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Sommaire exécutif

Exposé de la situation
L'intention a la base du choix de ce projet reléve d’un souci d’application pratique. Le point de départ est

les inquiétudes nourries d’acteurs et de secteurs qui agissent auprés des tout-petits dans la région :

e présence de plus en plus marquée de comportements antisociaux dans certains milieux de vie des
enfants;

e constat que de plus en plus d’enfants commencent I'école avec des déficits sur le plan psychomoteur,
cognitif, langagier ou encore socioaffectif, ce qui constitue un risque pour leur réussite éducative.

Ces préoccupations ont été a la base d’une série de rencontres avec I'ensemble des acteurs et des secteurs
de la petite enfance a Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et Matagami afin de mieux
documenter ces observations et constats. Il en est ressorti que ces comportements antisociaux étaient bien
une réalité dans la région et pourraient s’apparenter comme le descripteur d’une problématique en
émergence.

Description du projet
Une fois que le consensus s’est dégagé sur I'importance et la nécessité d’intervenir aupres de la petite

enfance, nous avons procédé a la définition du probléme (ampleur, nature, causes, etc.) en s'appuyant sur
les informations objectives, parfois subjectives disponibles, provenant essentiellement de deux sources : les
analyses documentaires et les enquétes de terrain. Une démarche qui a permis de mieux comprendre les
facteurs de risque et de protection qui rendent les enfants vulnérables ou résilients aux difficultés
comportementales et relationnelles en tenant compte des caractéristiques individuelles des enfants, mais
aussi de leur environnement (familial, éducationnel, social, etc.).

Les connaissances issues de ces différents travaux ont Iégitimé la priorisation des pistes d’intervention et
ont permis d’aboutir a [Iélaboration d'un plan d'action régional (PAR) afin de promouvoir le
développement global des tout-petits jamésiens.

Objectif
Soutenir le développement global des tout-petits jamésiens en :

o fournissant aux partenaires les informations pertinentes afin de favoriser une compréhension
commune des enjeux de la petite enfance et une mobilisation par la création d’une table petite enfance
dans la région;

e soutenant la table petite enfance dans son exercice de développement d’une offre de service pour les
tout-petits qui s’actualise en partenariat avec les autres acteurs et organismes de la petite enfance;

e promouvant la création d’environnements favorables a la santé et au bien-&tre des tout-petits
jamésiens en collaboration avec les partenaires de la communauté;
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o favorisant, par la formation, I'information et la sensibilisation des pratiques parentales positives des la
grossesse, le développement des compétences des professionnels, mais aussi personnelles et sociales
des enfants.

RECOMMANDATIONS

Les résultats ont montré des disparités dans |’exposition aux facteurs explicatifs de la santé et du bien-étre
des tout-petits jamésiens. Ces écarts qui résultent d’une distribution, somme toute, inégale des

déterminants sociaux de la santé (scolarité, revenu, conditions de logement, habitudes de vie, etc.)
renforcent les inégalités sociales de santé et se jouent a différents niveaux : individuel, milieux de vie et
environnement global.

Pour combler ces écarts, la principale recommandation de cette étude est d’agir sur un certain nombre de
ces déterminants de la santé des tout-petits jamésiens en privilégiant des actions dont les modalités et
I'intensité varient selon les besoins des différents groupes.




Introduction

La période allant de la conception jusqu’a I'entrée a I’école constitue la phase du développement humain
la plus marquée. Des recherches récentes ont montré que plusieurs défis sanitaires des sociétés modernes,
notamment les maladies chroniques, s’enracinent pendant la petite enfance. Ce qui se passe pendant les
premiéres années de la vie — et méme avant la naissance — et I'environnement dans lequel les enfants
évoluent durant cette période joue un réle vital pour déterminer la sante, I'acquisition de compétences

personnelles et I'intégration sociale?.

LE SAVIEZ-VOUS?

Le développement global de I’'enfant se définit comme le développement simultané, intégré, graduel et
continu de toutes les dimensions qui le composent (physique, neurobiologique, moteur et psychomoteur,

affectif, social, cognitif et langagier), dans ses différents milieux de vie3. Par conséquent, les enfants

devraient étre physiquement en santé, mentalement alertes, émotionnellement en sécurité, socialement
compétents et préts a apprendre ajoute le rapport « A world fit for children ».
(UNICEF, 2002, p. 2)

Il convient d’insister sur I'importance des premiéres années de vie, car comme pour toute construction,
les fondations sont primordiales; si elles ne sont pas solides, c’est toute la construction ultérieure qui est
menacée, qui peut se Iézarder voire s’écrouler®. Consciente de cet état de fait et soucieuse d’introduire de
I’équité dés le départ, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) considére le développement du jeune
enfant comme la premiére cible d’action a considérer et justifie ainsi sa position : « les investissements
dans le développement du jeune enfant sont les investissements les plus efficaces que les pays peuvent
faire en termes de réduction du fardeau des maladies chroniques chez les adultes, de réduction des codts
des systémes judiciaires et carcéraux et afin de permettre a un plus grand nombre d’enfants de grandir et
de devenir des adultes en bonne santé, pouvant apporter une contribution positive a la société, socialement
et économiquement »°,

Au Québec, tout comme au Canada, I'importance de la période de la petite enfance comme fondement de
I'’éducation tout au long de la vie est de plus en plus reconnue. Et, selon I'avis du Conseil supérieur de
I'’éducation (2012), les jeunes enfants se développent et apprennent des la naissance et c’est dans le socle
de ces apprentissages précoces qu’ils ancreront graduellement de nouvelles habiletés, de nouvelles
compétences ainsi que le godt de continuer a apprendre®.

1 MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, Programme national de santé publique 2015-2025 : pour améliorer la santé de la population du Québec, Québec,
Direction des communications du MSSS, 2015, p. 15.

2 FONDS DES NATIONS UNIES POUR L’ENFANCE, Développement du jeune enfant : les iniquités. Ce que révélent les données, New York, UNICEF, 2012, p. 2.

3 Sylvie MORENCY « Le bien-étre et le développement des enfants : la nécessité d’une approche globale et intégrée dans la théorie comme dans la pratique », Investir
pour I'avenir : Bulletin national d’information, vol. 6, n° 1, février 2014, p. 4.

4 Marie-Paule DURIEUX, Développement et troubles de I’enfant 0-12 mois, Bruxelles, Editions Yapaka, 2013, p. 11.

5 ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE, Combler le fossé en une génération, instaurer I'équité en santé en agissant sur les déterminants sociaux de la santé :
rapport final de la commission des Déterminants Sociaux de la Santé, Genéve, OMS, 2009, p. 51.

6 Marie MOISAN et Niambi MAYASI BATIOTILA, Mieux accueillir et éduquer les enfants d’dge préscolaire, une triple question d’acces, de qualité et de continuité des

services, Québec, Commission de I’éducation préscolaire et de I'enseignement primaire, 2012, p. 1.
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Cependant, bien qu’il existe un consensus sur I'importance d’agir tét, il faut reconnaitre, a la suite de
Donald Wood Winnicott, qu’« un bébé, ca n’existe pas »” : il est impossible de décrire le développement
affectif primaire du nourrisson sans recourir a I’environnement dans la mesure ou I'enfant est dans un
état de totale dépendance a son environnement. En effet, les qualités stimulantes et de soutien physique et
affectif des milieux ou les enfants grandissent, vivent et apprennent — parents, fournisseurs de soins,
famille et communauté — sont celles qui ont le plus de répercussions sur leur développement®.

A la lumiére de ce qui précéde, pour un développement optimal des tout-petits et leur bien-étre, on en
conviendra avec Christa Japel (2008) que deux conditions s’avérent essentielles : I'établissement de
relations stables et affectueuses qui répondent aux besoins de I’enfant et des environnements stimulants
et sécuritaires qui leur procurent une variété d’expériences favorisant leur développement.

Il existe aujourd’hui un large consensus sur I'importance d’agir en amont des problémes que peuvent
vivre les enfants de maniére a développer et mettre a profit le plein potentiel de chacun. Ainsi, selon le
Programme national de santé publique 2015-2025, en agissant tét dans le parcours de vie des personnes,
on parvient a influencer différents aspects de la santé et réduire les écarts liés aux inégalités sociales de
santé®. Néanmoins, comme tout étre en devenir, I'enfant passe inéluctablement par des étapes de
développement indispensables dont I'agressivité fait partie.

LE SAVIEZ-VOUS?

Le développement des enfants n’est pas linéaire; il se fait par étapes, par petites crises et épreuves a
surmonter, avec des avancées et des régressions. Il est normal que tous les enfants présentent a certains

moments de leurs parcours de légers « symptomes » témoignant de ces moments de passage et

d’ajustement plus difficiles.
(Marie-Paule DURIEUX, 2013, p. 6)

Chez les tout-petits, les comportements agressifs ne sont ni une manifestation de méchanceté ni une
preuve qu’'on éléve mal nos enfants, mais comme tout autre comportement, ils sont des moyens
d'expression et d'action dont disposent les enfants pour construire, faire évoluer, maitriser les relations
gu'ils entretiennent avec leur environnement ou tout simplement pour obtenir ce qu’ils veulent. Les
comportements agressifs font partie du répertoire normal des enfants en bas &ge et, ce ne sont pas tous les
enfants dont les comportements sont antisociaux qui ont une forme persistante de comportements
dysfonctionnels. Mais, a défaut de montrer a I’enfant par I'apprentissage social que I'agression n’est pas
un instrument efficace pour parvenir a ses fins, I'enfant continuera a I’'employer, surtout si cette stratégie

7 Nicole GARRET-GLOANEC et Anne-Sophie PERNEL, « Un soin psychique au bébé, ¢a n’existe pas ? Et pourquoi pas ! », L’information psychiatrique, vol. 86, n° 10,
décembre 2010, p. 814.

8 Lori G. IRWIN, Arjumand SIDDIQ] et Clyde HERTZMAN, Le développement de la petite enfance : un puissant égalisateur : rapport final, Geneve, Commission des
déterminants sociaux de la santé de I’Organisation mondiale de la Santé, 2007, p. 3.

9 MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, Programme national de santé publique 2015-2025 : pour améliorer la santé de la population du Québec, Québec,
Direction des communications du MSSS, 2015, p. 40.



lui donne des résultats'®. Ces comportements antisociaux et d’agression des enfants ne deviennent
problématiques que lorsqu’ils se transforment en un mode de communication exclusif et répétitif.

CETTE RECHERCHE EST DIVISEE EN DEUX VOLETS :

En ayant recours a I'approche systémique, I'objet du volet 1 est d’établir un diagnostic de la situation en
documentant la problématique en question (causes, ampleur, nature du probléme de recherche). Ce volet
s’adresse en priorité au Groupe de travail petite enfance qui doit s’appuyer sur ces résultats pour alimenter le
second volet.

Le volet 2 vise a élaborer un plan d’action et soutenir les interventions a mener dans les différents milieux.

Parallelement, ce document s’adresse aux partenaires des services de garde éducatifs a I'enfance, aux

partenaires de la communauté ainsi qu’au réseau de I’éducation qui agissent auprés des jeunes enfants.

10 [’agressivité des jeunes enfants : Le guide interactif pour observer, comprendre et intervenir, réalisateur : Jean-Pierre MAHER, Montréal, Office national du film du

Canada, 2010, DVD, 180 a 240 min.
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Description du probleme de recherche

« La solution a un probléme découle, généralement, de la compréhension de ce dernier », (Donald Long,
2004). Une compréhension qui passe inéluctablement, peut-on ajouter, par un état des connaissances
actuelles sur les origines des comportements antisociaux chez les tout-petits.

Deux perspectives, présentées comme contradictoires, sont généralement avancées pour expliquer les
comportements antisociaux. Cette confrontation de perspectives n’est pas sans (re)poser le vieux débat
entre nature et culture, I'inné et I'acquis. Richard E. Tremblay (2012) résume trés bien la situation. D’'une
part, il y a cette perspective qui défend I'idée que les enfants naissent bons et sont ensuite corrompus par
leur environnement. D’autre part, une perspective qui percoit les jeunes enfants comme étant dirigés
davantage par leurs instincts que par la raison et ayant besoin d’éducation trés tét dans la vie*.

