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Mot du directeur

Vivre une enfance ou toutes les conditions sont réunies pour permettre aux jeunes de se
développer a son plein potentiel est un déterminant puissant de la santé et du bien-étre
et une assise solide pour le développement de sa vie d’adulte. C'est pourquoi la
Direction de santé publique de I'Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
(DSP) s’est donné comme objectif de promouvoir le développement et I'adaptation
sociale des tout-petits et ce, en favorisant le soutien des parents et 'amélioration des
conditions de vie des familles.

Afin de mieux connaitre les facettes du développement pour lesquelles des actions
préventives s’imposent, la DSP juge nécessaire de mesurer le niveau de développement
des enfants au moment de leur entrée a I'école. Elle a donc entrepris, en collaboration
avec plusieurs partenaires, une vaste enquéte sur la maturité scolaire des enfants de
maternelle. L'enquéte En route pour I'école ! met en lumiere que méme si notre société
investit beaucoup dans I'enfance, il n'en demeure pas moins qu’encore trop d'enfants
commencent I'école en situation de vulnérabilité. En effet, les résultats de I'enquéte
démontrent que 35 % des enfants montréalais sont vulnérables au moment de leur
entrée a l'école et risquent, a divers égards, d'éprouver des difficultés dans leur
cheminement scolaire.

La démarche d’appropriation des résultats par les communautés des territoires de CSSS
a Montréal, entreprise pour donner suite a la publication de I'enquéte, nous a permis de
constater qu'il existe déja localement plusieurs initiatives qui soutiennent le sain
développement des enfants. Lors de cette démarche, appelée « I'Initiative des sommets
sur la maturité scolaire », une majorité de participants a manifesté le désir que certaines
initiatives locales déja reconnues par les milieux soient partagées.

Comme Directeur de santé publique, j'ai le mandat d’assurer une expertise de santé
publiqgue en promotion et prévention de la santé. Plus spécifiquement, la Loi sur la santé
publiqgue spécifie le devoir de cibler les actions les plus efficaces a I'égard des
déterminants de la santé, notamment celles qui peuvent influencer les inégalités de
santé et de bien-étre au sein de la population.

Ce travail explore les notions d'efficacité en santé publique par le biais d'une analyse de
guatre initiatives identifiées comme prometteuses par les acteurs locaux pour favoriser
le développement des enfants &gés de 0 a 5 ans. Il vise a offrir un début de réflexion sur
la maniere d'enrichir mutuellement les savoirs empiriques et scientifiques en
documentant ce que les milieux considérent comme porteur pour le développement des
tout-petits de leur territoire.

Le directeur de santé publique,

Gt

Richard Lessard, M.D.






Résumé

Documenter les activités en faveur du développement des tout-petits est un moyen de
mettre nos connaissances a I'épreuve pour améliorer nos actions. Le présent document
explore donc, par le biais d'une analyse de quatre initiatives identifiées comme
prometteuses pour favoriser le développement des tout-petits, ce que les acteurs locaux
considérent comme porteur de succes.

Malgré les différentes avenues d'action qu'empruntent les divers intervenants, on
constate que les savoirs empiriques liés a la définition que font les acteurs locaux d’'une
« initiative prometteuse » pour promouvoir et soutenir le développement de I'enfant
convergent. L'analyse des activités locales a permis de dégager des savoir-faire dont
trois se démarquent tout particulierement. Il s’agit d’intégrer la sollicitude a I'égard des
tout-petits, de tisser des liens multiples avec l'entourage (parents, communauté,
partenaires) et d’avoir une gestion a toute épreuve. De plus, ces éléments sont
cohérents lorsqu’on les compare avec les écrits sur I'efficacité en santé publique.

Pour la santé publique, ces constats sont un début de réponse a la forte demande pour
des modalités de partage de pratiques et d’enrichissement des connaissances exprimée
lors des sommets sur la maturité scolaire. Il semble effectivement possible, malgré nos
différentes missions et valeurs, de trouver un langage commun qui faciliterait I'exercice
du partage. Ce document propose également quelques suggestions pour permettre une
appréciation des pratiques terrain et des savoirs empiriques.
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Introduction

Le développement des enfants est un déterminant de la santé® et la maturité scolaire
des enfants a la maternelle est une mesure reconnue du développement des enfants?.
De par son mandat de surveillance de I'état de santé de la population, la Direction de
santé publigue de I'Agence de la santé et des services sociaux de Montréal (DSP) a
effectué une premiére enquéte populationnelle sur la maturité scolaire des enfants
montréalais dont les résultats ont été dévoilés en février 2008,

Face a des résultats qui, dans I'ensemble, sont quelque peu inférieurs a la moyenne
canadienne et qui varient de facon marquée selon les diverses sous-populations
résidant sur I'le de Montréal (territoires, voisinages, immigrants)?, la DSP a invité de
nombreux partenaires a prendre acte collectivement du développement de I'enfant a
'occasion de la tenue de douze sommets locaux menant au Sommet montréalais sur la
maturité scolaire de mai 2009% L’objectif principal de cette démarche visait
'appropriation des résultats de maturité scolaire par I'ensemble des intervenants et
gestionnaires concernés par la cause des tout-petits en vue d'orienter les actions.
Cependant, le but ultime, I'amélioration du développement des tout-petits, demeure
tributaire d’actions efficaces qui répondent réellement aux besoins de ces derniers et de
leur famille.

