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Le clinicien et le chercheur intéressés par le dépistage
des retards du développement chez les enfants des
Premiéres Nations sont confrontés a l'absence d'ins-
truments de mesure concus et validés pour eux. L'uti-
lisation d'instruments de mesure qui ne tiennent pas
compte des aspects culturels, linguistiques et sociaux
caractérisant un groupe culturel particulier pose un
probléme quant a la validité des résultats.

Une étude de Findlay et coll., parue en 2014, conclut
a la nécessité d'établir des normes spécifiques pour
les enfants des Premiéres Nations canadiennes plu-
tot que de recourir a celles élaborées pour la popu-
lation des enfants canadiens. Cette étude souléve la
probabilité que I'age d'acquisition de certaines habi-
letés développementales differe chez les enfants
des Premiéres Nations. Les études longitudinales
et enquétes réalisées auprés des enfants canadiens
et québécois ont exclu ceux des Premiéres Nations,
faute d'instruments culturellement adaptés. Que sait-
on alors au sujet du développement de ces enfants?
Quelles vulnérabilités présentent-ils au plan déve-
loppemental? Avec quels instruments de mesure
peuvent-ils étre évalués?

Le présent article rapporte la traduction et l'adap-
tation du Ages, Stages Questionnaires-3 (Squires et
Bricker, 2009) aupres d'enfants dgés de 48 et 54 mois
(4 ans, et 4 ans et 6 mois) vivant dans une communau-
té attikamek. La premiére partie présente une défini-
tion générale au sujet des retards de développement
et du dépistage. Une description de l'outil utilisé est
ensuite proposée. La seconde partie énonce des
aspects linguistiques et culturels a considérer dans
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une démarche d'adaptation transculturelle d'un ins-
trument de mesure. La méthode utilisée pour réaliser
I'adaptation transculturelle et les principales adapta-
tions qui ont été apportées aux versions initiales sont
finalement exposées.

Les études longitudinales et enquétes
realisées aupres des enfants cana-
diens et québécois ont exclu ceux des
Premiéeres Nations, faute d’instruments
culturellement adaptés. Que sait-on
alors au sujet du développement de
ces enfants? Quelles vulnérabilités
présentent-ils au plan développemen-
tal? Avec quels instruments de mesure
peuvent-ils étre évalués?

DEFINITIONS ET DESCRIPTION
DE L'OUTIL UTILISE

Retard de développement et dépistage

Le retard de développement se définit comme un
retard ou une lenteur dans l'acquisition d’'habiletés
développementales et de comportements adapta-
tifs qui apparait dans une sphére de développement,
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ou plus. Les spheres de développement concernent
la communication (langage), la motricité globale, la
motricité fine, la résolution de problémes (dévelop-
pement cognitif) et les aptitudes individuelles ou so-
ciales (autonomie et développement socioaffectif).
Le retard est habituellement réversible et ses causes
sont souvent liées a un manque de stimulation ou a
une maladie organique qui viennent perturber les
apprentissages de l'enfant (Shevell, 2010).

Le dépistage des retards de développement s'effec-
tue a l'aide d'un instrument prévu a cette fin. Il s'agit
d'une premiéere étape menant a l'identification pré-
coce des enfants qui présentent ou sont a risque de
présenter des retards. La deuxiéme étape consiste a
référer les enfants identifiés vers des professionnels
qui procederont a une évaluation plus approfondie
de leurs difficultés. L'objectif du dépistage est de
repérer les enfants vulnérables le plus tét possible
dans leur développement. Cette identification pré-
coce doit mener a la mise en place d'une interven-
tion qui favorisera la récupération ou qui préviendra
I'aggravation des difficultés (Pool et Hourcade, 2011)

Ages, Stages Questionnaires-3 (ASQ-3)

La version francaise du Ages, Stages Questionnaires,
Third Edition (Squires et Bricker, 2009) a été utilisée
pour réaliser la traduction et 'adaptation attikameks.
L'ASQ-3 est un instrument de dépistage des retards
de développement pour les enfants dgés de 1 a 66
mois (de 1 mois a 5 ans et 6 mois). Son utilisation est
recommandée auprés de groupes culturels variés
pour autant que les adaptations nécessaires soient
effectuées. Par ailleurs, le Child and Family Center
Step by Step (2015) en recommande |'usage aux
communautés des Premiéres Nations a la suite de
son expérimentation de 2007. LASQ est l'instrument
le plus utilisé par les communautés autochtones de
I'Ouest canadien. Il a aussi été recommandé dans
le cadre d'une étude demandée par The Maternal
and Child Health Program for First Nations and Inuit
Health Branch (Stout et Jodoin, 2006). L'instrument
est destiné a 'usage des parents et des intervenants
ceuvrant auprés de la petite enfance.