Pour les tenants de la premiére perspective, les comportements antisociaux précoces s’expliquent par
I'influence de I'environnement social. Ils seraient le résultat d’'un apprentissage social. Les enfants
apprendraient a agresser lorsqu’ils sont exposés a des modéles violents ou a des influences
négatives comme la violence télévisuelle qui influe ultérieurement sur les comportements agressifs. Aussi,
lorsqu’ils sont tout-petits, soumis a des relations particulierement défectueuses, cela peut entrainer chez
ces enfants des carences relationnelles précoces. Une pathologie carentielle qui peut étre poussée
jusgu’aux violences précoces. Une explication que réfutent les tenants de la deuxieme perspective, celle

des bases biologiques du comportement antisocial.

Pour ces derniers, les comportements agressifs chez les tout-petits sont innés. Les enfants n’ont pas besoin
d’'observer des modeles pour commencer a manifester des comportements agressifs. Ils recourent
spontanément, comme des machines égoistes constamment a la recherche du plaisir et du pouvoir, a
I'agression physique lorsqu’ils cherchent a atteindre leurs buts. Les tout-petits sont plus guidés par leurs
instincts que par la raison, c’est pourquoi ils ont besoin d’éducation pour socialiser leur caractéere
instinctif.

Ces deux perspectives explicatives des comportements antisociaux chez les enfants, loin d’étre
contradictoires, sont plutdt en interaction : I'environnement social influencerait I’évolution biologique. Les
comportements violents précoces chez les enfants ne relévent ni uniquement de leurs génes, censés définir
leur nature, ni de leur seul environnement, mais des deux a la fois. Tout individu nait avec une certaine
prédisposition a adopter des comportements antisociaux, avec des tendances préexistantes qui vont se
développer ou pas en fonction des expériences vécues.

Ces deux perspectives ont le mérite de faire ressortir un point trés important: « un comportement
antisocial n’apparait pas soudainement a I'adolescence (...). Il peut émerger durant la petite enfance et

11 TREMBLAY, Richard E. « Les origines développementales des problemes de comportement perturbateur et leurs conséquences en matiére de prévention », dans
Développement social et émotionnel chez I'enfant et I'adolescent : Applications pratiques et cliniques. Tome 2, Québec, Presse de I'Université du Québec, 2012,
p. 351.



influencer la trajectoire sociale, économique et sanitaire des individus »'2. D’oll la nécessité d’agir tot, car
les cing premieres années de la vie forment une période pendant laquelle émergent des déficits pouvant
étre critiques dans I'établissement d’un comportement antisocial persistant ou chronique.

Au Québec, I'Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ) et I'Enquéte
québécoise sur le développement des enfants a la maternelle (EQDEM) sont deux enquétes majeures qui
permettent de comprendre, connaitre et cartographier le développement des enfants en les évaluant dans
les cing domaines du développement de la petite enfance mesurés par |'/nstrument de mesure du
développement de la petite enfance (IMDPE) : santé physique et bien-étre, compétences sociales, maturité
affective, développement cognitif et langagier, habiletés de communication et connaissances générales.

L’'EQDEM fournit des données sur le degré de développement des tout-petits avant leur entrée en premiere
année du primaire. Les actions qui seront mises en place pourront certainement contribuer a
I'amélioration des conditions de vie des enfants et de leur famille, par conséquent, a soutenir leur
développement.

Le développement global des tout-petits constitue une priorité de I'action gouvernementale et constitue
I'axe d’intervention 1 du Programme natfonal de santé publique 2015-2025. Dailleurs, a I’horizon 2025,
le ministére de la Santé et des Services sociaux se donne pour objectif de prévenir I'apparition des
problémes d’adaptation sociale et leurs conséquences en promouvant par des approches intégrées, la
création de milieux de vie stimulants et bienveillants pour les enfants®. Pour suivre le développement des
enfants, tout comme dans d’autres provinces du Canada®*, le Québec s’appuie sur I /nstrument de mesure
adu développement de la petite enfance qui évalue les principales dimensions du développement de I'enfant
(cognitif, affectif, social et psychomoteur).

12 Aux origines de I'agression : La violence de I'agneau, réalisateur Jean- Pierre MAHER, Montréal, Office national du film du Canada, 2005, DVD, 50 min. 24 sec.

13 MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, Programme national de santé publique 2015-2025 : pour améliorer la santé de la population du Québec, Québec,
Direction des communications du MSSS, 2015, p. 41.

14 L'IMDPE a été utilisé dans des provinces comme la Colombie-Britannique, I'Ontario, le Manitoba, la Saskatchewan, le Nouveau-Brunswick, I’Alberta, le Yukon et
I'lle-du-Prince-Edouard dont certaines ont évalué le développement des enfants a la maternelle a I’échelle provinciale.

Pour des tout-petits jamésiens en santé
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Tableau 1 : Les cing domaines de développement mesurés par |'Instrument de mesure du
développement de la petite enfance (IMDPE)

Domaines Aspect évalués

Développement physique général, motricité, alimentation et habillement, propreté,
ponctualité, état d'éveil.

. ' santé physique et bien-étre

Habiletés sociales, confiance en soi, sens des responsabilités, respect des pairs, des
adultes, des reégles et des routines, habitudes de travail et autonomie, curiosité.

Comportement prosocial et entraide, crainte et anxiété, comportement agressif,

i Maturité affective N . ) L
hyperactivité et inattention, expression des émotions.

L |

‘7_1 Développement cognitif et Intérét et habiletés en lecture, en écriture et en mathématiques, utilisation adéquate
w-mt langagier du langage.

G ELIEESC S g T 1 Capacité a communiquer de fagon a étre compris, capacité a comprendre les autres,
et connaissances générales articulation claire, connaissances générales.

SOURCE : Micha SIMARD et autres, Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle 2012 : Portrait statistique pour le Québec et ses régions
administratives, Québec, Institut de la statistique du Québec, 2013, p. 24.

LE SAVIEZ-VOUS?

Dans I'EQDEM, un enfant est considéré comme vulnérable lorsque son score pour un domaine de
développement est égal ou inférieur au score correspondant au 10¢ centile de la distribution de I'ensemble
des enfants a la maternelle pour ce domaine. Les enfants vulnérables sont plus susceptibles de présenter
des difficultés liées a I'apprentissage scolaire que les autres - comme travailler de fagon autonome, faire
preuve de coordination, étre capable d’attendre son tour dans le jeu, manifester de I'intérét pour les livres
ou encore participer a un jeu faisant appel a I'imagination, etc. Cependant, cela ne signifie aucunement qu’ils
sont voués a I'échec scolaire ou que leur avenir est compromis, car de nombreux facteurs peuvent venir
modifier le parcours des jeunes et influencer leur développement global et leur réussite scolaire.

(Micha SIMARD, 2013, p. 43)

Tableau 2 : Exemples de vulnérabilité selon les cing domaines de I'Instrument de mesure
du développement de la petite enfance (IMDPE)

Il s’agit d’enfants qui présentent des lacunes au point de vue de leur bien-étre, de leur développement
Santé physique et bien-étre physique et de leurs habiletés motrices. Par exemple, ils peuvent arriver a I'école trop fatigués, manquer
de coordination ou avoir de la difficulté a tenir un crayon.

Il s’agit d’enfants qui présentent de faibles habiletés sociales et des difficultés a s’entendre avec leurs pairs.
Ils éprouvent parfois des difficultés a observer les régles et les routines scolaires, et a respecter les adultes,
les enfants et la propriété des autres. Ces enfants manquent parfois de confiance, d’autonomie et s’ajustent
difficilement aux changements

Il s’agit d’enfants qui démontrent de fagon réguliére ou occasionnelle des problémes de comportement ou
Maturité affective des difficultés dans I'expression des émotions. Par exemple, ils peuvent étre désobéissants, agressifs,
impulsifs, facilement distraits ou manifester souvent de la peur ou de I'anxiété.

Il s’agit d’enfants qui peuvent avoir des difficultés dans I'acquisition des préalables a la lecture, a I’écriture
et aux mathématiques. Par exemple, ils manifestent peu d’intérét envers les livres, sont incapables
d’associer des sons a des lettres et ne comprennent pas toujours les notions de temps.

Compétences sociales

Développement cognitif
et langagier

LTS T g g =100 1 s”agit d’enfants qui éprouvent parfois des difficultés a maitriser la langue d’enseignement, a comprendre
et connaissances générales et a se faire comprendre des enfants comme des adultes. Certains ont peu de connaissances générales.

SOURCE : « En route pour 'école ! », dans AGENCE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL. Enquéte sur la maturité scolaire des enfants montréalais,
Montréal, Direction de santé publique de I’Agence, 2008, p. 31.




Objectifs et méthodologie

Objectif de recherche

L'objectif général de cette recherche est de soutenir, par des actions dont les modalités et l'intensité
varieront selon I'ampleur des besoins, le développement global des tout-petits jamésiens.

Cet objectif général se décline en quatre objectifs opérationnels :

1) Fournir aux partenaires les informations pertinentes afin de favoriser une compréhension commune
des enjeux de la petite enfance et une mobilisation par la création d’une table petite enfance dans la
région.

2) Soutenir la table dans son exercice de développement d’une offre de service pour les tout-petits qui
s’actualise en partenariat avec les autres acteurs et organismes de la petite enfance.

3) Promouvoir la création d’environnements favorables a la santé et au bien-étre des tout-petits
jamésiens en collaboration avec les partenaires de la communauté.

4) Favoriser, par la formation, I'information et la sensibilisation, I'essor de pratiques parentales positives
des la grossesse, le développement des compétences des professionnels ainsi que les aptitudes
personnelles et sociales des tout-petits jameésiens.

Considérations méthodologiques

Dans le cadre du Programme de subventions en santé publigue (PSSP) pour projets d’étude et d’évaluation,
géré conjointement par le ministére de la Santé et des Services sociaux et les centres intégrés de santé et
de services sociaux, la Direction de santé publique du CRSSS de la Baie-James a entrepris, depuis 2012,
une recherche-action sur le développement global des tout-petits jamésiens.

L'intention a la base du choix de ce projet reléve d’un souci d’application pratique. Le point de départ est
les inquiétudes nourries de secteurs et d’acteurs qui agissent auprés des tout-petits dans la région :

e sur la presence de plus en plus marquée de comportements antisociaux dans certains milieux de vie
des enfants;

o le constat selon lequel de plus en plus d’enfants commencent I'école avec des déficits sur le plan
psychomoteur, cognitif, langagier ou encore socioaffectif.

Ces déclarations et observations corrélationnelles d’intervenants, d’éducateurs et de personnel de divers
secteurs agissant aupres des tout-petits dans la région font état d’'un nombre de plus en plus élevé d’enfants
qui n'arrivent pas a I’école avec tout le bagage attendu pour leur age, constituant ainsi un risque pour le
succes futur de leur scolarité. Ces réalités percues par des intervenants du milieu de la santé, des
éducateurs et aussi des enseignants du milieu scolaire ont servi de fil conducteur pour permettre a cette

Pour des tout-petits jamésiens en santé
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recherche de débuter et de se structurer avec cohérence. Pour savoir si c'était une problématique en
émergence dans la région, le travail exploratoire a débuté et s’est déroulé en deux phases.

Dans la premiére phase, le visionnement du documentaire « Aux origines de I'agression : la violence de
I’'agneau » produit par Jean Gervais, Ph. D. et Richard E. Tremblay, Ph. D. avec I’ensemble des acteurs et
secteurs de la petite enfance a eu un double objectif : d’'une part, une synthese des connaissances sur
I’évolution des comportements d’agression a la petite enfance et le partage d’expériences et, d’autre part,
il a servi de déclencheur pour une large consultation dans certaines localités de la région: Chapais,
Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon et Matagami :

e Une premiere projection du documentaire a eu lieu au centre administratif du CRSSS de la Baie-James,
le 30 octobre 2013, animée par M. Jean Gervais, I'un des producteurs du documentaire. Cette
projection a été suivie d’échanges avec les 32 participants présents de tous les milieux.

e Le 28janvier 2013, une deuxieme projection a été organisée a la demande de certains partenaires qui
a eu lieu au centre administratif du CRSSS de la Baie-James et, a regroupé 39 participants
principalement du milieu de la petite enfance, du milieu scolaire, etc.

e Le 10 mars 2014, une projection du documentaire est organisée au Centre communautaire de Lebel-
sur-Quévillon. Lors de cette présentation, ce sont 13 participants du Centre de santé Lebel, des
organismes communautaires comme I'llot d’espoir, Les Animations Pace-Age, etc., qui se sont réunis.

e Le 11 mars 2014, une projection est organisée au Centre de santé Isle-Dieu a laquelle 8 personnes ont
assisté, principalement du centre de santé et du réseau de services de garde en milieu familial.