L’identification de stratégies gagnantes et de conditions d’efficacité® ainsi que la
documentation d’activités en faveur du développement des tout-petits sont deux moyens
de mettre nos connaissances a I'épreuve pour améliorer nos actions. A propos du
premier, un guide a été produit en ce sens’. Quant au deuxiéme, une consultation
exploratoire aupres de répondants de quatre activités en cours localement a été réalisée
a lautomne 2008°. La démarche de consultation entreprise ainsi que les résultats
obtenus font I'objet du présent rapport. Quelques reperes conceptuels en vue de
promouvoir le développement des tout-petits sont abordés avant d'en arriver a la
démarche et aux résultats de la consultation. Vient ensuite une réflexion sur la capacité
d’agir favorablement pour promouvoir le développement des tout-petits et sur les
moyens a envisager pour les futures activités de documentation.

! Irwin et coll., 2007, Task Force on Community Preventive Services, 2003; ASPC, 2001; Hertzman et Wiens, 1996
2 DSP, 2008-1

3 DSP, 2008-2

* McKenzie, 2009

5 A noter que cette consultation a été réalisée dans le cadre d'un stage de résidence en santé communautaire.



Promouvoir le développement des enfants...
guelques reperes

Le développement de I'enfant est le processus par lequel s'actualisent les capacités
latentes du tout-petit® dans plusieurs domaines : physique, social et émotif, langagier et
cognitif®. De multiples facteurs influencent ce processus qui, & son tour, influence le
parcours de vie des personnes et le devenir des sociétés’. La promotion et le soutien au
développement de I'enfant constituent donc une entreprise d’envergure nécessitant des
points de repére. En voici quelques-uns.

La Charte d’Ottawa® continue d’étre une référence incontournable en promotion de la
santé®. Cinq grands types d’interventions ou stratégies y figurent, soit I'élaboration de
politiques publiques saines, la création de milieux favorables, le renforcement de I'action
communautaire, I'acquisition des aptitudes individuelles et la réorientation des services
de santé. Pour mettre en action ces interventions, des conditions préalables a la santé
sont nécessaires : paix, abri, nourriture, revenu. Il s’agit aussi de faire valoir I'idée de la
promotion de la santé, en conférer les moyens (ex.: répartition équitable des
ressources) et servir de médiateur pour la concertation intersectorielle, puisque les
enjeux dépassent le seul secteur de la santé.

Plus étroitement lié¢ & notre propos, le TEAM-ECD' propose un modéle explicatif du
développement de l'enfant. S’inspirant du modele écologique, I'enfant est placé au
centre de différentes sphéres interreliées et représentant les divers environnements du
tout-petit (familial, social, culturel, économique)'*. Ce cadre permet de concevoir des
actions et des stratégies efficaces pour favoriser le développement de I'enfant.

D’autres travaux, centrés vers l'action, révélent en quoi les interventions en faveur du
développement pour les jeunes enfants, particulierement pour ceux qui sont les plus
vulnérables, s'avérent efficaces'’. Cependant, ces pratiques, jugées efficaces par le
monde scientifique, exigent des investissements financiers, humains et politiques
difficiles & reproduire selon les milieux*. Néanmoins, les principes qui sous-tendent ces
interventions sont a retenir et se retrouvent en annexe Ill. A titre d’exemples,
mentionnons la précocité de l'intervention, I'action directe sur I'enfant, l'intensité et la

continuité de l'intervention, la qualité du service et la formation des intervenants*.

® Last, 2004

7 Irwin et coll., 2007

8 OMS et coll., 1986

° La Charte d'Ottawa définit la santé comme « la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut d'une part, réaliser
ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d'autre part, évoluer avec le milieu ou s'adapter a celui-ci. La santé est donc
pergue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie; il s'agit d'un concept positif mettant
en valeur les ressources sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi donc, la promotion de la santé
ne reléve pas seulement du secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains pour viser le bien-étre » (voir le
modeéle en annexe I).

10 tgAM-ECD signifie “Total Environment Assessment Model of Early Childhood Development”. Ce modéle a été développé
par Irwing et collaborateurs, dans le cadre des travaux pour la Commission des Déterminants sociaux de la Santé de
I'Organisation mondiale de la Santé (2007) (voir Annexe II).

1 DSP, 2008-1

12 Anderson et coll., 2003; Gray et McCormick, 2005; Hertzman et Wiens, 1999; Reynold et Temple, 2008; Task Force on
Community Preventive Services, 2003; Irwin et coll., 2007; McKenzie, 2009

13 Malcuit et Pomerleau, 2005

4 McKenzie, 2009; Doherty, 2007; Malcuit et Pomerleau, 2005



Enfin, les intervenants qui reproduisent ces actions sur le terrain et les adaptent au
quotidien, qui inventent et refont les services, possedent un savoir et des savoir-faire qui
leur sont propres. Qu'en est-il de ces savoirs généralement peu connus et peu
documentés hors de leur milieu? Peut-on mettre en lien ces savoir-faire avec les
principes d'intervention reconnus dans la littérature scientifique? Le présent document
offre au lecteur un début de réflexion sur la maniére d’enrichir mutuellement les savoirs
empirique et scientifique en documentant ce que les gens du milieu considerent comme
porteur pour le développement du tout-petit.



Démarche... une tournée de consultation
exploratoire

Durant 'automne 2008, au fur et a mesure des réunions et des rencontres de travail en
préparation du Sommet montréalais sur la maturité scolaire, des intervenants locaux et
régionaux ont été consultés afin d’'identifier des « initiatives prometteuses ». Ce terme
leur était défini comme des expériences locales a partager pour le développement des
enfants agés de 0 & 5 ans dans au moins un des cing domaines mesurés™ dans
I'Enquéte sur la maturité scolaire des enfants montréalais™.

Quatre activitts menées dans des quartiers situés aux quatre coins de Iile de
Montréal par quatre organisations distinctes ont ainsi été choisies. Puis, leurs
répondants ont tour a tour été rencontrés pour un entretien d’environ deux heures au
sujet de l'activité. En plus de I'entrevue, une collecte de documents publics sur 'activité
et une observation sommaire des lieux ou elle se déroulait ont été réalisees.

