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PROBLEMATIQUE

Les premiéres années de la vie de I'enfant sont déterminantes pour son évolution future.
C'est au cours de cette période que s'établissent des liens d'attachement entre les parents
et les enfants, que les enfants développent des habiletés qui leur permettent de
communiquer et qu'ils s'éveillent a leur environnement. Certains parents ont davantage
besoin de soutien dans I'éducation de leur enfant parce qu'ils vivent dans des conditions
adverses (pauvreté, chdmage, isolement social, maladie) ou encore parce que leur bébé
présente des problémes de santé ou un tempérament difficile. Les études ont montré que
ces facteurs augmentent les risques pour les enfants d'avoir un developpement
intellectuel et social moins optimal (Sameroff, 1986). Ainsi, chez les enfants vivant
dans des conditions de pauvreté, nous observons de moins bons scores de dévelop-
pement cognitif dés la deuxiéme amnée de vie et davantage de retard dans le
développement du langage.

De nombreuses études, Ja plupart réalisées aux Etats-Unis, démontrent qu'il est possible
de contrer les effets négatifs des milieux & risque sur I'enfant, & court, & moyen et 4 long
terme par des activités de stimulation précoce, une attention soutenue et des soins
(Barnett, 1998; Yoshikawa, 1995; Weikart, 1998). Les études suggérent toutefois que
certaines conditions doivent &tre respectées pour que les programmes soient efficaces
(Gomby et al., 1998; Ramey et Ramey, 1998): contenu structuré, défini en fonction non
seulement du développement cognitif de l'enfant mais également en fonction du
développement moteur, social ou relationnel, participation des parents, objectifs précis
et mesurables, activités planifiées en fonction de laiteinte des objectifs, ratio
intervenant-enfant adéquat, formation spécifique des intervenants, lieux et fréquence des
interventions adaptées aux besoins des familles, intensité et continuité des activités,
partenariat avec les ressources de la communauté.

CONTEXTE

Depuis les derniéres années, de nombreux rapports, politiques et plans d'action
proposent au réseau de la santé et des services sociaux de travailler & améliorer la
situation des enfants vivant dans des familles 4 faible revenu (Groupe de travail pour les
jeunes, 1991; Programme d'action pour la jeunesse, 1992; Politique de périnatalité,
1993; Priorités nationales de santé publique, 1997). L'une des actions proposees consiste
3 offrir aux tout-petits de milieux vulnérables des interventions susceptibles de favoriser
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leur développement. En Montérégie, 'implantation dun programme de stimulation
précoce figure parmi les priorités du Programme régional de santé publique (DSP,
1996). Clest pourquoi, en 1997, la DSP décidait d'accorder une importante aliocation
financiére 4 l'implantation d'un tel programme afin que, pariout 4 travers la Montérégie,
des enfants de familles vulnérables puissent profiter des bénéfices qui sout associés &
ces programmes. De plus, en accord avec les recommandations d'un comité formé de
partenaires du terrain et d'experts €n matiére de développement de programmes aupres
des familles, 1a DSP choisissait d'intervenir aupres des enfants agés de moins de deux
ans. Les membres du comité jugeaient en effet qu'il était préférable d'intervenir ie plus
t6t possible, dés la naissance, plutot que d'attendre 3 2 ou 3 ans, ages auxquels on
observe déja d'importants écarts de développement entre les enfants.

Plusieurs organismes communautaires et CLSC, 22 plus précisément, se sont montrés
intéressés & participer au projet. A ce moment, la DSP croyait étre en mesure d'offrir aux
différents promoteurs la possibilité de choisir entre un ou deux programmes qui auraient
préalablement fait l'objet d'une évaluation rigoureuse et dont lefficacité aurait été
démontrée. La DSP souhaitait voir implanter des programmes comportant 1non
seulement des activités qui s'adressent 2 la dyade parent-enfant, mais aussi des activités
qui s'adressent exclusivement au parent et des activités qui s'adressent exclusivement a
T'enfant. Le role de la DSP aurait alors été de former et de soutenir les intervenants des
organismes communautaires et CLSC. Une recension des programmes disponibles a
donc été réalisée. Les tésultats ont révélé qu'il n'existait pas, au Québec, de programmes
adressant aux enfants de moins de deux ans, ayant fait l'objet d'une évaluation
rigoureuse et comportant les trois types d'activités décrites précédemment (Morn et
Terrisse, 1997). Devant ce constat, il a donc ét¢ décidé d'élaborer un tel programime.