LE SAVIEZ-VOUS?

Un centre de la petite enfance (CPE) est un établissement qui fournit des services de garde éducatifs a
contribution réduite dans une installation et il assure la santé, la sécurité et le bien-étre des enfants qu'’il

recoit. Les services offerts s’adressent principalement aux enfants de la naissance a la fréquentation de la
maternelle. Le CPE est administré par un conseil d’administration dont au moins les deux tiers sont composés
de parents-usagers du service. Une installation CPE peut accueillir au plus 80 enfants.

(Nathalie BIGRAS, 2004, p. 35)

A la fin de la tournée régionale, une synthése des échanges sur la complexité des facteurs (biologique,
social et psychologique) qui contribuent a la socialisation des comportements agressifs chez les humains
a été réalisée et restituée a certaines catégories d’acteurs pour une rétroaction constructive. L’objectif était
d’arriver a des recommandations pour prévenir les comportements antisociaux.

Dans la deuxiéme phase du travail exploratoire, des opérations de lecture ont été réalisées pour s’informer
des recherches déja menées sur le theme de I'agressivité et des comportements antisociaux afin de voir
comment situer notre contribution par rapport a ces recherches. Une certaine qualité d’information sur
I'objet étudié et de trouver les meilleures maniéres de I'aborder était espérée avec ces lectures
préparatoires. En complément a ces lectures, des entretiens exploratoires ont aussi été menés comme



objectif de prendre conscience des aspects de notre problématique auxquels notre seule expérience et nos
propres lectures n’auraient pu nous rendre sensibles.

Au terme de cette deuxiéme phase du travail exploratoire, nous avons été amenés a reformuler notre
problématique d’une maniere qui tient compte des enseignements de notre travail exploratoire. En effet,
durant cette phase, la prise de connaissance des résultats de I'EQDEM (2012), surtout pour la région
sociosanitaire du Nord-du-Québec, a constitué un tournant dans la reformulation de notre problématique.
D’une part, les résultats de cette enquéte ont permis de comprendre que les comportements d’agressivité
n’étaient liés qu’a une seule dimension du développement des enfants, celle de la maturité affective.
D’autre part, que les tout-petits jamésiens n’étaient pas aussi vulnérables sur le plan de la maturité
affective telle que la perception de certains acteurs locaux pouvait le laisser entrevoir. Partant de ces
différentes constations, issues des résultats de 'TEQDEM, notre théme de recherche a évolué de I'agressivité
physique et des comportements antisociaux vers le développement global des jeunes enfants.

A la suite de ce travail exploratoire, deux études sur I'analyse des besoins de I'ensemble des acteurs
(intervenants, éducateurs, etc.) et des secteurs de la petite enfance (centres de santé, garderies, etc.) ont été
réalisées™ a I'été 2013 et au printemps 2014. Les municipalités de Chapais, Chibougamau, les localités de
Lebel-sur-Quévillon, Matagami et Radisson ont été ciblées. La méme démarche a été appliquée dans
chacune des localités. Dans un premier temps, les chefs des programmes responsables de la petite enfance
ont été approchés afin de les informer de la recherche et de ses objectifs pour permettre d’identifier la ou
les personnes-ressources a contacter dans leurs services respectifs. Dans un deuxieme temps, la personne-
ressource identifiée a activement collaboré a I'identification des intervenants concernés par le
développement global des enfants. Chacun des intervenants a été contacté afin de recueillir les

informations nécessaires a I’analyse qui ont été amassées avec I’appui du canevas d’entretien (annexe I).

Articulées aux données de surveillance, les connaissances issues de ces différentes démarches, ont permis
de mieux appréhender la nature et I'étendue de la problématique dans la région, mais aussi des besoins
liés au développement global des tout-petits jamésiens.

Dans le cadre de cette recherche, la Direction de santé publique a innové en optant pour une démarche
d’expérimentation collective. Cette démarche engage, par le biais de la négociation, I'ensemble des secteurs
et acteurs qui interviennent ou en lien avec la petite enfance. Elle implique trois choses : une conception
neégociée du projet, un suivi partagé susceptible de générer de nouvelles pratiques évolutives des actions
et enfin, un nouveau type de comportement'® entre partenaires basé sur le respect mutuel et le sens de la
juste mesure. En pratique, face a la problématique du développement global des enfants, I'expérimentation
collective insiste sur notre capacité a fabriquer collectivement et a bricoler ensemble des dispositifs et des
réponses.

5 Voir les études de Marie-Eve Barbeau et Marie-Isabelle Lefrancois citées en bibliographie.
16 BARBIER, Rémi. L’implantation conflictuelle des équipements collectifs. Réflexions a partir de la gestion des déchets, [s.l.], [s.n.], 2005, p. 6.

Pour des tout-petits jamésiens en santé



Pour des tout-petits jamésiens en santé

Facteurs influencant le développement des enfants

Plusieurs facteurs, de nature distale ou proximale, sont reconnus pour avoir une influence positive
(facteurs de protection) ou négative (facteurs de risque) sur le développement des tout-petits. Cependant,
il faut se garder a I'esprit que I'effet d’un facteur de risque, pris isolément, était insuffisant pour expliquer
le développement problématique d’un enfant. Ce dernier s’expliquerait plutdt par un « effet cumulatif qui
s’accrofit en fonction du nombre de facteurs en présence (...). Et face a quatre facteurs de risque ou plus,
on atteint un seuil critique a partir duquel le développement peut étre compromis : on parle alors d’enfants
ou de familles vulnérables ». Aussi, ces différents facteurs qui influencent le développement global des
enfants se jouent a différents niveaux : micro-sociaux, méso-sociaux et macro-sociaux.

LE SAVIEZ-VOUS?

Un facteur de risque est pergu comme toute condition, circonstance ou particularité chez les enfants ou dans
leur environnement dont la présence accroit la possibilité qu’un enfant ait des difficultés d’adaptation et

d’apprentissage. A I'inverse, les facteurs de protection sont définis comme des caractéristiques des enfants
et de I'environnement susceptibles de contrer ou de limiter les effets des facteurs de risque.

(Bernard TERRISSE, 2001, p. 4)

Des données longitudinales, mais aussi I'Efude longitudinale et expérimentale de Montréal (ELEM)
montrent que les comportements perturbateurs manifestés au cours de la petite enfance prédisent la
fréquence, la gravité et la durée des comportements agressifs et antisociaux a lI'adolescence et a I'age
adulte. Les enfants agressifs sont trés tot rejetés par leurs camarades non agressifs, ont tendance a s’associer
avec des camarades perturbateurs et a s'agglutiner a des gangs, ce qui peut contribuer a aggraver
I'intensité et la chronicité des comportements violents. Pour prévoir et prévenir ces comportements
antisociaux, il est nécessaire d’en connaitre les causes c’est-a-dire les facteurs qui exposent les tout-petits
a un risque accru d'adopter de tels comportements.

Une revue de la littérature grise sur le sujet permet de montrer que plusieurs facteurs de risque,
principalement de nature individuelle, familiale et sociale, sont a considérer en ce qui a trait a I'apparition
des comportements antisociaux et peuvent varier selon I'age et le genre. Les comportements antisociaux
ne résultent pas d’'un facteur unique ou exclusif, mais plutét de I'interaction dynamique de plusieurs
facteurs : biologiques, cognitifs, émotionnels, familial, pairs, garderie, pauvreté, etc. Par exemple, la
vulnérabilité génétique peut étre accrue par la présence de conflits dans la famille, les risques périnataux,
un attachement « insécure », des habiletés parentales inadéquates, etc.



Tableau 3 : Principaux facteurs ayant une influence sur le développement des tout-petits

Pendant la grossesse

Delan

Santé physique et mentale de
la mére enceinte

Poids a la naissance

Famille

Pratiques et habiletés parentales
pour soutenir le développement
de I'enfant

Politique familiale et du
logement

Normes, valeurs et croyances
sociales en faveur du
développement de la petite
enfance

Habitudes de vie de la mére
enceinte (nutrition,
tabagisme, alcool, drogue,
activité physique)

Santé physique et
buccodentaire de I'enfant

Qualité des soins donnés a
I'enfant (climat familial,
investissement parental, etc.)

Soutien social offert aux
familles par la communauté

Politiques publiques favorisant
le développement optimal des
tout-petits

Conditions de vie
Exposition maternelle a la
fumée secondaire

Allaitement, nutrition

Connaissances et croyances
parentales sur le développement
et I'éducation de I'enfant

Sécurité et environnement
physique du quartier

Programmes et services
universels pour les familles
(congés parentaux)

Niveau de stress pendant la
grossesse (exposition

Niveau de stress vécu par

Perception d'efficacité parentale
Faible estime de soi des parents

Services de garde éducatifs

Programmes et services
spécifiques pour les familles

. PN . I'enfant Antécédents d’échec et de accessibles et de qualité vulnérables
intra-utérine a des toxines) oo . . . .
difficulté (soutien financier, SIPPE)
Santé et habitudes de vie des - . .
. L Milieu scolaire ancré dans
parents (toxicomanie, violence .
- N . sa communauté
familiale, probléemes de santé . i
. . . A . (collaboration famille- . .
Prise d'acide folique Vaccination physique ou mentale des . . Organisation des services
école-communauté,
parents)
. . programme Passe-Partout,
Santé physique et mentale des
maternelle 4 ans)
parents
Attachement

Cours prénataux

(affect négatif envers I'enfant,
contact visuel déficient avec
I'enfant, insensibilité aux
pleurs et signaux de I’enfant,
etc.)

Sécurité et salubrité du domicile
(logement inadéquat ou
déménagements fréquents)

Mobilisation de la
communauté en faveur du
développement de I'enfant

(regroupements
intersectoriels)

Accouchement

Qualité des stimuli regus
(faible stimulation langagiére)

Statut socio-économique
(faible revenu familial, non-
emploi)

Accessibilité aux services
sociaux et soins de santé

Exposition in utero
a des toxines

Occasion de jeux
(libres et structurés)

Utilisation par les parents des
ressources existantes dans la
collectivité

Aires de jeux et espaces
verts sécuritaires

Absence de préparation
pendant la grossesse

Problémes de santé durant la
premiére année

Pratiques éducatives coercitives,
imprévisibles ou laxistes, etc.

Activités parents-enfants
variés

Retard de croissance
intra-utérine (RCIU)

Tempérament

Age de la mere
Parentalité précoce

Prét de jouets

Exposition prénatale a I'alcool

Prématurité

Soutien social de la famille et de
I’entourage

Cuisines collectives

Syndrome d’alcoolisme feetal
(SAF)

Déficits sensoriels, moteurs ou
intellectuels

Niveau de stress vécu par les
parents

Soutien a I'allaitement

Troubles d’alimentation ou du
sommeil

Utilisation par les parents des
ressources et services de la

communauté (bibliotheque, parc,

organisme communautaire)

Activité de loisirs abordable
et accessible pour familles
et enfants

Comportement perturbateur
ou inhibé

Faible scolarité de la mére
Habiletés intellectuelles limitées
Faible estime de soi

Bibliothéque avec activité
d'Eveil & lecture

Capacité d’attention et de
concentration limitée

Monoparentalité
Isolement social
Expérience du systéeme de
placement en foyer nourricier

Difficulté consécutive a des abus
ou des pertes remontant a

I’enfance
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Les résultats de différentes études®’ portant sur le développement des problémes de comportement ont
relevé différents ensembles de facteurs de risque. Certains sont liés aux caractéristiques personnelles de
I'enfant comme ses prédispositions neurobiologiques, son fonctionnement cognitif et sociocognitif, etc.
D’autres, par contre, sont liés a son environnement comme la famille, la garderie, la communauté, etc.