Pour chacune des activités, les informations recueillies ont ensuite été résumées par
écrit et validées par les répondants. L'analyse de ces résumeés, en termes de
descriptions et de constats, a conduit aux résultats présentés dans la section suivante.

A noter que, par souci d’équité devant les nombreuses activités en cours sur I'lle de
Montréal pour favoriser le développement de I'enfant, la décision de rendre les résultats
non nominatifs a été prise. La réaction a ce choix a été mitigée. Néanmoins, le fait d’en
étre informé a l'avance a permis aux répondants de moduler leurs propos en
conséquence. Cela peut étre considéré comme une limite a la consultation, mais elle a
été acceptée avant le début du processus.

15 Voir Annexe IV pour la description des cing domaines de la maturité scolaire
16 PSP, 2008-2 4



Résultats... les savoirs se degagent

Chacune des quatre activités est d'abord décrite brievement sous une appellation
générique. Ensuite, les trois principaux savoir-faire qui s’en dégagent sont présentés
avec illustrations a I'appui. Bien que I'ensemble de cette partie du rapport se base sur
les résumés validés des rencontres avec les répondants, la rédaction et l'interprétation
relévent des intervenants de la DSP.

Quatre activités diverses

e Lecture 0-24

Une bibliotheque locale du Réseau des bibliothéques publiques de Montréal offre depuis
peu un atelier parent-enfant de sensibilisation a la lecture. L'activité est destinée aux
tout-petits agés de 0 a 24 mois accompagnés d’'un parent. Une animatrice présente
d’abord le livre par I'entremise de sons et gestes, de la musicalité des mots, de
comptines, de la manipulation de livres de différentes textures, de différentes couleurs,
de différentes grandeurs. Ensuite, elle demeure a la disposition des parents pour donner
des conseils additionnels et répondre a leurs questions. Au total, I'activité dure environ
une heure. Jusqu’a maintenant, un premier atelier a eu lieu et a attiré au moins cing
meres avec leur enfant. Sept autres ateliers gratuits sont prévus dans les prochains
mois, et un maximum de dix dyades parent-enfant pourront s’inscrire par atelier.

L'activité est adaptée a I'age de I'enfant. Les sens de I'ouie, du toucher et de la vue sont
sollicités pour introduire précocement la lecture et le langage par l'intégration image-
texte, la découverte de la diversité, le plaisir. De plus, I'activité contribue a développer la
motricité, stimule la curiosité et favorise les interactions sociales. Selon les dires de la
bibliothécaire, les tout-petits ont semblé généralement captivés par l'activité et les
meéres, étonnées de la réaction positive suscitée chez les tout-petits par ce genre
d’activité. Au-dela de I'atelier, il est espéré que les parents poursuivent des activités de
lecture avec les enfants, qu'ils continuent a fréquenter la bibliotheque et gu'’ils en fassent
la promotion auprés de leurs connaissances.

* Espace parents

Depuis plusieurs années déja, un organisme communautaire famille accueille les
parents, accompagnés ou non de leurs enfants 4gés de 0 a 12 ans, dans un lieu
convivial et sécuritaire. Il s’agit d’un lieu d’échanges informels sous forme de drop in'’
dont peuvent profiter les parents et leurs enfants jusqu’'a concurrence de cing demi-
journées par semaine. Il n'y a pas de sujets de conversations préétablis. Les échanges
se font autour des préoccupations et des questions soulevées par les parents qui, la
plupart du temps, sont en lien avec leurs enfants. L’animation est assurée par deux
intervenants afin de donner la chance a tous de s’exprimer, mais sans l'imposer. La
moyenne de fréquentation est de 25 familles (incluant une dizaine d’enfants) par
rencontre.

17 A l'intérieur de la plage horaire, les parents sont libres de venir aux jours qui leur conviennent ainsi que darriver et de
repartir a I'neure de leur choix. Aucune inscription n’est nécessaire et I'anonymat des parents est préservé si tel est leur
désir. 1l n'y a aucuns frais a débourser.

5



L’activité agit directement sur le développement des tout-petits, ou indirectement, par
'entremise des parents. En effet, le développement des compétences parentales et
sociales de ces derniers favorisent la relation parent-enfant et, par le fait méme, le
développement de I'enfant. De plus, lorsqu’ils sont présents aux rencontres, les tout-
petits deviennent témoins de relations constructives entre adultes. lls ont I'occasion
d'interagir avec d’autres adultes et d’autres enfants ainsi que de jouer et de manger. A
noter qu’il n'est pas rare que ce soit les enfants qui demandent aux parents de revenir.

e Accueil scolaire

Depuis quelgues années déja, une école primaire publiqgue organise un
accompagnement vers le début de la scolarisation. Tous les enfants qui commencent la
maternelle a lautomne de la méme année et de I'année suivante sont invités,
accompagnés d'un de leurs parents, a une journée d'accueil des futurs éléves. lls ont
'occasion d'y rencontrer les intervenants scolaires de I'école et les intervenants santé
du CLSC. Les parents sont sensibilisés au développement de I'enfant et des conseils
personnalisés leur sont donnés a partir d’observations faites par les intervenants. De
plus, chaque enfant recoit une petite trousse scolaire contenant des ciseaux, des
crayons de couleur et du papier, tandis que les parents repartent avec des informations
sur I'école et sur les diverses ressources disponibles dans le quartier (loisirs, santé,
dépannage alimentaire et vestimentaire, etc.). Quant a la maternelle 4 ans, les enfants
les moins préts pour I'école sont sélectionnés pour l'inscription puisque le nombre de
places est limité.

