés autochtones urbaines.

Neuf articles présentent des études qualitatives. Plusieurs de ces études portent sur la

faisabilit¢ de la mise en ceuvre, ’implantation et la pertinence culturelle d’outils de dépistage.
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D'Aprano, Silburn, Johnston, Robinson, et al. (2016) présentent la traduction et I’adaptation de
I’ASQ-TRAK. Ils examinent la pertinence culturelle de cet outil, ainsi que la mise en ceuvre aupres
d’enfants autochtones australiens en régions éloignées. Thorne et al. (2016) se sont aussi intéressés
a I’ASQ-TRAK sous I’angle de la pertinence culturelle pour des enfants algonquins. Deux études
portent sur I’implantation de I’ASQ-TRAK, sous I’angle des défis et des facilitateurs (D'Aprano,
Hunter, et al., 2023) ainsi que sur le développement professionnel (D'Aprano et al., 2015).

Whitesell et al. (2015) se sont attardées a la faisabilité¢ de la mise en ceuvre et la pertinence
culturelle du SWYC (Whitesell et al., 2015) pour des communautés autochtones américaines et de
I’ Alaska. L’étude de Stagg Peterson et al. (2021) s’intéressait a la pertinence culturelle de pratiques
de dépistage dynamique. Celle de Whitesell et al. (2022), plus largement, au processus de dépistage
aupres des communautés autochtones d’Amérique et de 1’Alaska. Armstrong et al. (2022) tentent
de mieux comprendre la vision du dépistage et de la surveillance du développement, selon la
communauté¢ Yolgu d’Australie. Tremblay et al. (2013) veulent mieux comprendre le
développement socio-émotionnel des jeunes enfants autochtones canadiens.

Dans les articles recensés, trois font état d’études recueillant a la fois des données
quantitatives et qualitatives. Une étude de Ball et Lewis (2011) par questionnaire, réalisée aupres
d’orthophonistes et d’audiologistes, s’attarde entre autres, sur les méthodes adaptées aux enfants
autochtones pour évaluer et dépister des difficultés langagiéres. Deux études portent sur
I’acceptabilité et la pertinence culturelle de ’ASQ-TRAK : 'une selon des donneurs de soins
autochtones d’Australie (Johansen et al., 2020), I’autre comparativement a ’ASQ-3 selon du

personnel intervenant (D'Aprano et al., 2020).
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Les études sont réalisées majoritairement dans trois pays (Canada, Australie et Etats-Unis).
Au Canada, des études ont ét¢ mises en ceuvre auprés des Mohawks, des Atikamekw, des
Algonquins, des Cris, des Ojibwés, des Inuit, des Ojis-Cris. Aux Etats-Unis, les peuples impliqués,
lorsque spécifiés, sont les Navajos, les Pueblos et les Papagos. En Australie, plusieurs études
méthodologiques se font aupres des Insulaires du détroit de Torres, une étude a pour participants
aussi des Autochtones des communautés Dagoman, Jawoyn et Wardaman. L’étude de Westgard et
Alnasser (2017) prend place au Pérou auprés des communautés Ashaninka, Cocama, Shipbo-
Conibo, Piro, Yagua et Quichua, celle de Hsiang-Lin et al. (2016) aupres d’ Autochtones de Taiwan.
Une étude (Thompson et al., 2015) a pour participants des enfants métis ou mayas du Guatemala.
Pour plusieurs articles, la communauté n’est pas spécifiée. Les termes Autochtones, PNI, Natifs de
1’ Alaska ou Aborigenes sont utilisés.

Finalement, cette recension a identifi¢ des articles théoriques qui abordent I’évaluation des
difficultés développementales des jeunes enfants autochtones, dont le dépistage (Ball, 2010;
Cappiello et Gahagan, 2009; McGroarty et al., 1995) et un article (Roy, 2016) qui présentent

I’adaptation transculturelle pour des enfants atikamekw de I’ASQ-3 (Squires et al., 2009).
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Appendice C

Outils ou ensemble d’outils de dépistage n’ayant pas été développés ou adaptés pour les enfants autochtones

Outils ou ensemble d’outils de . Domaines Lo Devis ou article I, U, C.ommunaute,
dépistace développementaux ou Références théorique fa nations ou peuples
pistag types de difficultés q (si précisé), pays
Outils de dépistage a large spectre
CDR (Ireton, 1994) MG, MF?, langagier, Brachlow et al. Méthodologique E Autochtones, E-U
autonomie et social (2001)
Denver II (Frankenburg et al., MG, MF, langagier, Crowe et al. Descriptif U Autochtones, E-U
1992) personnel et social (1999)
Kerfeld et al. Méthodologique E Autochtones, Natifs
(1997) de I’ Alaska, Alcoutes,
E-U
Brachlow et al. Méthodologique E Autochtones, E-U
(2001)
Parents’ Evaluation of MG, MF, langagier Cappiello et Théorique I PNI, CA; Navajos, E-
Developmental Status— (expressif et réceptif), Gahagan U; Pormpuraaw, Aus
Developmental Milestone autonomie, socio- (2009)
(Glascoe et Robertshaw, 2009) émotionnel, lecture et
mathématique