ELARORATION DU PROGRAMME

Le programme a été construit 3 partir du programme d'Ateliers de stimulation précoce
des Centres Jeunesse de Montréal (1997) et du programme Brin d'éveil de la Ligue pour
l'enfance de 1Estrie (1997). Comme ces aufres programimes, le programme développé a
la DSP comprend des activités qui se dispensent 3 de petits groupes de dyades mere-
enfant (« ateliers parent-enfant»), se déroulent selon une séquence définie dans le
programme des Centres de Jeunesse (accueil, informatiomn, discussion, exercices
moteurs, pause-tendresse, « bercage » et chanson, pause-sante, activité manuelle,
rangement et départ) et ol sont repris plusieurs des thémes abordés dans les pro-
grammes de Moniréal et de VEstrie. Ainsi, « les ateliers pareni-enfant » du programme
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de Ta DSP résultent d'une démarche d'intégration du programme des Centres jeunesse et
du programme Brin d'éveil. Toutefois, & la différence de ces programmes, le programme
de la DSP comporte d'autres types d'activités, des « ateliers parent » et des « ateliers
enfant ». Ces ateliers représentent des éléments originaux du programme développé en
Montérégie. L'aspect irmovateur et original du programme de la Montérégie a motivé la
réalisation de la présente évaluation dont l'actuel document fait état.

ORJECTIFS DE L'EVALUATION DU PROGRAMME

ORJECTIES INITIAUX

L'évaluation du programme s'inscrit dans une perspective d'analyse d'implantation du
programme. L'analyse d'implantation vise & identifier les facteurs de Penvironnement
susceptibles d'expliquer les variations dans le degré de mise en ceuvre du programme et
3 examiner linfluence de ces variations sur les effets observés (Champagne et Denis,
1992). Trois dimensions sont prises en considération dans une analyse d'implantation :
les contextes organisationnels dans lesquels évolue le programme, le degré de mise en
ceuvre de celui-ci et les effets qu'il peut engendrer. La démarche projetée initialement
consistait 4 réaliser l'examen des contexies organisationnels et l'examen de la mise en
ceuvre du programme. Elle visait aussi 3 amorcer l'étude des effets directs du
programme. Ces objectifs ont toutefois dfi &tre redéfinis 2 la lumiére des difficultes
rencontrées et des contraintes dans V'écriture du programime.

ORJECTIFS REDEFINIS

[ évaluation réalisée s'inscrit toujours dans une perspective d'analyse d'implantation du
programme. Elle comporte une analyse descriptive de la population rejointe et de sa
participation aux activités proposées, des activités mises en place et des ressources qui y
sont consacrées, de méme qu’une analyse des ccarts observés entre ce qui était prévu et
ce qui a été réalisé dans les organismes communautaires et CLSC participant au
programme. Les analyses présentées dans ce rapport ne fournissent quun portrait partiel
des différents contexies organisatiormels et conditions de mise en ceuvre du programme.
Elles doivent étre vues comme une étape préalable 2 une véritable étude de ces
contextes et conditions.

L'appréciation des effets directs du programme sur les enfants et sur les parents n'a pas
&té entreprise dans le cadre de la présente d'évaluation. Etant donné les constats faits
lors de T'analyse logique du programme dans sa version de septembre 1999, il a en effet
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&té jugé prématuré d'entreprendre une telle analyse. L'analyse logique, qui constitue la
premiére section du document, 2 en effet révélé des lacunes au niveau du cadre
théorique du programme et au niveau de la définition des objectifs. Des recom-
mandations ont été formulées 4 1'équipe responsable de 1'élaboration et de l'implantation
du programme. Une fois le programme modifié, il sera possible d'en évaluer les effets.