LE SAVIEZ-VOUS?

Les pratiques parentales positives, qui fixent des limites au jeune enfant et corrigent les écarts de conduite

tout en encourageant, en méme temps, les comportements souhaités, sont des compétences acquises.

(UNICEF, 2012, p. 7)

Tempérament

Le tempérament référe aux caractéristiques individuelles, que I'on suppose étre d’origine biologique ou
génétique, qui déterminent les réactions affectives, attentionnelles et motrices dans différentes situations
et qui jouent un role lors des interactions sociales et du fonctionnement social ultérieur. Deux
caractéristiques tempéramentales, définies dés la naissance et qui sont souvent a l'origine de
comportements précoces comme l'irritabilité, I'activité, la fréquence des sourires et la réaction aux

situations nouvelles, peuvent étre distinguées chez les enfants :

e Laréactivité : c’est-a-dire la facon de réagir de I'’enfant face aux situations. Par exemple, il est souvent
dit des bébés facilement irritables et qui pleurent souvent gu’ils ont un « tempérament difficile ». Pour
Coie et Dodge (1997), les enfants agressifs sont souvent caractérisés par un niveau élevé d’activité
motrice et d’irritabilité, un mangue de tolérance a la frustration et des difficultés de modulation et
d’expression de leurs émotions.

e L'autorégulation : c’est-a-dire la capacité d’exercer un certain contrdle sur leurs actions ou sur leurs
émotions. Cette seconde composante fondamentale qui définit le tempérament apparait vers la fin de
la premiére année de vie et continue son développement tout au long de la petite enfance.

Ainsi, il existerait des corrélations entre un tempérament difficile a la trés petite enfance (bébé facilement
irrité, d’humeur inégale ou négative, difficulté a faire manger et a faire dormir, etc.) et des comportements
perturbateurs a 8 ans (Gagnon et Vitaro, 2003) ou du trouble des conduites a I'adolescence (Maziade et
alii, 1990). Cependant, si le tempérament des enfants dépend en grande partie de facteurs génétiques, la
facon dont il se manifeste provient aussi du milieu auquel ils sont exposés ainsi que de la facon dont ils
sont éduqués et disciplinés. Ainsi, les expériences vécues au cours de la petite enfance sont donc trés
importantes pour la formation du tempérament®®. Par conséquent, les traits de personnalité de I'enfant qui
influenceront la trajectoire de sa vie plus tard résultent de [I'interaction entre les dispositions
tempéramentales et les contraintes cognitives et sociales, d’ou I'importance d’adapter constamment les
stratégies parentale et éducative au tempérament individuel de I'enfant en misant sur ses forces et en
atténuant ses faiblesses.

17 Les études suivantes : Christa JAPEL (2008); ASPC (2008); Luce BORDELAU (2013); Julie POISSANT (2014), ont également servi a produire le tableau 3.
18 Alison PALKHIVALA, « Séquence développementale du tempérament a la petite enfance et les sources des différences individuelles », Bulletin sur le tempérament,
vol. 4, n° 2, mai 2009, p. 5.



Fonctionnement cognitif et sociocognitif des jeunes

Le fonctionnement cognitif et sociocognitif des jeunes est lié a leur tempérament. Selon la revue sur les
études portant sur les déficits neuropsychologiques réalisées par Moffit (1993), les insuffisances en
habiletés langagiéres et dans les fonctions exécutives (concentration, raisonnement, anticipation et
planification du comportement) sont des prédicteurs du trouble de comportement. Ainsi, il a été noté chez
les enfants agressifs, une tendance a réagir sans réfléchir, sans anticiper les conséquences de leur action
et sans utiliser toute I'information disponible pour porter un jugement sur une situation donnée (Dodge,
1993). De méme, en considérant les solutions agressives plus efficaces pour atteindre leurs buts, ils ont
cette propension a les utiliser en ne s’attendant pas a des réprimandes dans la mesure ou ils percoivent
I'agressivité comme une solution positive acceptable. Ces lacunes aux plans cognitif et sociocognitif
pourraient entrainer, a moyen ou a long terme, des conséquences comme le rejet social ou encore des
problémes d’adaptation a la base de I'échec scolaire ou d’insertion professionnelle.

La régulation des émotions étant étroitement liée au processus sociocognitif et exposée a plusieurs facteurs
de risque dés leur jeune age, les enfants agressifs éprouvent plus de difficultés a réguler leurs émotions
surtout devant des situations qui provoquent colére et frustration. Ce qui contribue a altérer leur choix de
réactions face a ces situations frustrantes en favorisant celles plut6t agressives.

Caractéristiques sociales, éducationnelles et familiales

La grossesse ainsi que les premiéres années de vie sont fondamentales pour le développement des enfants.
De nombreuses études ont montré que I'environnement précoce de I'enfant comporte des marqueurs
importants permettant de prédire divers aspects de son développement.

D’autres facteurs de risque, en lien avec les difficultés d’adaptation des parents, comme la gestion du stress,
la consommation de tabac, d’alcool et d’autres substances toxiques ou encore la présence de
psychopathologie chez le parent (ex.: dépression), un faible revenu familial, le peu de scolarité, la
monoparentalité, le dysfonctionnement et les conflits familiaux ainsi que la parentalité a I’'adolescence
sont parmi les facteurs qui sont associés aux difficultés du développement de I'enfant. Par exemple, la
séparation des parents et un contexte économique défavorable sont significativement associés a des
trajectoires d’agression qui demeurent élevées au cours de I'enfance. Aussi, le faible poids a la naissance
est modérément ou fortement associé entre autres, au jeune age de la mére ou aux habitudes de vie
(tabagisme, consommation de drogue et d’alcool, alimentation).

Pour des tout-petits jamésiens en santé
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Ces facteurs de risque qui relévent de I'écologie familiale distale (caractéristiques sociales, éducationnelles,
familiales) peuvent étre a I'origine de déficits au plan sociocognitif, d'habiletés de communication, de
I'entraide, de la collaboration et coopération, etc., réduisant ainsi la capacité des enfants a répondre
adequatement aux demandes sociales, a opter pour des réponses pacifiques face a des situations de
provocation, etc. lIs pourront par ailleurs entraver la création et le maintien de comportements prosociaux
et de relations positives et entrainer une exclusion des enfants présentant ces déficits, des sources de
socialisation positives. Cela réduirait ainsi la chance de ces enfants de développer des habiletés prosociales
en les confinant dans un cercle négatif qui les amenera vers I'affiliation a des pairs déviants ou au rejet
social.



Portrait du développement des tout-petits jamésiens

Le développement global des tout-petits jamésiens dépend d’une interaction complexe entre facteurs
individuels, socio-environnementaux et économiques. Pour orienter les actions a mettre en ceuvre, il
importe de mieux comprendre les particularités qui caractérisent les enfants de la région et comment se
déroule leur développement.

Région du Nord-du-Québec

La région sociosanitaire du Nord-du-Québec est un vaste territoire qui s’étend du 49° au 55° paralléle et
couvre une superficie de 350 000 km? Avec 14 232 habitants en 2011, la région sociosanitaire du
Nord-du-Québec s’avere la moins peuplée du Québec; sa population ne représente que 0,2 % de la
population québécoise.

Cing municipalités composent la région sociosanitaire : Chapais, Chibougamau, Lebel-sur-Quévillon,
Matagami et la municipalité de Baie-James. Cette derniére regroupe les localités de Valcanton, Villebois et
Radisson ainsi que les hameaux de Desmaraisville et Miquelon.

Tableau 4 : Répartition de la population jamésienne selon I'age

Age Pourcentage

0-5 ans 7%
6-17 ans 14%
18-64 ans 67 %

65 ans et plus 12%

Evolution démographique des 0-5 ans

Pour la période 2011 a 2015, la région sociosanitaire du Nord-du-Québec compte prés de 990 enfants
agés de 0 a 5 ans, dont la majorité (63 %) vit dans les localités de Chapais et Chibougamau, 16 % a
Lebel-sur-Queévillon, 12 % a Matagami et 9 % dans la municipalité de Baie-James. Par contre, depuis la
période 1985-1990, le nombre d’enfants de 0 a 5 ans dans la région diminue et d’apres les projections, ce
mouvement qui tend vers le bas devrait se poursuivre a I’horizon 2035 si la tendance actuelle se maintient,
mais de maniére moins prononceée.

Pour des tout-petits jamésiens en santé
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Graphique 1 : Evolution de la population 0-5 ans, région sociosanitaire du Nord-du-Québec,
1982-1985 a 2031-2035
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Note : Les données a partir de 2011 sont des projections; I'interprétation des résultats est a effectuer avec prudence.
Sources :

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril
2012, 1996-2036 : version décembre 2014) selon le découpage géographique en vigueur en avril 2014.

Rapport de I'onglet Plan national de surveillance, Institut national de santé publique du Québec, Infocentre de santé publique, mise a jour de
I'indicateur le 28 janvier 2015.

Inégalités sociales de santé

Plusieurs recherches ont mis en évidence que les conditions de vie dans I'enfance (appartenance a une
famille monoparentale, famille vivant sous le seuil de faible revenu, qualité du logement, lien parents-
enfants, etc.) influencent I'état de santé a I’age adulte. R. Wilkinson et M. Marmot (2004) diront d’ailleurs,
et a juste titre, que c’est au cours des premiéres années que s’acquiert le capital biologique et humain qui
détermine la santé de I'individu pendant toute sa vie'®. Par conséquent, la prise en compte des inégalités
sociales de santé dés la petite enfance demeure un enjeu majeur pour lutter contre la production ou la
reproduction des inégalités sociales de santé.

LE SAVIEZ-VOUS?

Les inégalités sociales de santé se définissent par des « différences dans I’état de santé qui existent de fagcon

systématique entre les groupes socioéconomiques ». En d’autres mots, outre les facteurs qui influencent la

santé comme I'age, le genre, la génétique ou I'exposition a un risque infectieux, il existe des déterminants de

santé qui sont systématiques, produits socialement et évitables (Whitehead et Dahlgren, 2006). L’expression
« inégalité sociale de santé » (ISS) réfere a ces écarts de santé systématiques et socialement construits.
(Marie-France LE BLANC, 2012, p. 7)

19 Les déterminants sociaux de la santé : les faits. 2¢ édition, Copenhague, Organisation mondiale de la santé, 2004, p. 15.
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Défavorisation sociale
On compte, en 2011, 4 250 familles dans la région sociosanitaire du Nord-du-Québec, soit une

diminution de 5 % par rapport a 2006. Un peu plus de la moitié est composée de familles avec enfants.
Prés de 9 familles jamésiennes sur 10 sont des familles avec conjoints. On a dénombré, en 2011, quelque
505 familles monoparentales dans la réegion.

Les tout-petits jamésiens agés de moins de 6 ans représentent 25 % des enfants dans les familles
jamésiennes avec enfants, soit prés de 990 enfants.

Depuis le recensement de 1996, on observe dans la région une augmentation de couples en union libre
avec enfants, une tendance a la baisse de couples mariés avec enfants et une hausse des divorces. Par
conséquent, la monoparentalité va de pair avec certains événements déstabilisateurs comme
I'accroissement des ruptures de couples et pose avec acuité, certains défis comme I'augmentation et
I’'adaptation en famille monoparentale, le stress économique, I'isolement social, la conciliation famille-
travail ou encore le décrochage associé a la monoparentalite, etc.

Entre 2006 et 2011, la proportion de familles monoparentales parmi les familles avec enfants passe de
19 % a 23 % et continue d’augmenter de la méme fagon que dans les périodes antérieures.