L'activité sensibilise tous les parents d’enfants d'age préscolaire au développement des
tout-petits et a différentes ressources disponibles, en plus de fournir du matériel scolaire
de base aux enfants. Pour les enfants admis a la maternelle 4 ans, les intervenants
travaillent a favoriser leur développement dans tous les domaines de maturité scolaire,
principalement en groupes, mais aussi individuellement. L'implication des parents est
encouragée et peut se traduire par des exercices a pratiquer avec son enfant. Ces
derniers font de grands progres qui sont notés par les parents, les intervenants et le
personnel des écoles qu'ils fréquentent par la suite.

*  Quatrtier citoyen

Les membres d’'un regroupement local de divers organismes municipaux, institutionnels,
de santé et communautaires lancent en début d’année une activité de type Quartier
21", Le choix de la zone résidentielle qui sert de point de départ a été motivé non
seulement par le niveau de défavorisation, mais aussi par la présence de nombreuses
familles avec enfants. La premiére étape a été la mobilisation de la population locale et
de divers partenaires afin de cerner les problemes du milieu et de trouver des solutions.
Cela a entrainé la formation d’un comité de citoyens auquel au moins six meres de
famille, dont certaines avec de jeunes enfants, ont participé. Parmi les problémes
identifiés avec les résidents : un manque d’activités accessibles pour les enfants, un
manque de sécurité dans le voisinage et des besoins alimentaires. Parmi les solutions
identifiées et réalisées se trouvent la création d’'un jardin collectif (Ila premiére récolte a

18 « Un quartier 21 est un quartier qui vise a intégrer des actions dans les trois composantes du développement durable :
le social, I'’économique et I'environnement. » (ASPC et coll., 2008).
6



déja eu lieu), la formation de nouveaux groupes de cuisines collectives (incluant des
groupes destinés aux jeunes meres et familles), des démarches aupres de la Ville (deux
animateurs de milieu alloués au secteur pour I'été).

Les activités autour de la sécurité alimentaire (cuisines collectives et jardins
communautaires) peuvent contribuer non seulement a une saine alimentation des tout-
petits, mais a linteraction avec d'autres adultes et d'autres enfants ainsi qu'a
'apprentissage de notions agroalimentaires de base. Plus indirectement, un meilleur
environnement pour I'ensemble des citoyens se répercutera aussi sur le développement
des enfants. De plus, la mobilisation des citoyens et des partenaires permet de cerner

d’autres besoins qui touchent les tout-petits et d'y apporter des réponses.

Trois savoir-faire convergents

» Intégrer la sollicitude a I'égard des tout-petits

Bien que les différentes institutions auxquelles se rattachent les activités ont chacune
une mission bien définie, aucune ne vise spécifiquement (et encore moins
exclusivement) a promouvoir le développement de I'enfant. Néanmoins, tous les
répondants démontrent une préoccupation marquée et soutenue pour le
développement des tout-petits.

La perspective de contribuer a batir une société du savoir motive plusieurs actions du
réseau des bibliothéques publiques dont l'initiative locale Lecture 0-24. Dans ce réseau,
la lecture et la culture sont des fondements au développement social et économique et
la clientele jeunesse est considérée comme plus réceptive. Parmi les raisons qui
motivent I'activité en question figure le désir de combler le peu d’activités pour les
enfants agés de 0 a 24 mois dans les bibliothéeques.

Pour I'organisme communautaire famille au sein duquel se déroule Espace parents, la
mission est de soutenir les familles du quartier. Cet organisme considere la famille
comme le premier milieu de vie de la personne, la ou I'enfant trouve ce qu'il lui faut pour
son plein développement. En plus de favoriser I'empowerment des parents et
I'enrichissement de leur réseau social, 'organisme accueille les enfants en leur offrant
des activités congues pour eux.

La mission premiére de I'école est la réussite scolaire des éleves. Le répondant de
I’Accueil scolaire est convaincu que la réussite scolaire passe par la promotion globale
précoce'® du développement des enfants. L'école s’ouvre donc & la communauté et
s'arrime avec les partenaires a cette fin.

Finalement, la raison d’étre du Quartier citoyen est d’améliorer la qualité de vie dans un
guartier défavorisé. La présence de nombreuses familles avec enfants a été prise en
considération dans le choix du lieu de l'activité. Cette préoccupation envers les enfants,
incluant les tout-petits, a été maintenue tel que démontré par les problemes identifiés

19 Non seulement les aspects cognitifs/connaissances générales, mais aussi les autres aspects, incluant la maturité
affective, et ce, dans le respect de la progression du développement normal des enfants selon leur age.



(manque d’activités accessibles pour les enfants, etc.) et les solutions envisagées
(projet préscolaire de 2 jours/semaine, féte de la famille et autres, etc.).

» Tisser de multiples liens avec I'entourage

Le rOle des parents est reconnu dans chacune des initiatives. Les parents participent
avec leur enfant a Lecture 0-24 et ils sont soutenus afin de poursuivre les activités
d’éveil a la lecture a la maison. L'aspect parent est évidemment beaucoup élaboré dans
Espace parents. L'Accueil scolaire encourage lI'implication des parents tout comme les
liens parent-enfant. D’ailleurs, une attitude d’ouverture envers les parents prévaut dans
cette école et la communication avec les parents y est considérée comme trés
importante. Dans Quartier citoyen, les parents sont présents parmi les citoyens et
plusieurs participent aux activités ainsi qu’au comité.

Cependant, les répondants de Lecture 0-24 et de I'Accueil scolaire notent que les
parents sont parfois intimidés par la bibliotheque et par I'école. lls doivent donc les
encourager a apprivoiser ces institutions. Espace parents ouvre également ses portes a
tous ceux qui ont un ou des enfants a charge; ceux qui ont un lien significatif avec un ou
des enfants sont aussi les bienvenus, par exemple les familles d’'accueil et les grands-
parents.