Chaque questionnaire est composé de 30 éléments’
qui portentsurles habiletés des enfants. Les éléments
sont regroupés selon cing domaines. Ces domaines,
ou sphéres de développement, sont a) la communi-
cation (langage), b) la motricité globale, c) la motricité

fine, d) la résolution de probléme (développement
cognitif) et e) les aptitudes individuelles et sociales
(autonomie et développement socioaffectif).

Aspects linguistiques et culturels

L'adaptation transculturelle d'instruments de me-
sure est un processus complexe dont l'objectif est
de traiter les aspects linguistiques et culturels qui
distinguent deux groupes culturels donnés de ma-
niére a ce que la version du test adaptée équivaille
a la version originale du test. Pour parvenir a cette
équivalence, il importe de contréler, dans la dé-
marche d‘adaptation, les éléments qui sont des
sources d'interférence, appelés des « biais ». Van
de Vijver et Tanzer (1997) distinguent trois types de
biais : biais de construit, biais méthodologiques et
biais d'éléments (ou fonctionnement différentiel
d'éléments). Le premier type de biais réfere au phé-
nomeéne ou au concept étudié. Le concept a I'étude
doit posséder la méme signification pour les deux
cultures. Le deuxieme type de biais concerne les
éléments méthodologiques relatifs au test. Il s'agit
notamment des différences entre les échantillons et
du degré de familiarité des groupes culturels avec
le contenu du test, son matériel ou son type d'admi-
nistration. Le troisieme type de biais est relié aux
éléments (questions). Il peut étre introduit en raison,
par exemple, de la qualité pauvre de la traduction ou
d'un manque de concordance culturelle.

Pefia (2007) suggére de porter attention a quatre
types d'équivalence lorsqu'il s'agit de procéder a
I'adaptation transculturelle d'instruments de mesure
du développement de I'enfant. Ces types d'équiva-
lence sont d'ordres linguistique, culturel, fonction-
nel et métrique. L'équivalence linguistique porte

Le retard
d’apprentissage

est généralement
reversible.
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principalement sur la concordance des mots, des
phrases, du sens et du niveau de langue utilisés
entre la langue source et la langue cible (Hamble-
ton, 2001). L'équivalence culturelle est définie en
termes de compréhension et d'interprétation sem-
blables des éléments ou des concepts dans les deux
langues et par les deux cultures. L'équivalence fonc-
tionnelle évoque la capacité de l'instrument a offrir la
méme occasion d'observer et de mesurer une habi-
leté, un comportement ou un concept dans les deux
versions du test. Finalement, 'équivalence métrique
fait référence au degré de difficulté des éléments qui
doit étre comparable dans les deux versions.

LA METHODE D'ADAPTATION )
TRANSCULTURELLE APPLIQUEE

La méthode retenue aux fins de la présente étude est
largement inspirée de celle proposée par Vallerand
(1989). Cette méthode comporte sept étapes dont les
trois premiéres concernent la traduction et I'adaptation
du test.

La premiere étape de ladaptation transculturelle
consistait a la traduction et a l'adaptation des ques-
tionnaires de la langue source (francais) vers la langue
cible (attikamek). Un comité de onze personnes, formé
de dix éducatrices d'un centre de la petite enfance et
de la chercheuse principale, a été mis en place pour
réaliser le travail. Des lignes directrices ont été commu-
niquées au comité pour guider son travail. Il s'agissait
d'une adaptation d'un guide élaboré par Hambleton et
Zenisky (2011) qui vise a soutenir le processus d'adap-
tation de tests. Les éléments contenus dans ce guide
portent sur la grammaire et les phrases, le format des
éléments, le matériel utilisé et sur d'autres aspects rela-
tifs a la culture. La seconde étape de la phase 1 consis-
tait & effectuer la traduction inversée (ou rétrotraduc-
tion) des questionnaires (de |'attikamek vers le francais).
Les quatre personnes impliquées étaient membres du
personnel des services éducatifs de la communauté.
Leur travail était individuel.