Toujours est-il qu’en 2011, les familles monoparentales représentent 12 % des familles jamésiennes. Leur
nombre a diminué entre 2006 et 2011 (-6 %), passant de 535 & 505 familles monoparentales. Une
diminution plus marquée chez les familles monoparentales dirigées par un parent de sexe féminin. Dans
la région, ce sont principalement des méres qui ont la charge principale de leurs enfants aprés la rupture
du couple. Par conséquent, et cela est vrai pour toutes les municipalités de la région, la monoparentalité
touche davantage les femmes que les hommes. En effet, pres de 7 familles monoparentales sur 10 ont un
parent de sexe féminin, représentant 8 % de toutes les familles tandis que les familles monoparentales
composées de parents de sexe masculin en représentaient 4 %. Cette situation persiste depuis 10 ans dans

la région.

Tableau 5 : Structure des familles et présence d’enfants de moins de 0-5 ans dans les familles,
Nord-du-Québec, 2011

Total Tota! ) Tota! e Nombre Dirigées Dirigées
familles familles ) Total
des d’enfants par une par un Total
I avec avec des enfants
familles .. 0-5 ans femme homme
enfants conjoint
Chapais 495 270 425 110 475 40 25 65
Chibougamau 2230 1230 1940 525 2170 215 80 295
Lebel-sur-Quévillon 685 310 635 135 540 30 20 50
Matagami 460 245 420 125 450 30 10 40
Municipalité de Baie-James 380 185 345 90 330 35 20 55

Nord-du-Québec 4 250 2240 3765

Source : STATISTIQUE CANADA. Recensement de la population de 2011, [En ligne], 2016, [http://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2011/dp-
pd/prof/index.cfm?Lang=F] (consulté le 1¢" février 2016).
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LE SAVIEZ-VOUS?

La défavorisation sert a mesurer I'état de développement socio-économique des communautés locales. Elle
correspond a « un état observable et démontrable de désavantage relatif face a la communauté locale ou a
I’ensemble de la société a laquelle appartient I'individu, la famille et le groupe ». Ce désavantage peut prendre
deux formes, 'une matérielle, I'autre sociale. Alors que la forme matérielle refléte la privation de biens et de
commodités de la vie courante, la forme sociale renvoie a la fragilité du réseau social, et ce, du noyau familial
jusqu’a la communauté.

L’indice de défavorisation comporte deux dimensions : matérielle et sociale. La dimension matérielle reflete

principalement le faible niveau d’emploi, de scolarité et de revenu alors que la dimension sociale traduit

davantage I'état matrimonial (étre veuf, séparé ou divorcé) et la structure familiale (vivre seul ou en famille
monoparentale).
(Robert PAMPALON, 2014, p. 7 et Michel PILON, 2007, p. 81)

Défavorisation matérielle
Les conditions économiques des familles influencent grandement le parcours préscolaire des enfants qui,

a son tour, a un impact sur leur développement®, Positivement associé & un état de santé plutot
défavorable, le faible revenu touche davantage les familles monoparentales dans la région, surtout celles

dont le soutien principal est une femme.

En 2012, méme si la région figurait parmi les régions ou le taux de faible revenu est le plus bas au Québec
(4 %), il n’en demeure pas moins que le taux de faible revenu était de 19 % chez les familles
monoparentales comparativement a 2 % chez les couples. Or, selon les résultats de I’ £nquéte canadienne
sur le bien-étre économiqgue (ECBE), les familles monoparentales font partie des ménages a risque de
privation matérielle. De méme, les besoins non satisfaits sont plus fréquents dans les ménages a faible
revenu. Et pour suppléer aux besoins non satisfaits ou a la privation matérielle, le moyen le plus utilisé est
I'aide financiére offerte par des amis ou des membres de la famille. Elle est suivie de I’'endettement ou de
la vente de biens, et enfin, du recours a un organisme de bienfaisance. L'utilisation d’au moins un de ces
moyens est corrélée au fait que le soutien principal du ménage soit une femme, que son niveau de scolarité
soit inférieur au niveau universitaire, qu’il soit agé de moins de 30 ans et que le ménage soit formé d’une
famille monoparentale®*. Qui plus est, la présence d’enfants & charge de moins de 5 ans (incluant les cas
de grossesse) demeure la principale contrainte temporaire a I'emploi invoquée par la majorité des chefs
de familles monoparentales au Programme d’aide sociale?.

La région affiche une croissance du revenu d’emploi médian largement supérieure a la moyenne
québécoise. En 2012, il était de 46 182 $ comparativement a 39 250 $ pour le Québec. Ce qui classe la

N
S

Danielle GUAY et autres, Portrait du parcours préscolaire des enfants Montréalais. Résultats de I’'Enquéte montréalaise sur I'expérience préscolaire des enfants de
maternelle (EMEP, 2012), Montréal, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, fascicule 1, mars 2015, p. 17.

Stéphane CRESPO, « Que font les ménages en manque d’argent ? », Données sociodémographiques en bref, vol. 20, n° 1, octobre 2015, p. 18.

MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE SOCIALE, Rapport statistique sur la clientéle des programmes d’assistance sociale, [En ligne], Québec, Direction de la
statistique, de I'information de gestion et du suivi de la performance — Statistique, octobre 2014.
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région parmi le peloton de téte des régions du Québec ou le revenu d’emploi médian des travailleurs est
le plus élevé. Des revenus élevés attribuables aux investissements dans le secteur minier et par les salaires
élevés versés dans ce secteur.

Aussi, le faible niveau de scolarité (aucun dipléme secondaire) de la mére est associé a des risques plus
élevés de naissances prématurées, de faible poids a la naissance, etc. Pour la période 2006-2008, la région
a présenté une proportion nettement plus élevée que le Québec (16 % c. 7 %) de nouveau-nés dont la mére
a moins de 11 années de scolarité (aucun diplébme d’études secondaires). Or, de nombreuses études
soulignent que les femmes enceintes moins scolarisées sont plus susceptibles d’avoir des résultats de
grossesse défavorable.

Défavorisation des écoles
Le secteur de I'éducation utilise aussi I'indice de défavorisation des écoles primaires et secondaires afin

d’'adapter un ensemble de mesures ayant trait a la réussite éducative, notamment en milieu défavorisé.
Annuellement, le ministére de I'Education et de I'Enseignement supérieur produit deux indices de
défavorisation pour les écoles du réseau public : I'indice du seuil de faible revenu (SFR) et I'indice de milieu
socio-économique (IMSE) basé sur la sous-scolarisation de la mére (aucun dipléme, certificat ou grade) et
I'inactivité des parents. Ces indices sont calculés a partir de la situation socio-économique des milieux de
provenance des éleves fréquentant les écoles publiques. Comme les seuils de faible revenu variaient selon
la densité de la population posant, du coup, des limites dans son utilisation, la classification des écoles
basée sur I'indice de milieu socio-économique a été retenue puisqu’elle est particulierement utilisée dans
le cadre de la mise en place de programmes du ministére de I’Education, du Loisir et du Sport destinés aux
écoles défavorisées. L'indice de milieu socio-économique sert aussi a certains organismes afin d’orienter
I'offre des services complémentaires vers les éleves défavorisés.

Les écoles des rangs 8, 9 et 10 sont spécifiquement visées par la stratégie d’intervention Agir autrement.
Par conséquent, dans le cadre de cette analyse, I'indice est présenté en deux catégories. Les écoles ou se
trouvent les plus fortes proportions d’éléves issus d’un milieu défavorisé (rangs 8, 9 et 10) sont regroupées,
tandis que les autres écoles sont considérées comme étant non défavorisées (les écoles privées sont toutes
incluses dans cette catégorie).

Dans la région, en 2014-2015, 2 écoles sur 7 peuvent étre considérées comme défavorisées selon le SFR
et I'IMSE et, 4 écoles sur 7 peuvent étre considérées comme défavorisées si on prend uniquement en
compte I'lMSE. Cette catégorisation a permis de cibler les programmes a implanter dans les écoles, mais
aussi, pour certains organismes, par exemple, de choisir les écoles dans lesquelles ils doivent intervenir.
Cependant, cette catégorisation comporte une limite : celle de se concentrer uniquement sur les écoles
défavorisées au détriment d’une certaine équité qui impose une juste solution a I'égard des inégalités, pas
seulement pour les écoles les plus défavorisées, mais pour toutes les écoles et a tous les niveaux. Marmot
(2009) dira tres justement a ce sujet que « si [par nos interventions] nous ciblons seulement les 10 % les
plus pauvres, nous passons a coté de I'essence du probléme que sont les inégalités sociales de santé ».

Pour des tout-petits jamésiens en santé
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Tableau 6 : Indices de défavorisation par école primaire, 2014-2015

Rang décile Rang décile
Ecole Municipalité Indice du seuil de faible Indice de milieu socio- Nombre d’éléeves

revenu (SFR) économique (IMSE)

Ecole Notre-Dame-du-Rosaire Chibougamau 2 6

Ecole Bon-Pasteur Chibougamau 1 7 130
Ecole Vatican Il Chibougamau 1 o 192
Saint-Dominique-Savio Chapais 4 o 102
Ecole Galinée Matagami e @ 125
Ecole Boréale Lebel-sur-Quévillon 2 7 158
Ecole Beauvalois Baie-James o o 59

Note :

e Les écoles sont classées sur une échelle allant de 1 a 10; le rang 1 étant considéré comme le moins défavorisé et le rang 10 comme le
plus défavorisé.

e Les écoles institutionnelles avec entente MEESR-MSSS ne sont pas diffusées de méme que les écoles avec moins de 30 éléves présents
au 30 septembre.

Source : MEESR, SPSG, DSID, compilation spéciale des données du recensement canadien de 2006 (production mars 2015).

Environnement social et physique des tout-petits jamésiens

Résultats de I'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle pour la
région du Nord-du-Québec
L’ Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle (EQDEM) de 2012 fournit des

données sur le degré de développement des tout-petits de la province avant leur entrée en premiére année.
Au moment de leur entrée a I’école, un tout-petit jamésien sur six contre un enfant québécois sur quatre
présente une vulnérabilité dans au moins un des cing domaines de développement (santé physique et bien-
étre, compétences sociales, maturité affective, développement cognitif et langagier, habiletés de
communication et connaissances générales). Ainsi, d’apres les informations fournies par les enseignants
dans le cadre de 'EQDEM (2012), la région sociosanitaire du Nord-du-Québec fait partie des régions qui
se distinguent par une plus faible proportion d’enfants vulnérables dans au moins un domaine
comparativement au Québec (18 % c. 26 %) ce qui représente a peu pres 30 tout-petits jamésiens.

Une classification selon le sexe montre que les garcons (26 %) de la région sont proportionnellement plus
nombreux que les filles (8 %) a étre vulnérables dans au moins un domaine de développement.

Tout comme pour le Quebec, a la maternelle, les tout-petits jamésiens sont plus vulnérables dans le
domaine des « habiletés de communication et connaissances générales » qui recouvre les capacités a
communiquer de fagon a étre compris, la capacité a comprendre les autres, une articulation claire et des
connaissances générales. A I'inverse, les enfants de la région sont moins vulnérables dans le domaine des
« compétences sociales » au moment de leur entrée a I’école. Mais compte tenu de I'interdépendance de
certains domaines, les domaines du « développement cognitif et langagier » et des « habiletés de
communication et connaissances générales » sont fréquemment associés puisqu’ils ont en commun le
langage.



Aussi, si le développement du langage chez les enfants se traduit souvent par la capacité a bien s’exprimer
et a bien communiquer, toute action d’intervention dans le domaine des « habiletés de communication et
connaissances genérales » des enfants doit entrainer de facto une intervention sur le « développement
cognitif et langagier ».

Graphique 2 : Proportion des enfants de la maternelle agés de 5 ans vulnérables par domaine
de développement, EQDEM 2012, région sociosanitaire du Nord-du-Québec
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Notes

* 1 Coefficient de variation supérieur a 15 % et inférieur ou égal a 25 %. La valeur de la proportion doit étre interprétée avec prudence.
** . Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur de la proportion est présentée qu'a titre indicatif.

Sig : Valeur significativement différente de celle du reste du Québec, au seuil de 5 %.

La ligne pointillée indique le 10¢ centile théorique utilisée pour définir le seuil de vulnérabilité de I'lMDPE.

Source : Fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle (EQDEM) 2012, Institut de la statistique du Québec.
Les données des éléves handicapés ou en difficultés d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) sont exclues du fichier.