L’ouverture a la communauté est considérée par les répondants comme un facteur clé
dans le succes des activités. D’ailleurs, ils sont & I'afflt des particularités locales par
'entremise de multiples modalités telles des sondages maison, des résultats
d’enquétes, des échanges avec divers regroupements du milieu et le contact direct avec
des citoyens, incluant les parents et les enfants. Tel que précisé par certains
répondants, cela permet de mieux connaitre la communauté, de mieux adapter les
services, de mieux répondre aux besoins, de se rapprocher des gens du quartier et de la
population, d’établir un climat de confiance et de collaboration dans le temps. Il faut
respecter les gens du milieu et reconnaitre leurs préoccupations. Il faut persévérer,
observer, réfléchir, interagir.

Par exemple, I'idée de 'Espace parents origine d’'une réflexion collective menée au sein
de l'organisme communautaire famille avec le conseil d’administration, les parents et
I'équipe de travail jumelés a des rencontres avec des intervenants du quartier (services
de santé et services sociaux, autres organismes communautaires, etc.). Le désir d’avoir
un lieu de rencontre ouvert pour les parents avait alors été exprimé parce qu'ils
n'avaient nulle part ou aller. Quant a la création du jardin communautaire du Quartier
citoyen, l'idée a été émise par les résidents, ce qui incite un des répondants a affirmer
que l'implication citoyenne dans tout développement local est primordiale.

Malgré le fait que les quatre activités se déroulent toutes dans des milieux généralement
reconnus comme défavorisés, il ne se fait aucune sélection intentionnelle pour la
participation aux activités basée sur le degré ou le type de défavorisation ou de
vulnérabilité (sauf pour I'accés a la maternelle 4 ans tel que déja mentionné dans la
description de [I'activité Accueil scolaire, voir page 6). En effet, les répondants
préconisent I'acces universel, entre autres pour éviter la stigmatisation ainsi que pour
permettre a tous de bénéficier des activités. De plus, non seulement l'acces est
d’emblée gratuit, mais différents répondants envisagent ou utilisent déja des moyens
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additionnels pour favoriser I'accessibilité comme la proximité, la convivialité, la diffusion
d’'information, I'ajustement de I'horaire et la facilitation de la participation.

Les répondants considérent important d’établir des liens, plus ou moins étroits, avec de
nombreux partenaires a des fins de sensibilisation et de collaboration. Parmi ces
partenaires figurent des collegues de travail, des employés, des supérieurs, des
bénévoles, des organismes communautaires, des CPE, des écoles primaires, des
CSSS, des villes, des fondations, des ministeres, des élus, des commercants, le public
et autres. Des répondants précisent cependant que la création de collaborations requiert
un respect mutuel, une volonté de travailler ensemble et de bonnes relations publiques.
Les activités s’inscrivent donc parmi d’autres dans un maillage dont les liens évoluent au
fil du temps. De plus, chacune des quatre activités est représentée aux Tables de
concertations locales. Ces multiples liens résultent en une panoplie d'activités
complémentaires qui entourent I'enfant. Dans la plupart des cas, les parents sont
informés des autres activités existantes qui pourraient leur convenir et ils sont
encouragés a y participer lorsqu’appropriés. Les quelques exemples qui suivent
illustrent bien les nombreux arrimages faits par chacun et qui permettent d’obtenir une
globalité et une continuité dans le soutien des tout-petits et de leurs parents.

A la bibliotheque locale, en plus de Lecture 0-24, une bibliothécaire jeunesse est
maintenant sur place; la trousse « Une naissance, un livre » est remise avec
'abonnement gratuit d'un bébé agé de 0 a 12 mois a la bibliotheque; I'annulation sur
demande de la dette des abonnés jeunesse a été accordée; une initiation a la lecture
par des animatrices durant les cliniques de vaccination au CLSC rejoint plusieurs
personnes; des maisons d’'édition collaborent a certaines activités; etc. L'organisme
communautaire famille, en plus d’Espace parents, offre une halte-garderie, des soupers
communautaires familiaux, des ateliers de stimulation pour enfants dgés de 1 a 4 ans
avec l'implication des parents, des sorties familiales, un accompagnement vers d’autres
ressources au besoin, etc. En plus de I'Accueil scolaire, I'école offre un camp de
vacances avec un volet pour les 4 ans, des activités parascolaires les samedis, des
ateliers de francisation pour les parents d’enfants agés de 4 a 5 ans tandis que ces
derniers participent a des séances de stimulation, un repas chaud gratuit pour les éléves
admissibles, une collation gratuite pour tous, etc. Quartier citoyen a des liens avec les
Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE), avec l'organisme
communautaire qui offre des activités locales pour les méres immigrantes, ainsi qu'avec
I'école primaire du quartier ou sera aménagée une aire de jeux pour les tout-petits, etc.

* Avoir une gestion a toute épreuve

Implanter et poursuivre de telles activités requiert énormément de travail et beaucoup
d’efforts soutenus de la part des répondants et des intervenants. Tous les répondants
soulignent l'importance des ressources humaines, des ressources financieres et des
ressources matérielles pour le bon fonctionnement des activités. La gestion demande a
étre rigoureuse, mais aussi novatrice. Malgré cela, tout demeure fragile avec une
dépendance sur les ressources financiéres et les ressources humaines en place. Par
exemple, un financement précaire, non récurrent et insuffisant, engendre un roulement
du personnel, entre autres en raison de la précarit¢é des emplois (temps partiel,
contractuels, faible rémunération). De telles situations entrainent des enjeux de survie
alors qu'il importe d’assurer la pérennité des activités. Dans ce qui suit, des conseils de
la part de différents répondants sont repris ainsi que quelques expériences vécues.
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Une vision commune doit d'abord étre développée pour ensuite passer a I'action. Il faut
y croire. |l faut persévérer et ne pas se décourager devant les nombreuses embdches
guotidiennes et du parcours a plus long terme. Cela requiert des personnes dévoueées,
des personnes qui ont des idées et qui font preuve dingéniosité. Le soutien entre
intervenants et de la part des gestionnaires est important tout comme une culture
organisationnelle et de gestion basée sur des valeurs partagées. Le travail d’équipe
devient aussi un atout important dans le contexte.