PLAN DU RAPPORT

Les résultats de l'évaluation sont présentés dans les sections suivantes. La premitre est
I'analyse logique du programme régional de stimulation précoce. Elle comporte une
analyse du modele théorique du programme et une analyse du moddle de I'intervention.
La deuxitme est un bilan de la deuxidme session d'activités. On y trouve une anaiyse de
diverses variables relatives & la mise en ceuvre du programme.
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1. ANALYSE LOGIQUE DU PROGRAMME REGIONAL

1.1 Infroduciion

Cette étude constitue une analyse logique du Programme régional de stimulation
précoce des enfants dgés de zéro & deux ans, développé a la Direction de la santé
publique de la Montérégie (DSP, 1999). Il existe plusieurs terminologies et définitions
en matire d'évaluation de programme. Nous retenons ici celles proposées par
Champagne (1999), inspirées en boune partie des travaux de Rossi et al., (1999). Ainsi,
pour Champagne (1999), l'analyse logique d'un programme est un type d'analyse qui
vise a établir le bien-fondé du modéle théorique sous-jacent et qui vise également a
établir la validité du modéle opérationnel retenu.

L'analyse logique représente une étape critique d'une démarche d'évaluation dun
programme. C'est une étape qui permet d'en apprécier I'évaluabilité, c'est-a-dire de
déterminer si les conditions préalables & 1'évaluation sont réunies (Rossi ef al., 1999;
Wholey, 1982). L'importance de ce type d'analyse est de plus en plus reconnue par les
experts en évaluation (Chen et Rossi, 1983; Lipsey et al, 1985; Weiss, 1998). Les
conclusions de ce type d'analyse fournissent des connaissances jugées essenticlles 2
l'amélioration des programmes' (Weiss, 1997). Certains proposent que l'analyse logique
devienne une partie intégrante de toute démarche d'évaluation de programme (Rush et
Ogborne, 1991). C'est d'ailleurs ce que recommande Santé-Canada aux organismes
financés par le Programme d'action communautaire pour les enfants (PACE) et qui
doivent présenter une évaluation formative et sommative de leur programme d'activités
(Tard et al., 1997).

Le développement de programmes de prévention efficaces est une question qui demeure
toujours  l'ordre du jour. Le domaine de l'intervention précoce ne fait pas exception. En
effet, Ramey et Ramey (1998), des experts qui travaillent dans le domaine depuis plus
de 40 ans, rappelaient, récemment encore, l'importance de développer des programmes
rigoureux. Cette analyse logique s'inscrit dans la perspective de contribuer & l'amé-
lioration du programme et, en conséquence, des bénéfices que l'on peut en attendre.

L'analyse logique d'un programme comprend généralement deux étapes, une analyse du
modéle théorique et une analyse du modéle opérationnel (Champagne, 1999). La
présente analyse logique porte davantage sur la premiére de ces deux étapes, l'analyse du
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modéle théorique. L'analyse du modéle opérationnel sera également abordée, mais plus
succinctement.

1.2 Objef de 'anglyse

I'analyse porte sur le Programme régional de stimulation précoce des enfants 4gés de
7éro A deux ans, un programme qui comporte trois volets. Ces volets s'adressent 4 des
clientéles d'enfants d'dge spécifigiie. Ainsi, il existe un programme pour les enfants de
zéro & six mois, un autre pour les enfants de 6 & 12 mois, et un troisitme pour les
enfants d'un 4 deux ans. Le Programme régional de stimulation précoce résulte d'une
démarche d'intégration de deux programmes, le Programme d'ateliers de stimulation _
précoce des Centres Jeunesse de Moniréal, (1997) et le programme Brin d'éveil de la
Ligue pour la protection de l'enfance de 1'Estrie (non daté). Comme ces deux pro-
grammes, le programme développé par la DSP de la Montérégie comprend des activites
qui sont offertes 4 de petits groupes de dyades méres-enfants. Ii comprend également
des activités spécifiques pour les parents et des activités spécifiques pour les enfants.