Qualité des logements et santé des tout-petits
Il existe des liens importants entre la qualité du logement et la santé socio-émotionnelle des enfants

mesurés sur le plan de problémes de comportement. Certains résultats d’études, mis en évidence par la
Société canadienne d’hypotheques et de logement (SCHL), ont démontré que les problémes de
comportements des enfants peuvent étre liés a la détérioration matérielle des logements et des voisinages
des enfants. Des conclusions certes préliminaires, mais qui donnent du poids a I’hypothése selon laquelle
I'environnement matériel des enfants produit un effet unique (mais malheureux) sur leur santé mentale
s'il est inférieur aux normes.

En 2011, environ les trois quarts du total des logements privés dénombrés dans la région étaient occupés
par des propriétaires rendant ainsi I'offre locative plutdt limitée. En plus du reflux de I'offre locative, la
région doit faire face a I'état de ses logements. En effet, parmi I'ensemble des logements privés occupés
dans la région, 11 % nécessitaient des réparations majeures (contre 7,7 % pour le Québec) et 58,2 % un
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entretien régulier eu égard a I'état de vieillesse des logements. Dans la région, plus de 8 logements sur 10
étaient construits avant 1986.

Services de garde éducatifs
La période de la petite enfance est cruciale pour le développement des enfants. Les soins, I'attention et

surtout I’éducation qu’ils recoivent s’avérent déterminants sur leur avenir. En permettant aux tout-petits
de s’épanouir dans toutes leurs dimensions (affectif, social, cognitif et langagier, physique et moteur, etc.),
les services de garde éducatifs a I'’enfance ont aussi pour mission de favoriser leur développement global.

LE SAVIEZ-VOUS?

Au Québec, les services de garde éducatifs a I'enfance peuvent étre subventionnés ou non subventionnés

par le gouvernement. Dans les deux cas, ils doivent obtenir un permis du ministere de la Famille ou une
reconnaissance d’un bureau coordonnateur de la garde en milieu familial (bureau coordonnateur) s’ils

accueillent plus de six enfants.

Les services de garde éducatifs ont six objectifs : accueillir les enfants et répondre a leurs besoins, assurer
leur santé, leur sécurité et leur bien-étre, favoriser I'égalité des chances, contribuer a leur socialisation,
apporter un appui a leurs parents et, enfin, faciliter leur entrée a I’école (2007).

Un centre de la petite enfance, ou CPE, est un organisme a but non lucratif ou une coopérative qui offre
dans ses installations des places subventionnées. Il est dirigé par un conseil d’administration composé d’au
moins sept membres, dont au moins les deux tiers sont des parents usagers ou futurs usagers du CPE.

Le service de garde en milieu familial est tenu par une personne dans une résidence privée. Si cette
personne n’est pas reconnue par un bureau coordonnateur, elle ne peut pas recevoir plus de six enfants.
(Ministere de la Famille, 2016, p. 3)

Les résultats de 'EQDEM s’inscrivent dans cette perspective. lls montrent que I'utilisation d’un service de
garde de qualité a des effets positifs sur le développement de tous les enfants, surtout ceux de familles a
faible revenu. Dans la région, ils sont 75,2 % a avoir fréquenté réguliérement un service de garde avant
d’entrer a la maternelle 5 ans contre 80,9 % pour le Québec. Une proportion qui pourrait étre augmentée
afin de constituer un important facteur de protection pour le développement et la réussite des tout-petits
jamésiens.

LE SAVIEZ-VOUS?

Un service de garde de qualité est un service qui est capable de reconnaitre les besoins des enfants et d’y
répondre. C'est également un service qui intervient aupres des enfants en tenant compte de leur niveau
de développement. C'est aussi un ou des adultes qui font équipe avec les parents des enfants qui le
fréquentent. Il y a quatre principales dimensions d’un service de garde de qualité :

la qualité des interactions entre le personnel éducateur ou les RSG et les enfants;
la qualité des interactions entre le personnel éducateur ou les RSG et les parents;
la structuration et 'aménagement des lieux;

la structuration et la diversité des activités offertes aux enfants.

(Véronique FOREST, 2007, p. 7)
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Santé des meres et des tout-petits jamésiens
Dans la région sociosanitaire du Nord-du-Québec, pour la période de 2007 a 2011 :

e On compte 7,8 % de naissances avant terme (prématurées), c’est-a-dire de moins de 37 semaines
entiéres de gestation.

e Les nouveau-nés de faible poids (moins de 2 500 grammes) représentent 5,4 % des naissances.

e Les naissances de nouveau-nés présentant un retard de croissance intra-utérine, c’est-a-dire de poids
insuffisant compte tenu de I'age gestationnel, sont de 8,8 %.

Tableau 7 : Caractéristiques démographiques et problemes liés a la santé des nouveau-nés
et nourrissons, Nord-du-Québec, 1982-1986 a 2007-2011

A A Naissances vivantes
Nombre annuel Nals’sances )nvantes Naissances vivantes dd T d
Période moyen de naissances prématurées (%) de fai ids (¢ ayant un retard de Aae
. . e faible poids (%) . o
vivantes (moins de 37 semaines de croissance natalité
. (< 2500 grammes) . o
gestation) intra-utérine (%)

1982 a 1986 492 5,4 6,9 18,8 (+) 19,3 (+)
1987 2 1991 360 6,7 5,3 13,2 16,9 (+)
1992 a 1996 285 6,8 6,2 11,5 14,7 (+)
1997 a 2001 218 7,9 7,1 11,5 (+) 12,4 (+)
2002 a 2006 179 7,7 5,8 8,9 11,4 (+)

2007 a 2011 164 7,8 5,4 8,8 11,2

Sources :

MSSS, Fichier des naissances (produit électronique).

MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électronique (1981-1995 : version avril 2012, 1996-2036 : version mars 2015).

Rapport de I'onglet Plan national de surveillance produit par I'Infocentre de santé publique a I'Institut national de santé publique du Québec, le 7 janvier 2016, mise a
jour de l'indicateur le 1¢" octobre 2015.

Dés la grossesse, les habitudes de vie de la future mére ont une incidence sur le développement de
I'embryon et sur la santé du bébé a plus long terme. Par exemple, le facteur de risque le plus important du
retard de croissance intra-utérine (RCUI) est le tabagisme de la mere. Selon les données de /’Enquéte sur
l'allaitement maternel au Québec 2005-2006, |a proportion d’enfants dans la région dont la mére a fumé
la cigarette pendant la grossesse est significativement supérieure a la moyenne québécoise (30 % c. 18 %).
Et puisqu’on n’a pu établir de niveau sécuritaire de consommation d’alcool pendant la grossesse, on
recommande aux femmes enceintes ou souhaitant le devenir d'éviter I'alcool. Dans la région, ils sont 28 %
dont la mére a consommeé de I'alcool pendant leur grossesse

Aussi, la mauvaise alimentation de la mére durant la grossesse est également associée au RCUI qui est lié
a une plus grande morbidité et mortalité foeto-infantile ainsi qu’a d’autres probléemes comme les difficultés
d’'apprentissage (fiche indicateur santé).

Durant la période 2007-2009, en moyenne chaque année, on enregistrait 16 grossesses chez les
adolescentes de 14-19 ans dans la région pour un taux de 27,3 pour 1 000 (26,3 pour 1 000 pour le
Québec). Par contre, le taux de grossesse a I'adolescence est beaucoup plus élevé dans le groupe d’age de
18-19 ans (62 pour 1 000) que dans le groupe de 14-17 ans (11,8 pour 1 000). Cependant, tout comme
pour le Québec, le taux de grossesse chez les adolescentes jamésiennes a diminué de facon globale depuis
la période 1998-2000.
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Action favorisant I’état de santé des enfants : I’allaitement maternel

Pour lutter contre I'excés de morbidité lié au non-allaitement chez les jeunes enfants de 0 a 5 ans,
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), tout comme Santé Canada, recommandent I'allaitement
exclusif pendant les six premiers mois de vie de I'enfant et sa poursuite avec I'ajout d’aliments
complémentaires, jusqu’a deux ans et au-dela. Les bienfaits de I'allaitement seraient ainsi liés a sa durée
et a son exclusivité.

Dans la région, le pourcentage de meéres qui allaitent décroit de fagon continue et prononcée depuis le
premier contact (61 %) pour atteindre 2 % au 6° mois, c’est-a-dire loin des cibles ministérielles. En effet,
plus des trois quarts des méres jamésiennes qui avaient entrepris I'allaitement au premier contact cessent
d’allaiter leur bébé au 6° mois en 2012-2013. Au Québec, le manqgue de lait maternel est la principale
raison invoquée par les méres pour justifier leur décision de cesser d’allaiter leur enfant?. Et parmi celles
qui ont arrété d’allaiter avant I’age d’un mois, les incommaodités engendrées par I'allaitement et/ou les
difficultés a appliquer les méthodes d’allaitement arrivent en téte des raisons explicatives.

Tableau 8 : Objectifs et taux d’allaitement, région sociosanitaire du Nord-du-Québec et Le
Québec, 2012-2013

Objectifs MSSS Nord-du-Québec Le Québec
Allaitement Exclusif (%) Allaitement total Exclusif Allaitement total Exclusif

total (%) (%) (%) (%) (%)
1°" contact 75 n.d. 75 61 81 65
2 mois 70 40 65 47 62 47
4 mois 60 30 56 27 52 34
6 mois 50 10 42 2 43 4
lan 20 n. d. 18 n.d. 17 n.d.

Source : Maximilien ILOKO FUNDI, Etat des lieux en allaitement maternel : données sur I'alimentation de I'enfant 2012-2013, Chibougamau,
Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James, Direction de santé publique, 2014, p. 12-14.

Identification des priorités d’intervention

Dans le développement global des enfants, différents domaines développementaux (santé physique et
bien-étre, compétences sociales, maturité affective, développement cognitif et langagier, habiletés de
communication et connaissances générales) et secteurs inter-rétroagissent. Ce jeu infini d’interactions et
de rétroactions entre les domaines développementaux et les secteurs est susceptible de générer de la
complexité, mais aussi de I'incertitude. Et c’est précisément pour intégrer celles-ci dans le choix des actions
a mettre en ceuvre qu’une vision s’avere nécessaire, voire essentielle et cette derniere fera I'objet du
premier point avant de terminer par les recommandations.

23 Amélie LAVOIE et Valeriu DUMITRU, « L'allaitement maternel : une pratique moins répandue au Québec qu’ailleurs au Canada — Série Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes», Zoom santé, Québec, Institut de la statistique du Québec, n° 28, octobre 2011, p. 5.



Vision négociée et partagée

Notre perspective s’inscrit dans des actions déja existantes comme I’ /nitiative concertée d’intervention
pour le développement des jeunes enfants (ICIDJE) avec pour but de soutenir le développement des enfants
de 0 a 5 ans et mieux les préparer a leur entrée a I'école. Une telle initiative s'appuie sur un partenariat
intersectoriel entre les ministeres de la Santé et des Services sociaux (MSSS), de I’Education, de
I'Enseignement supérieur (MEES), de la Famille et des Atnés (MFA) et des organismes comme Avenir
d’enfants (AE) et I'Institut de la statistique du Québec (I1SQ). Ces différents acteurs se sont dotés d’une vision
négociée et partagée dont I'importance, surtout dans ce contexte d’incertitudes, est qu’elle permet
d'orienter les efforts et les ressources vers un objectif commun : le développement global des tout-petits.

Graphique 3 : Développement global des tout-petits

anté physique et
bien-étre

A R —
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Selon cette vision commune, le développement physique et moteur, affectif, social, cognitif et langagier
des tout-petits résulterait des interactions dynamiques et rétroactives entre I’'enfant, a travers ses différents
apprentissages et les différents milieux qu’il est appelé a fréquenter. Ces milieux, sans étre exhaustif, sont
les services de garde, les classes préscolaires, les haltes-garderies, les services de santé et sociaux, les
organismes communautaires « famille », les services communautaires et de loisirs, les services de garde
(milieu familial, scolaire), etc.
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Sept recommandations pour I’action

Tout comme pour la présentation des facteurs influencant le développement des tout-petits jamésiens, les
recommandations vont étre présentées en adoptant une approche écosystémique. A partir de I’articulation
de la description du probléme de recherche, des facteurs influencant le développement des enfants et le
portrait des tout-petits jamésiens, nous avons retenu les priorités d’action suivantes qui s’apparentent a
des recommandations.