Une formation appropriée des intervenants dans différentes disciplines pertinentes est
de mise. Des habiletés en création, développement et gestion de projets sont des
attributs essentiels chez au moins une personne. Le soutien administratif est aussi
important. Selon le type d’'activité, divers professionnels sont a I'ceuvre comme des
agents de communication, des éducateurs, des enseignants, des organisateurs
communautaires, etc. Parfois, il devient nécessaire d’engager de nouvelles ressources
humaines ou de recourir a des ressources externes comme des artistes, des infirmiéres,
des hygiénistes dentaires, etc. Souvent, des étudiants sont impliqués, incluant des
étudiants a la maitrise dans divers domaines comme en sciences de I'environnement ou
en service social. Des intervenants d'expérience sont grandement appréciés tout
comme les bénévoles.

Un financement suffisant  est bien sar de mise. En dépit d'un manque de financement
généralisé (public et privé), des fonds peuvent étre obtenus de différentes sources. Il
faut cependant demeurer déterminé et patient pour obtenir ces fonds. Il faut parfois
s'adapter aux critéres rigides et aux exigences administratives particulieres des
différents partenaires. Pour des initiatives au sein d’institutions plus grandes, il peut étre
possible de négocier le budget et dégager des heures de travail par une réorganisation
des ressources humaines. Cela n'est cependant pas toujours suffisant. Pour les
initiatives novatrices, il y aurait peu de support gouvernemental ou institutionnel et le
financement proviendrait principalement de bailleurs de fonds privés. La notoriété
acquise au fil du temps devient ici un atout majeur d’'ou l'importance de se faire
connaitre, mais aussi de se faire reconnaitre pour ses idées et ses pratiques.

Il s’avere parfois méme difficile de trouver le financement pour les nécessités minimales
comme les locaux ou la rémunération d’un coordonnateur. Il faut penser a négocier des
ententes, par exemple lI'accessibilité a des locaux comme contribution charitable ou le
travail avec des stagiaires en échange de leur supervision ou I'obtention d'une
contribution bénévole ou le recours a des partenaires. L’appui du public est trés aidant.
Avec la participation citoyenne, il devient possible non seulement d'obtenir de l'argent,
mais aussi de faire mieux malgré le manque d’argent. De plus, la formation d’'un noyau
stable au sein du comité des citoyens assure la suite malgré le roulement des employés.

10



Discussion... tous ensemble, en route pour I'école

A l'occasion du Sommet montréalais sur la maturité scolaire tenu le 28 mai 2009, les
membres du Comité régional pour une action concertée en développement de I'enfant
se sont engagés a unir leurs efforts afin d’'améliorer les résultats de maturité scolaire
pour 2015 & Montréal®®. L'un des moyens envisagés est de créer des activités de
partage des pratiques et d’enrichissement des connaissances. La présente consultation
constitue donc une des nombreuses fagons de mettre en exergue des savoir-faire afin
de mieux travailler ensemble et de contribuer a I'atteinte du but fixe.

Les acteurs du milieu ont démontré une grande ouverture au partage de leurs savoirs
pour promouvoir le développement des tout-petits. Tous les intervenants et les
répondants rencontrés dans le cadre de la consultation ont généreusement accepté d'y
contribuer. Les intervenants ont ciblé les activités retenues pour la consultation et
chacune des rencontres avec les répondants a été une expérience enrichissante.
L'observation sur place illustrait certains des propos échangés tandis que la
documentation écrite remise par les répondants complétait I'information. Toutefois, cette
approche ne permet pas la généralisation, mais plutdt des découvertes et des
apprentissages a partager.

Un retour sur les stratégies d’action, les conditio ns d’efficacité et leur
faisabilité

L’analyse de l'information recueillie, bien que limitée a quatre initiatives, permet un début
de réponse aux interrogations a la source de la présente consultation. Que nous
apprennent les acteurs locaux sur ce qu'ils considerent comme étant porteur pour le
développement des enfants? Et, comment ces éléments et les principes d’intervention
reconnus dans la littérature scientifigue peuvent-ils se comparer et s’enrichir
mutuellement?

Malgré les différentes avenues d’action qu’empruntent les divers intervenants, on
constate que les savoirs empiriques de ce que constitue une « initiative prometteuse »
pour promouvoir et soutenir le développement de I'enfant convergent. La réalisation des
activités locales recele des savoir-faire dont trois ont été mis en lumiéere par I'entremise
de cette consultation exploratoire. Il s’'agit d’'intégrer la sollicitude a I'égard des tout-
petits, de tisser des liens multiples avec I'entourage (parents, communauté, partenaires)
et d’avoir une gestion a toute épreuve. De plus, ces éléments convergent lorsqu’on les
compare avec les écrits sur l'efficacité en santé publique.

Tout d’abord, si on revient aux stratégies qui figurent a la Charte d’Ottawa , on constate
que l'ensemble des activités répertoriees contribue a [l'acquisition d'aptitudes
individuelles des enfants ou des parents en plus de contribuer a divers degrés au
renforcement de I'action communautaire et a la création de milieux favorables. Les deux
autres stratégies sont quant a elles utilisées de maniére indirecte. Les politiques
publiqgues ne seront généralement pas élaborées dans le cadre d’activités locales, mais
ces dernieres s'appuient sur les politiques publiques existantes. Par exemple, la

maternelle 4 ans qui fait partie de I'’Accueil scolaire est issue d’'une politique publique

2 Comité, 2009
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ministérielle. La réorientation des services de santé se manifeste par un changement de
plus en plus répandu des intervenants de santé a se déplacer vers les lieux que
fréquentent les populations en donnant des ateliers de stimulation précoce dans un
organisme communautaire, par exemple.