Cette étape consistait a examiner les versions traduites
(francais-attikamek) et les traductions inversées (attika-
mek-frangais) dans le but de comparer les éléments
traduits et d'en évaluer les divergences. Ce travail a été
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réalisé en vue de constituer la version expérimentale.
Cette étape a été effectuée selon une approche par co-
mité. Les membres étaient au nombre de quatre. Une
adaptation du guide d'Hambleton et Zenisky (2011)
cité antérieurement leur a également été proposée.

Cette phase consistait a vérifier la compréhension
des éléments (questions) de la version expérimentale.
Cette vérification a été effectuée auprés de parents,
d'éducatrices et d'enfants. Au total, trois parents, deux
éducatrices et trois enfants ont participé a la validation
des versions expérimentales des questionnaires 48
mois et 54 mois.

Les questionnaires adaptés sont bilingues (attika-
mek-francais). Les questions a adresser aux enfants
sont en attikamek. Les directives destinées aux uti-
lisateurs (parents, éducatrices) sont en francais. Les
enfants ont la possibilité de répondre dans les deux
langues. Quelques directives de la version fran-
cophone ont été revues en raison du contexte de
langue seconde. Certains éléments ont été retirés
pour leur manque de concordance culturelle.

C’est le cas d’un élément du domaine « Aptitudes
individuelles et sociales » du questionnaire 48
mois. L'élément original consiste a vérifier la capa-
cité de I'enfant a répondre a un certain nombre de
questions qui concernent ses prénom et nom de
famille, son age, son sexe, le nom du village ou il
vit et son numéro de téléphone. Les questions re-
latives au nom de famille et au nom du village ont
été supprimées, puisqu'il n‘est pas courant pour les
enfants de cet 4ge de connaitre ces informations;
la question au sujet du numéro de téléphone a été
écartée, puisque plusieurs foyers n‘ont pas acces
a un service téléphonique. Une autre adaptation
concerne l'ajout de matériel a certains éléments
des versions attikameks.

Par exemple, pour un des éléments du domaine
« Communication » des questionnaires 48 et 54
mois, des photos sont utilisées pour vérifier I'utili-
sation du pluriel des mots. Un élément du domaine
« Résolution de problemes » a été modifié afin qu'il
corresponde davantage au contexte éducatif attika-
mek. Ainsi, il est attendu des enfants qu'ils comptent
jusqua dix plutdt que jusqu'a quinze. Une autre
adaptation apportée estrelative a la confection d'une
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trousse contenant le matériel nécessaire a I'adminis-
tration destinée aux parents. Une telle trousse n'est
pas proposée par les concepteurs du test.

CONCLUSION

Cet article a décrit la méthodologie ayant servi a la
traduction et a l'adaptation du Ages, Stages Ques-
tionnaires-3 pour les enfants attikameks agés de 48
et 54 mois. Les aspects linguistiques et culturels dont
il faut tenir compte pour favoriser I'é¢quivalence entre
les versions source et cible ont été exposés. Des
éléments relevant des domaines de la communica-
tion, de la résolution de problémes et des aptitudes
individuelles et sociales ont été adaptés de maniére
a étre plus compatibles avec la culture attikamek. Les
adaptations apportées ont contribué également a ac-
croitre I'équivalence entre les deux versions.

Les travaux réalisés dans le cadre du
travail doctoral de I'auteure en parte-
nariat avec les intervenants de la com-
munauté ont permis l'adaptation d'un
instrument de dépistage des retards de
développement pour les enfants de la
nation attikamek.

La version adaptée de I'instrument rend
possible un dépistage plus sensible et
spécifique des difficultés des enfants.
La disponibilité d'un outil adapté ame-
liore les connaissances au sujet du deé-
veloppement global des enfants.

Les travaux réalisés dans le cadre du travail doctoral
de l'auteure en partenariat avec les intervenants de la
communauté ont permis l'adaptation d'un instrument
de dépistage des retards de développement pour les
enfants de la nation attikamek. La version adaptée de
I'instrument rend possible un dépistage plus sensible
et spécifique des difficultés des enfants. La disponibi-
lité d'un outil adapté améliore les connaissances au
sujet du développement global des enfants.

Des travaux se poursuivent en vue de procéder a la
validation psychométrique de la version adaptée de
I'outil de dépistage. Cette validation permettra |'éta-
blissement de normes tenant compte des caracté-
ristiques spécifiques des enfants attikameks vivant
dans une communauté rurale. «

NOTE

" Traduction du mot anglais « item ».
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