1) Positionner le développement global de I’enfant comme une priorité dans les plans d’action
des partenaires locaux a la petite enfance
Cette premiére recommandation constitue le substrat a partir duquel toutes les autres

recommandations pourront se développer.

Aujourd’hui, méme si I'importance du développement des jeunes enfants est de plus en plus reconnue
aussi bien par les acteurs institutionnels que non institutionnels, le fosseé persiste cependant entre cette
reconnaissance et son inscription comme priorité d’action. En effet, beaucoup d’acteurs de la petite
enfance et de la famille définissent encore leur priorité au gré des occasions de financement du
moment ou bien de I'actualité d’'un theme. Une telle maniére de procéder conduit le plus souvent a
sacrifier I'essentiel au détriment de I'urgence. Or, la gouvernance par I'urgence ne devrait pas faire
oublier I'urgence de I'essentiel qui est et doit demeurer le développement global des enfants. Cela
devrait passer nécessairement par un travail constant de mobilisation et de plaidoyer aupres des
acteurs de la petite enfance et de la famille, qu’ils soient individuels et collectifs. Ce travail doit étre
assuré par une table de la petite enfance a mettre sur pied en insistant constamment sur la nécessité
absolue, comme le titre Jack P. Shonkoff (2010) dans I'un de ses articles qui est « d’investir dans le
développement des jeunes enfants pour établir les bases d’une société propre et durable ».

2) Soutenir les pratiques parentales dés la grossesse et en tenant compte des besoins
spécifiques de certaines clientéles
Il existe un consensus solide sur le fait que les parents sont importants pour le développement et le

fonctionnement des enfants et leurs pratiques sont un des plus puissants facteurs d’influence du
développement de I'enfant sur lequel il est possible d’agir.

En complément a ses capacités innées, le développement d’un enfant dépend de la qualité de la relation
qu’il entretient avec ses parents ou des personnes qui prennent habituellement soin de lui. En effet, il
est démontré que la qualité des pratiques parentales recues pendant la petite enfance affecte trois
déterminants clés du succeés ultérieur a I'école: le potentiel cognitif, les habiletés sociales et le
fonctionnement comportemental. Par conséquent, certaines pratiques qu’adoptent les parents peuvent
favoriser le développement de I'enfant, d’autres, par contre, peuvent I'entraver. Aussi, faut-il souligner
certaines pratiques parentales qui peuvent s'améliorer ou se détériorer dans le temps ce qui montre
leur caractére circonstanciel et évolutif.




Nous recommandons, compte tenu de ces constats, le renforcement du pouvoir d’agir des parents et
des futurs parents par de I'information, du soutien et des outils mis a leur disposition afin de les aider
a mieux exercer leur réle. Le soutien peut étre :

o Affectif ou émotionnel : manifester de I'affection et de I’estime, écouter, réconforter, etc.

e Informatif : comme recevoir de I'information sur le développement de leur enfant.

e Matériel : les aider a avoir acces a des ressources ou les référer vers les ressources appropriées
selon leurs besoins, etc.

En effet, puisque les parents sont les premiers responsables du développement de leur enfant, les
interventions a mettre en ceuvre doivent viser a donner aux parents les connaissances et les habiletés
dont ils ont besoin pour s’acquitter efficacement de leur responsabilité tout en s’ajustant a leurs besoins
sans usurper leur responsabilité parentale*.

LE SAVIEZ-VOUS?

De la naissance a la période de la petite enfance, des pratiques parentales sensibles et réceptives sont

reconnues pour promouvoir la sécurité de |'attachement et, les relations parent-enfant mutuellement

positives, favorisent la coopération de I'enfant, I'obéissance et le développement de la conscience.
(Jay BELsky, 2014, p. 1)

3) Protéger, promouvoir et soutenir I’allaitement maternel
L'allaitement maternel joue un réle déterminant pour ce qui est de fournir aux enfants les nutriments

nécessaires surtout durant les premiers mois de vie. Utilisé de facon exclusive, I'allaitement maternel
réduit les risques d’arrét de croissance précoce apres la naissance et assure un double réle en offrant
une alimentation adéquate et en favorisant le développement sain du bébé grace a la stimulation et au
lien affectif qu’il procure®. Parmi les avantages de I'allaitement maternel, il y a la réduction de
I'incidence et la gravité de nombreuses maladies infectieuses ou chroniques, par conséquent a la
mortalité qui leur est associée.

Aussi, I'allaitement maternel peut procurer de multiples stimuli sensoriels, car au cours de
I'allaitement, la mére et son bébé vivent des interactions privilégiées, susceptibles de faciliter et de
renforcer leur lien d’attachement. De ce fait, plus la durée de I'allaitement sera longue, plus I'enfant
se nourrira exclusivement de lait maternel au cours des premiers mois et plus il en retirera des
bénéfices®®. Cependant, il serait aussi intéressant, de profiter de la mise en place de cette
recommandation pour que les intervenantes (infirmiéres en santé parentale et infantile par exemple)
puissent aider les meres, surtout celles vulnérables, a interagir avec leur enfant durant ce moment

24 Daniel BEAUREGARD, Les services intégrés en périnatalité et petite enfance favoriser le développement des enfants dgés de 1 a 5 ans. Guide d’intervention pour
soutenir les pratiques parentales. Québec, Ministére de la santé et des services sociaux, Direction des communications du ministére de la Santé et des Services
sociaux du Québec, 2009, p. 11.

25 Lori G. IRWIN, Arjumand SIDDIQ] et Clyde HERTZMAN, Le développement de la petite enfance : un puissant égalisateur : rapport final, Geneve, Commission des
determinants sociaux de la santé de I'Organisation mondiale de la santé, 2007, p. 21.

26 Luce BORDELAU, Rapport de la directrice de santé publique 2013 : Donner des ailes a leur réussite pour assurer aux tout-petits un bon départ, Longueuil, Agence de

la santé et des services sociaux de la Montérégie, Direction de santé publique, 2013, p. 28.
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privilégié afin qu’elles apprennent davantage le role de I'interaction précoce dans le développement
du cerveau.

LE SAVIEZ-VOUS?

« Au moment ou bébé prend le sein ou recoit le biberon, il percoit non seulement I'apaisement de sa faim,
mais aussi le plaisir d’avoir le mamelon ou la tétine en bouche et la sensation tactile des lévres que cela lui

procure. Il sent le lait chaud qui le pénétre, accroche son regard a celui de sa mere et y lit tout 'amour et
I'admiration qu’elle lui porte. Il pergoit son odeur, entend le rythme de son cceur et sa voix qu’il connait ».
(Annette WATILLON-NAVEAU, 2015, p. 18)

4) Soutenir la création d’environnements favorables au développement du langage et de la
littératie chez les tout-petits
Les habiletés langagiéres des jeunes enfants, leur capacité a lire et a écrire, sont importantes pour leur
réussite interpersonnelle et scolaire, car une relation est établie entre les premiéres capacités
langagiéres et la maitrise ultérieure de la lecture. En effet, quand les enfants éprouvent des difficultés
a comprendre les autres et a s’exprimer, il n’est pas surprenant qu’ils rencontrent des problemes
d’adaptation psychosociale et affective. Consciente de cet état de fait, I'Organisation des Nations unies
pour I'éducation, la science et la culture (UNESCO) a proclamé 2003-2012, la décennie de la littératie
pour insister sur le fait que chacun a besoin de développer la capacité d’accéder a I'information,
I'évaluer et I'utiliser de diverses manieres.

En écho aux résultats de I’ Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle, pour
la région, nous recommandons d’agir de fagon concomitante et coordonnée sur les systéemes :

e Enfant: Par un accés facile et continu, familiariser les tout-petits jamésiens aux livres dans les
milieux de garde, a la bibliothéque municipale, aux ateliers de stimulation, dans les organismes
communautaires famille, etc. En effet, nous espérons, en multipliant les occasions d’interactions
conversationnelles favoriser I'acquisition du langage chez nos tout-petits jamésiens.

o Famille : Dans le cadre des activités de soutien aux pratiques parentales, fournir aux parents des
outils pour développer, par le jeu et la découverte, I'éveil a la lecture et a I'écriture de leur enfant.

e Communauté : Augmenter I'accessibilité a I'écrit et a la lecture en aménageant la majorité des
endroits publics fréquentés par les enfants et leur famille (salle d’attente, salle de jeu, centre de
petite enfance, halte-garderie, organismes communautaires « famille », etc.).




LE SAVIEZ-VOUS?

Selon la définition la plus fréqguemment utilisée au Canada, la littératie en santé est « la capacité d’avoir
acces a l'information, de la comprendre, de I'évaluer et de la communiquer de maniere a promouvoir, a
maintenir et a améliorer sa santé dans divers milieux au cours de la vie ». Selon I"approche intersectorielle

pour améliorer la littératie en santé des Canadiens et Canadiennes, un personne ayant un bon niveau de

littératie en santé doit étre en mesure de :

1) comprendre et exécuter des directives en matiére d’autosoins, notamment |’administration de
traitements curatifs médicaux quotidiens complexes;

2) planifier son mode de vie et y apporter les modifications nécessaires pour améliorer sa santé;

3) prendre des décisions adéquates et éclairées en matiere de santé;

4) savoir comment et quand avoir acces a des soins de santé au besoin;

5) partager avec d’autres des activités favorisant la santé;

6) faire face aux problemes de santé dans son milieu et la société en général.

(ASSOCIATION CANADIENNE DE SANTE PUBLIQUE, 2014, p. 6)

5) Valoriser le jeu... surtout actif
Le jeu ne devient un impératif que lorsque la sécurité affective et la confiance s’installent dans les
relations parent-enfant. En jouant, I'enfant construit sa santé relationnelle et affective. En dépit du
plaisir qu’il éprouve en jouant, I'enfant fait aussi d’importants apprentissages (distinguer les formes,
les couleurs, controler ses mouvements, expérimenter diverses solutions, etc.). Il explore, découvre son
environnement, accroit ses connaissances et améliore son vocabulaire.

En plus d’avoir le mérite de rendre les enfants actifs physiquement, le jeu a une fonction de
socialisation importante puisque les enfants apprennent a négocier leur identité et découvrent les
subtilités sociales des relations?’. En interaction avec d’autres enfants par le jeu, il apprend la
collaboration, la patience ou encore la négociation. Il acquiert les stratégies nécessaires pour gérer ses
comportements, pour établir des relations interpersonnelles et surmonter les défis quotidiens. Il est
vrai que I'enfant peut jouer seul, chez lui, avec son jeu de cuisine et sa poupée. Cependant, a la
garderie, il doit attendre son tour et partager les jouets, I'espace, les jeux de rble et méme I'attention
de I’éducatrice. Il apprend ainsi & partager, a négocier et méme a perdre avec calme. En situation de
groupe, le jeu, sous toutes ses formes, facilite I'acquisition de l'autorégulation et est la voie
d’'apprentissage privilégiée pour les enfants.

Parmi tous les types de jeux, il est particulierement important d’encourager le jeu actif, pergu comme
toute forme d’activité ludique qui entraine un mouvement chez I’enfant. Le jeu actif est essentiel entre
0 et 5 ans, car c’est a cette période que se forge I'acquisition des habiletés de motricité globale, c’est-
a-dire les habiletés fondamentales du mouvement (lancer, attraper, frapper du pied, etc.) et celles de
la locomotion (ramper, marcher, courir, etc.).

27 Lori G. IRWIN, Arjumand SIDDIQ] et Clyde HERTZMAN. Le développement de la petite enfance : un puissant égalisateur : rapport final, Geneve, Commission des

déterminants sociaux de la santé de I'Organisation mondiale de la Santé, 2007, p. 23.
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Pour que les tout-petits puissent développer pleinement leur potentiel, nous recommandons de leur
offrir de multiples occasions, aussi enrichissantes que diversifiées, d’explorer, d’apprendre, car les
premiéres années de vie sont déterminantes. Les familles, les services de garde, les écoles et les
communautés doivent offrir aux enfants et a leurs pairs des espaces de jeu sécuritaires ou les activités
ne sont pas structurées pour leur permettre de créer et d’organiser leurs propres activités physiques
afin de stimuler I'imagination et de favoriser I'interaction sociale et la capacité d’acquérir et de
perfectionner les habiletés de facon autonome.

