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Plan de la présentation

1. Sources de complexité de I'évaluation de
I'intervention en PSC

2. Les devis de recherche a cas unique




A propos de vous




i les catégories suivantes, iden

celle qui correspond le mieux a votre
fonction actuelle.

Travailleur social en CPSC
Educateur/psychoéducateur en CPSC
Médecin de famille ou pédiatre en CPSC
Autre intervenant en CPSC

Autre membre du personnel en CPSC

Intervenant dans une autre organisation
(santé, services sociaux, communautaire)

Enseignant au primaire ou au secondaire

Start the presentation to activate live content

If you see this message in presentation mode, install the add-in or get help at PollEv.com/app




z un element de la vie des enfants suivis en G

est selon vous affecteé par l'intervention.

Start the presentation to activate live content

If you see this message in presentation mode, install the add-in or get help at PollEv.com/app




Sources de complexité de
I"évaluation de |'intervention en PSC

1. Les indicateurs d’'impact sont nombreux et
concernent plusieurs spheres de la vie




Indicateurs d'impact possibles

* Santé globale

* Courbe croissance

* Carence alimentaire
* QObésité

* Qualité sommeil

* Immunisation

* Types de loisirs

Tristesse

Anxiété

Dépression
Irritabilité
Somatisation
Trouble alimentaire
Estime de soi
Attachement sécure
Risque suicidaire
Expression

Agression
Impulsivité
Opposition
Hyperactivité
Capacité d'auto-
régulation
Capacité
d'organisation
Consommation
alcool/substances/
médicaments

Réussite

Assiduité

Niveau de préparation
al'école

Habiletés de lecture
Habiletés d'écriture

Nombre d'amis
Présence d'un meilleur
ami

Conflits avec les pairs
Activités avec les amis
Habiletés sociales
Affirmation de soi
Sentiment d'isolement

Sources :

* Développement du
langage

* Développement
moteur global et fin

* Développement social

* Développement
affectif

Abus physique
Abus sexuel
Négligence
Isolement
Dépression des
parents
Consommation
alcool/substances
/médicaments
Faibles conditions de
vie matérielles

Bien-étre/qualité de
vie

Bonheur
Fonctionnement
global

Perception de réponse
a ses besoins

Qualité des relations
familiales

Habiletés parentales
Stress parental
Attitude des parents
envers la santé
Qualité du cadre
éducatif

Support social
Fréquentation de la
garderie
Signalement,
placement DPJ

Taux maladies
infantiles

Taux mortalité

Taux scolarisation
Taux réussite scolaire
Taux d’'immunisation
Accidents impliquant
des enfants
Inégalités de santé




Sources de complexité de
I"évaluation de |'intervention en PSC

1. Les indicateurs d’'impact sont nombreux et
concernent plusieurs spheres de la vie

2. Cibles d’intervention a court, moyen et long
terme

Cibles d’intervention intermédiaires et ultimes
4. Intervention personnalisée et non standardisée

5. Un méme indicateur est susceptible d’étre
affecté par plusieurs composantes de
I'intervention.



Exemple: les comportements perturbateurs
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Le devis a cas unique

« L'étude d’un seul individu ou systeme a l'aide de
mesures répétées d’'un comportement et de
variations systématiques d’une intervention. »

» Utilisé par les praticiens dans plusieurs
domaines : psychologie, éducation,
psychoéducation, éducation spécialisée,
ergothérapie, physiothérapie, travail social , etc.;
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Number of social initiations during lunch period

2.3 4 5|6 7 8 9510111213 141516 17 18 19 20

Student 2

T T T T T T T T T 1
2 34567 89 10111213 14 1516 17 18 16 20

Tiré de Plavnick & Ferreri (2013), p. 558
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Deux phases du modele
Choix du comportement
Choix de l'intervalle de
mesure

Analyse visuelle: pente,
moyenne, variablilité



DAYS PER WEEK
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FIGURE 2. Days per week with appropriate peer interactions 85% of the time or greater.




Pertinence pour |"évaluation
des intervention en CPSC

* Hautement flexible car centré sur l'individu et sa
réponse spécifique a I'intervention
Hétérogénéité des profils
Intervention individualisée, a composantes multiples ou non

* Aisément applicable en contexte de pratique
* Nécessite peu de ressources
* Faible nombre de cas

* Aide a valider les pratiques d’intervention:
amélioration continue



Quelques limites des devis a
cas unigues

* Mesures répétées peuvent étre exigeantes
* Biais des informateurs

* Déviation dans I'évaluation du comportement
cible
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