Il est aussi reconnu par les experts de santé publique que I'impact d’une intervention sur
un probléme dépend de son efficacité et de sa faisabilité”. Or, si on se référe aux
principes d'intervention efficaces ??, trois des sept principes se retrouvent dans
chacune des activités : intervenir le plus tét possible dans la vie de I'enfant; impliquer les
parents et considérer la sensibilité socioculturelle de chaque milieu. Seuls Lecture 0-24
et Accueil scolaire priorisent le travail direct avec I'enfant puisque Espace parents et
Quartier citoyen agissent davantage par le renforcement de I'action communautaire et
par la création de milieux favorables.

Les trois autres principes soit, de favoriser la continuité, favoriser les différentes
modalités (globalité) et intervenir de facon réguliere et soutenue (intensité), se
manifestent lorsque les activités complémentaires sont prises en considération, c’est-a-
dire lorsqu’il y a combinaison de plusieurs activités a l'interne ou a I'externe.

Parfois incluse dans les principes d’efficacité, d’autre fois prise séparément, la qualité
des interventions est un ingrédient essentiel, fortement documenté comme un
incontournable de I'mpact positif des actions sur le développement de I'enfant®. Sans
surprise, on constate que des facteurs de la qualité émergent des échanges tenus : des
ressources humaines qualifiées, des liens et des actions en concertation, des actions
adaptées a l'adge de l'enfant. Cependant, les acteurs partagent principalement des
inquiétudes face aux contraintes financieres qui nuisent a leurs efforts de recrutement,
de rétention et de formation pour maintenir un travail de qualité.

La « gestion a toute épreuve » démontre, quant a elle, 'importance des considérations
de faisabilitt comme la planification normative ou politique au niveau des valeurs
(mission),... la prise en compte des ressources et les ajustements nécessaires selon le
contexte légal, politique, organisationnel, socioculturel, et éthique®.

Une revue de la littérature approfondie autour des nombreux modeles liés a I'efficacité et
a la faisabilité des activités visant a promouvoir et soutenir le développement des
enfants dépasse la portée de ce rapport dont la valeur réside au niveau du partage
d’expériences locales. Cependant, cette breve exploration de quatre activités locales et
de leurs savoirs mis en lien avec la littérature de santé publique donne espoir qu'il est
possible de poursuivre une réflexion commune. Dans I'éventualité de réaliser un projet a
I'échelle montréalaise visant a partager des pratiques novatrices, il semble pertinent de
se donner quelques repéres pour faciliter la documentation et pour permettre une
appréciation juste des actions, dans le seul but d’améliorer les pratiques.

2! pineault et Daveluy, 1995

22 McKenzie, 2009

2 McKenzie, 2009; Doherty, 2007; Malcuit et Pomerleau, 2005
24 pineault et Daveluy, 1995
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Des moyens a mettre en place pour optimiser le part  age des
connaissances

Y

Pour en arriver a un impact positif sur le développement des enfants montréalais,
diverses activités efficaces et réalisables sont & poursuivre a tous les niveaux et de
fagon complémentaire. Pour ce faire, une mixité de connaissances est nécessaire. Voici
guelques suggestions concrétes pour de futures initiatives de partage des pratiques.

Un répertoire des activités existantes dans la région pourrait étre réalisé. Idéalement,
un tel répertoire serait facile a consulter pour tous (ex. : disponible sur un site Internet
public avec les activités classées par localisation et par type) et mis a jour
régulierement. Pour chaque activité, il pourrait y avoir une bréve description et les
coordonnées de leurs répondants.

Plus sophistiqué qu’un répertoire, il existe des outils qui mettent en lumiére la logique
des interventions. Par exemple, [l'utilisation de modeles logiques permet une
représentation sous forme de diagramme des connexions entre les différents éléments
d’'une intervention, incluant les intrants (ressources), les activités et les extrants (outputs,
production), les résultats visés a court et moyen terme (atteinte des objectifs), et les
impacts (atteinte des buts)®®. Certains incluent aussi la théorie sous-jacente du
programme, ses principes et présomptions®, ainsi que les stratégies?’.

Une autre facon consiste a établir un menu de «critéres » pouvant orienter la
documentation des pratiques. Parler de «bonnes » pratiques et d'initiatives «
prometteuses » a partager sous-entend une certaine forme d’appréciation de la qualité.
Pour qu’un nombre important d’acteurs puissent y avoir recours, I'appréciation doit étre
tangible, simple et accessible. Divers outils élaborés a cette fin existent déja”. Tous
proposent des grilles de documentation autour de « criteres quali té ».

A titre d’exemple, dans le cadre d’'une initiative européenne de construction d’une base
d’information pour un partage des bonnes pratiques de lutte aux inégalités sociales®,
les promoteurs du projet ont consulté largement la littérature et les partenaires afin de
ressortir 11 critéres. Pour faire partie de la base d'information, les initiatives devaient
répondre & au moins trois critéres sur les onze®. A noter que les éléments issus de la
présente consultation chevauchent plusieurs des critéres de qualité.

Finalement, la recherche évaluative demeure une facon de mesurer des résultats,
mais aussi de découvrir de nouvelles connaissances. A cet effet, I'association avec un
groupe de recherche universitaire permettrait de pousser plus loin la réflexion sur les
pratiques et les savoir-faire en matiere de développement des tout-petits.