LE SAVIEZ-VOUS?

« De caractere spontané, le jeu se caractérise avant tout par le plaisir qu’il procure, et c’est pourquoi I’enfant

s’y investit avec beaucoup d’intérét et y consacre beaucoup de temps. C'est son mode d’exploration du

monde. Quel que soit son type ou sa forme, le jeu présente des défis a relever, des problemes a résoudre et
des regles a respecter. C'est parce qu’il s’y investit a fond que I'enfant fait, par I'intermédiaire du jeu, des
apprentissages qui touchent toutes les facettes de son développement ».

(Véronique FOREST, 2007, p. 46)

6) Favoriser une offre de service continue et complémentaire de la période prénatale a la
période scolaire
Le portrait régional du mode de vie physiquement actif des enfants de 0 a 5 ans dans la région montre
que I'offre en matiére de services et d’infrastructures pour faire bouger les tout-petits, méme si elle est
inégalement répartie selon les localités, est bien réelle dans la région. Cependant, la majorité des
services et des infrastructures destinés aux enfants et a leurs familles est fragmentées,
compartimentées favorisant un émiettement et n’offrant que peu de continuité aussi bien dans les
services et les interventions que dans l'utilisation des infrastructures destinées aux tout-petits et cela,
pour deux raisons principalement. D’une part, des interventions auprés des jeunes enfants jamésiens
et de leurs familles qui se font encore, pour une large partie en silo; et d’autre part, une absence de
vulgarisation de I'information sur les services et les infrastructures ce qui fait que ces derniers ne sont
jamais utilisés a leur plein potentiel. Une situation qui pose comme principale difficulté I'intégration

des services pour le développement global des jeunes enfants.

Pour la réussite de cette intégration, nous recommandons a tous les acteurs, individuels et collectifs, a
tous les partenaires qui ceuvrent aupreés des tout-petits jamésiens de s’entendre sur un cadre commun
de collaboration pour éviter le dédoublement des ressources et assurer une certaine cohérence et
qualité dans les actions. Pour y parvenir, il revient au groupe de travail « petit enfance » de promouvoir
une approche globale du développement de la petite enfance, conditionnée par I’'environnement et ou
tous les domaines physique, socioaffectif, cognitif, langagier, culturel et identitaire se développent
conjointement et de fagon interreliée. Cette recommandation serait un appel & une substitution de
I'approche fragmentée dans le développement des tout-petits par celle plus globale, plus cohérente et
allant des périodes prénatale a scolaire avec la mise en place de processus favorisant la mutualisation
et la production d’une expertise intégrée.




7) Soutenir le développement des compétences surtout des acteurs de premiére ligne
Tout comme les parents, les éducateurs, les intervenants, les infirmieres, etc. ont un réle fondamental

a jouer pour le développement des enfants en accompagnant les parents, mais aussi en donnant aux
enfants des outils pour qu’ils deviennent les architectes de leur propre vie?®. Pour assurer pleinement
ce role, les intervenants doivent se prévaloir des compétences necessaires et c’est précisément dans le
développement des compétences que les services de premiére ligne ont le plus de difficultés dans nos
réseaux.

C’est pourguoi nous recommandons un développement continu des compétences et une optimisation
des connaissances des éducateurs, intervenants, infirmiéres, etc. tout au long de leur vie
professionnelle. Il s'agirait, par exemple, de définir, dans le cadre d’orientations régionales pour
I'augmentation de la capacité continue d’agir en petite enfance, des moyens d’action qui seront
soutenus par I'ensemble des acteurs et secteurs d’activités de la petite enfance. Sans étre exhaustifs,
ces moyens peuvent étre des formations liées a des compétences innovantes et transversales,
séminaires, activités structurées de transfert des apprentissages, «coaching», communautés de
pratique, etc. IIs peuvent étre mis en place pour soutenir le développement continu des compétences.

28 FONDS DES NATIONS UNIES POUR L'ENFANCE, Développement du jeune enfant : les iniquités. Ce que révélent les données : Faits mis en évidence pour les enquétes

en grappes a indicateurs multiples, New York, UNICEF, 2012, p. 4.
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Conclusion

L'idée a la base de cette recherche était de répondre aux préoccupations croissantes de certains
professionnels concernés par la petite enfance sur une présence, de plus en plus marquée, de
comportements antisociaux dans certains milieux de vie des enfants; d’'une hausse supposée du nombre
d’enfants qui commencent I’école avec des déficits, constituant ainsi de réels facteurs de risque a la réussite
éducative des enfants.

Pour que la recherche puisse répondre aux inquiétudes nourries des professionnels, mais aussi des
praticiens et des décideurs, nous avons adopté une double perspective : déductive et confirmatoire d’une
part, et inductive, d’autre part. A partir de données empiriques comme des observations ou I'analyse de
situations particuliéres vécues par certains professionnels, nous avons cherché a comprendre les processus
en jeu a travers les différentes significations données aux événements vécus par les acteurs.

Ces différentes démarches ont permis de cerner les différents facteurs de risque et de protection, par
ailleurs, bien documentés par la littérature, et de prioriser les pistes d’intervention centrées sur des facteurs
de risque proximaux et distaux : les caractéristiques et les conditions de vie de la famille, les milieux de
vie des enfants (garderies, écoles, etc.) et I'acces a des services et a des ressources de qualité, etc.

Les résultats de cette recherche-action ont montré des disparités dans I'exposition aux facteurs explicatifs
de la santé et du bien-&tre des tout-petits jamésiens. Ces écarts qui résultent d’'une distribution, somme
toute, inégale des déterminants sociaux de la santé, renforcent les inégalités sociales de santé et se jouent
a divers niveaux : individuel, milieux de vie et environnement global des enfants.

Pour combler ces écarts, la principale recommandation de cette recherche est d’agir sur un certain nombre
de ces déterminants de la santé des tout-petits jamésiens en privilégiant des actions dont les modalités et
I'intensité varieront selon les besoins des différents groupes. Et pour agir efficacement sur ces
déterminants, il importerait de tenir en compte une double contrainte : le contexte de raréfaction des
ressources auquel tous les acteurs institutionnels et non-institutionnels font face et la complexification,
sans cesse croissante, des problématiques de la petite enfance ou les échelles d’interventions
s’entrecroisent, les acteurs et secteurs d’activités impliqués se multiplient. Pour faire face a cette double
contrainte, les approches collaboratives, comme stratégie transversale, doivent s’ériger comme un principe
directeur dans la promotion du développement global des tout-petits jamésiens.

De plus, en favorisant des partenariats solides et une étroite collaboration intersectorielle pour la petite
enfance, cela réduirait considérablement les doublons dans les offres de service, les chevauchements de
compétences et de roles entre secteurs d’activités ou acteurs de la petite enfance, a la fragmentation du
soutien dont ont besoin les familles, surtout celles vulnérables tout en rendant les services plus accessibles
et, par ricochet, donner naissance, dans certains cas, a des projets collectifs intéressants.



Annexe 1 : Canevas d’entretien

1.

Description du projet de recherche

1.1.
1.2.
1.3.

Contexte
Description du projet
Objectifs de I'entretien

Types d’interventions

2.1.

2.2,

2.3.

2.4,

Dans votre travail, étes-vous confrontés a des situations ol des enfants de 0-5 ans vivent des problemes
d’agressivité ou des difficultés relationnelles ? Dans quel contexte ?

Quelles sont les activités que vous avez mises en place pour prévenir 'agressivité ou les difficultés
relationnelles chez les enfants ?
a) Aupres des enfants

b) Aupreés des éducatrices

c) Aupres des parents

e Nature des activités o Effets
e Fréquence o Méthode d’évaluation

e Objectifs recherchés e Améliorations possibles
e Difficultés, contraintes, obstacles limitant les résultats

Comment les intervenants agissent-ils lorsqu’ils sont témoins d’un comportement agressif ou de difficultés
relationnelles chez les enfants ?
a) Aupres des enfants
b) Aupreés des parents

e Nature des activités o Effets

e Fréquence o Méthode d’évaluation
e Objectifs recherchés o Améliorations possibles
e Difficultés, contraintes, obstacles limitant les résultats

Quelles sont les activités mises en place pour faire le suivi d’'un enfant démontrant de I'agressivité ou des
difficultés relationnelles ?

N Nature des activités o Effets
a) Aupres des enfants Fréquence e Méthode d’évaluation
b) Aupres des parents Objectifs recherchés e Améliorations possibles

Difficultés, contraintes, obstacles limitant les résultats

Besoins des intervenants

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Quelles sont les ressources qui vous aident a intervenir auprés des enfants, des intervenants et des parents
(spécialistes, programmes, sites web, organisations, etc.) ?

Vivez-vous d’autres difficultés en lien avec la prévention ou la réduction de I'agressivité et des problemes
relationnels des enfants ?

Quels sont vos besoins pour mieux intervenir aupres des enfants, des intervenants ou des parents ?
a) Formation (savoir, savoir-faire, savoir-étre)

b) Ressources humaines

c) Soutien/expertise

d) Ressources financiéres

e) Outils pédagogiques

Avez-vous des pistes de solution ou des idées de projets pour mieux prévenir I'agressivité et les difficultés
relationnelles a la petite enfance ?

Aimeriez-vous assister a la rencontre des partenaires le 30 octobre et participer au projet de recherche ?

a) Qui sera présent avec vous ?
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Annexe 2 : Projection du documentaire « Aux origines de
I’agression : la violence de I'agneau »

INVITATION

Projection du documentaire o Aux origines de I'agression : [a viclence de I'agneau »

La Direction de santé publique du Centre régional de santé

T;"’r:;g;:a’rrt et de senvices sociaux de la Baie-lames vous inwite & la

g prisentation du documentaine € Aux  ofigines de

A I'agression : fa violence de Magneau® a h salle 122 du

centre administratif du C(RS55 de la Baie-lames le
mercredi, 30 octobre 200134 13 h

Ce dooumentsire constitue wune mymthése des
connaissances sur ['évolution des comportements
d'agression @ la petite enfance &t sur les origines de la
viclence a Mige adufte. Tout en examinant la complexte
des facteurs (biclogique, social et psychologique] qui
contribuent 4 fa sodalisation des comportements agressifs
chez les humains, ce film propose des recommandations
pour prévenir la viclence.

Aprés le visionnement, ke professeur lsan Gerveis du département
de psychoéducation a I'Université du Cudbec en Outacimis, scénariste et producteur,
participera 3 une discussion avec Fauditoire en vue de I'implantation de diverses actions de
privvention de la violence dés la petite enfance, partagées &t Negociees avec tous les partenaires
de [a région.

Objectifs spécifiques de cette journés ©

»  Echanger et partager nos expériences pour mieux observer, comprendre jes manifestations
lhl‘m:huluwm

] mmhmmmm

+  Evaluer la faisabilité de telles interventions dans les différents mifieux de vie de nos jeunes
enfants.

Pour confirmer votre présence, communiquez svec Céline Fournier au 418 748-3575, poste 5129
ou par courrtiel : celine_fournierSssss gouv.goca

Office nafonal u Mirm ou Canats
Produt par Jean Garvals, PnD. & Fchard £ Trembisy, D

Lagreashil fumang #5780 Fnds O Oend-ale L4 SOUTE (AN NELCENON T D FTecdiews JveT es ChevTieun
0 TEND JOMENED (JONT LN P MO DY G MRS S0 CET QUi Sion

AVEC 2T IMapEs SDrTEniEs Fenfant Jonnant B COUT 3 U MPUTSIOND JCRTES, CF SOCUMEYSATe Sscmant
AT & oo i Jed facrus U WoTTuen 4 B EDOERREn 0 COTEOrTieTenl JgreiSi DD Rl fumeino

L JocumeiEre DO B MDD JLIOQoue. OO o SyChogiue Of B QURIIOn o DTOOSE 08l
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