2] = outil seulement identifi¢, U = outil utilisé pour recueillir des données, E = outil étudié; MG = motricité globale, MF = motricité fine.
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(suite)
. e Domaines . . Communauté,
Outils ou ensemble d’outils de , ‘e Devis ou article 1, U, .
dépistace développementaux ou Références théorique - nations ou peuples
pistag types de difficultés q (si précisé), pays
Parents’ Evaluation of MG, MF, langagier, Cappiello et Théorique I PNI, CA; Navajos, E-
Developmental Status (PEDS; autonomie, socio- Gahagan U; Pormpuraaw, Aus
Galscoe, 1998) émotionnel, académique et  (2009)
pre qcademlque (prpblemes Chando et al. Corrélationnel U Autochtone, Aus
médicaux et sensoriels)
(2020)
Nipissing District MG, MF, langagier, vision,  Ball (2010) Théorique I Autochtone, CA
Developmental Screen (NDDS;  audition, communication,
Nipissing District parole et langagier, socio-
Developmental Screen, 1993) émotionnel, autonomie,
cognitif
Brigance (Glascoe, 2005) MG, MF, langagier D'Aprano et al. Méthodologique E Autochtones Aus
cognitif/académique, (2011)
autonomie, Socio-
émotionnel
Chinese Children MG, MF, langagier, Hsiang-Linet  Descriptif U Autochtones, Taiwan

Developmental Inventory
(CCDI) (Hsu, 1978)

compréhension des concepts
et des situations, autonomie,
aptitudes personnelles et
sociales

al. (2016)
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(suite)
. . s Domaines . . Communauté,
Outils ou ensemble d’outils de , L e Devis ou article I, U, .
dénistase développementaux ou Références théorique g nations ou peuples
pistag types de difficultés q (si précisé), pays
Developmental Indicators for Motricité, cognitif et Whitesell et al.  Qualitatif I Autochtones et Natifs
the Assessment of Learning concepts de base, langagier, (2022) de I’Alaska, E-U
(Mardell-Czudnowski et autonomie, socio-
Goldenberg, 1998) émotionnel
Ensembles d’outils ou batteries de dépistage

kindergarten screening battery Stone et Corrélationnel U Autochtones, E-U
(KSB) Gridley (1991)

Kindergarten Language Langagier

Screening Test (KLST;

Madison & Gauthier,

1982)

McCarthy Draw-A-Child ~ Cognitif
Test (DAC; McCarthy,
1972)

Beery Developmental Test  Intégration visuomotrice
of Visual-Motor

Integration (VMI,; Beery,

1982)



DEPISTAGE PREMIERS PEUPLES 0-5 ANS 100

(suite)
. . s Domaines . . Communauté,
Outils ou ensemble d’outils de , L e Devis ou article I, U, .
dénistase développementaux ou Références théorique g nations ou peuples
pistag types de difficultés q (si précisé), pays

Systémes de collecte de données Asdigian et al.  Descriptif E° Autochtones et Natifs
en ligne (2022) de I’Alaska, E-U

Brief Infant Toddler Social ~Socio-émotionnel

Emotional Assessment

(BITSEA) (Briggs-Gowan

et al., 2004) et ASQ-SE

Psychological Autisme

Development

Questionnaire-1 (PDQ-1)

(Zahorodny et al., 2018) et

M-CHAT-R (Robins et al.,

2009)

Ages and stage MG, MF, communication,

questionnaire, 3 ed. ASQ-  résolution de problémes,

3 (Squires et al., 2009) aptitude individuelle et

sociale

b ftude de faisabilité d’un systéme de collecte de données constitué de plusieurs outils de dépistage.
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(suite)

Outils ou ensemble d’outils de
dépistage

Domaines
développementaux ou
types de difficultés

Références

Devis ou article I, U,

théorique

Communauté,
nations ou peuples
(si précisé), pays

DECA (LeBuffe et Naglieri,
1999)

ASQ-SE (Squires et al., 2002)

Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) (Robins et
al., 1999; Robins et al., 2009)

Version chinoise du Swanson,
Nolan, and Pelham, Rating
Scale-1V (SNAP-IV) (Gau et al.,
2009)

Outils de dépistage spécifiques a un domaine ou une problématique

Socio-émotionnel

Socio-émotionnel

Autisme

Inattention et hyperactivité

Whitesell et al.
(2022)

Whitesell et al.
(2022)

Whitesell et al.
(2022)

Cappielleo et
al. (2009)

Hsiang-Lin et
al. (2016)

Qualitatif I
Qualitatif I
Qualitatif I
Théorique I
Descriptif I

Autochtones et Natifs
de I’Alaska, E-U

Autochtones et Natifs
de I’Alaska, E-U

Autochtones et Natifs
de I’Alaska, E-U;

PNI, CA; Navajos, E-
U; Pormpuraaw, Aus

Autochtones, Taiwan