% Rootman et coll., 2001

% Ministry of Health, 2006

2 PHRED, 2002

2 Moquet et coll., 2008, Promotion Santé Suisse, 2007; Ackermann G et Studer H, 2006; Getting Evidence into Practice,
2005; Molleman et coll., 2003

» | a base de données est accessible sur le site suivant (possibilité de recherche de pratiques selon la population cible,
groupe d'age, champ de pratique, I'environnement de pratique, ou selon les critéres de qualité. En anglais seulement) :
http://www.health-inequalities.eu/?uid=f462d253cd50a2862721e942157fddde&id=search2

30 (Moquet, 2008). Les onze critéres : évaluation des besoins, méthode de faible barriére (accessibilité facilitée),
participation et motivation du groupe cible, implication et responsabilisation du groupe cible, approche contextuelle,
création d’une capacité de collaboration, effet multiplicateur, gestion de la qualité, évaluation, proportionnalité,
durabilité.
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Conclusion

Cette tournée de consultation exploratoire a permis de découvrir quatre activités visant a
promouvoir le développement des tout-petits au niveau local sur I'lle de Montréal. En
plus d'une faisabilité concrétement démontrée, ces activités incluent de nombreux
indices d’efficacité reconnus et les trois savoir-faire suivants s’en dégagent :

1) Intégrer la sollicitude a I'égard des tout-petits;
2) Tisser de multiples liens avec I'entourage (parents, communauté, partenaires);
3) Avoir une gestion a toute épreuve.

La mise en commun de ces connaissances, avec l'ensemble des connaissances
existantes et selon les différents contextes, est a encourager afin de renforcer notre
capacité d'agir pour promouvoir le développement des tout-petits. De plus, I'acquisition
et le partage de nouvelles connaissances sont a poursuivre.
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Annexe Il - Total Environment Assessment Model
of Early Childhood Development

Individual Brain and
Biological Development

(Irwing et coll., 2007 p. 17)
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Annexe Il - Les principes d'efficacite

Les principes généraux reconnus pour 'ensemble des programmes, des services et des
interventions visant le développement des jeunes enfants, particulierement pour
lacquisition d’aptitudes individuelles chez les enfants vivant dans un contexte de
vulnérabilité (McKenzie, 2009) :

* Intervenir le plus tét possible dans la vie de I'en  fant (précocité);
» Travailler directement avec I'enfant, de facon prio  ritaire;

» Impliquer, associer le parent, premier éducateur de I'enfant;
* Intervenir de fagon réguliere et soutenue (la fréqu  ence et la durée définissent
l'intensité);

» [Favoriser différentes modalités d'intervention (glo balité);
» Favoriser la continuité de service;
» Considérer la sensibilité socioculturelle de chaque milieu.

Facteurs relatifs au principe spécifique de qualité (McKenzie, 2009) :

» Des objectifs précis;

» Des assises théoriques solides;

» Des activités bien documentées;

» Des activités adaptées a I'age de I'enfant;

» Des ratios éducateur/enfants appropriés (lorsque ce  la s’applique);

» Des ressources humaines qualifiées;

» Des ressources humaines soutenues cliniquement;

» Des ressources humaines ayant acces a de la formati  on continue;

» Des modalités pour assurer un suivi adéquat et perm ettre les ajustements
nécessaires;

» Des modalités d’évaluation pour permettre de mesure  r les effets des actions.

Principes de base d'un programme efficace pour assurer le développement optimal des
tout-petits (adapté de Malcuit et Pomerleau, 2005) :

» Début tot dans la vie des enfants (pour des effets plus importants);

» Durée pour un certain temps;

» Bonne densité d’actions réalisées de facon régulier  e;

» Action directe sur I'enfant;

» Action directe sur I'enfant soutenue et poursuivie dans et par la famille;

» Composante bigénérationnelle;

e Liens avec les ressources et actions en concertatio n;

» Ajustement au niveau du développement de I'enfant;

» Prise en considération des particularités socio-cul turelles de I'enfant et de sa
famille;

» Programme mené par des personnes qualifiées, bienf  ormées et informées;

* Bonne application du programme;

* Modalités de suivi et d’évaluation continue;

» Certaines activités en groupe;
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Attentes réalistes;

Buts humbles, mais atteignables;

Ancrage dans les services ou organismes de la commu
Agir plutét gu’'attendre que le monde change;

Besoin de nouveaux programmes efficaces.

nauté;
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Annexe IV — Les cinq domaines de la maturité
scolaire

Les cing domaines de maturité scolaire mesurés dans 'Enquéte sur la maturité scolaire
des enfants montréalais (DSP-3, 2008) :

Santé physique et bien-étre

Développement physique général, motricité fine et globale, préparation physique pour
entamer la journée d’'école (alimentation et habillement adéquats), propreté, ponctualité,
état d’éveil. Par exemple, I'enfant monte et descend les escaliers sans trébucher et il a
de la facilité & manipuler un crayon et des ciseaux.

Compétence sociale

Habiletés sociales, confiance en soi, sens des responsabilités, respect des pairs et des
adultes, respect des regles et des routines de la classe, habitudes de travail et
autonomie, curiosité. Par exemple, I'enfant accepte la responsabilité de ses actes et il
prend soin du matériel mis a sa disposition.

Maturité affective

Comportement prosocial et entraide, crainte et anxiété, comportement agressif,
hyperactivité et inattention, expression des émotions. Par exemple, I'enfant propose son
aide a un ami dans le besoin et il est capable d’attendre son tour dans un jeu.
Développement cognitif et langagier

Intérét et habiletés en lecture, en écriture et en mathématiques, utilisation adéquate du
langage. Par exemple, I'enfant manifeste de l'intérét pour le livre et la lecture et il écrit
des mots ou des phrases simples.

Habiletés de communication et connaissances genéral es

Capacité a communiquer de facon a étre compris, capacité a comprendre les autres,

articulation claire, connaissances générales. Par exemple, I'enfant sait communiquer
ses besoins et comprend ce qu’on lui dit au premier abord.
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