1'analyse logique est basée principalement sur 1'‘étude du contenu de la version datée de
septembre 1999 du « Programme de stimulation précoce pour les parents et leur enfant,
0-6 mois », « Programme de stimulation précobe pour les parents et leur enfant, 6-
12 mois » et du « Programme de stimulation précoce pour les parents et leur enfant, -
2 ans » (DSP Montérégie, 1999) Elle est également basée sur I'examen de documents
relatifs & la formation des intervenantes et sur des echanges avec 'équipe responsable du
développement et de 'implantation du programme.

1.2 Analyee du modale théorique

I 'analyse du modele théorique comporte deux sections. La premiére a trait au cadre
théorique et la deuxiéme aux objectifs poursuivis.

1.8.1 CADRE THEORIQUE

Un premier commentaire concerne l'absence, dens les 3 cartables constituant le
programme, dun cadre théorique. Le cadre théorique dun programme comprend
généralement les éléments suivants : (1) une définition du probiéme d'intérét ou des
cibles sur lesquelles il est prévu d'intervenir, (2) une analyse de la prévalence de ce
probléme au sein dune population spécifique, (3) une analyse des variables qui y sont
associées et (4) un modéle de cheminement causal entre les différentes variables et le
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probléme d'intérét. Ces éléments font partie de ce qui est aussi parfois appelé « cadre
théorique du probléme» et qui permet dentrevoir les stratégies d'intervention
susceptibles d'avoir un effet sur le probleme.

Le cadre théorique comprend en outre une définition des différentes stratégies et
techniques d'intervention qui peuvent découler du modgle adopté de méme quune
analyse de ces différentes stratégies et techniques en fonction des résultats attendus au
sein d'une population spécifique. Ces €léments sont aussi appelés « cadre théorique de
I'intervention ».

1 ‘¢laboration d'un cadre théorique représente donc une étape critique du développement
din programme. Des faiblesses importantes au niveau du cadre théorique, ou encore
son absence, entrainent généralement toutes sortes de difficultés an moment de la
formulation des objectifs généraux’ et spécifiques (Lipsey et al., 1985; Weiss, 1998;
Wholey, 1987). Celles-ci entrainent & leur tour d'auires problémes tant au moment de
l'opérationnalisation du programme qu'au moment de son implantation (Rossi ef al.,
1999).

I rabsence dun cadre théorique explicite est une question qui a fait 'objet d'échanges
avec les membres de l'équipe responsable du développement et de I'implantation. Ces
échanges ont permis de metire en lumiére certaines convictions et attentes de cette
équipe au regard des actions & mettre en ceuvre et des résultats attendus. De cette fagon,
les balises d’un cadre théorique implicite ont pu étre explicites (Rossi ef al., 1999). En
adoptant la typologie adoptée par Meisels et Shonkoff (1990), on peut affirmer que ce
cadre implicite puise, & la fois, dans un modele psychodynamique/ développemental,
dans un modéle transactionnel et dans un modgle behavioral/ écologique.

Rappelons, tel que mentiormé plus haut, que le programme régional résulte en partie .
d'une intégration du Programame d'ateliers de stimulation précoce des Centres Jeunesse
de Montréal (1997) et du Programme Brin d'¢veil de la Ligue pour l'enfance de I'Estrie
(non daté). Le programme Brin d'éveil ne comporte ni cadre théorique, ni méme
d'objectifs spécifiques et ne peut étre rattaché & aucun modele théorique défini. En ce
qui a trait au programme des Centres Jeunesse, celui-ci s'inscrit dans une perspective
principalement psychodynamique/développementale (Greenspan, in Meisels et
Shonkoff, 1990). Ce cadre accorde une place de choix & l'attachement mére-enfant
(Bolwby, 1969; Ainsworth, 1978), une notion clé dans la perspective développementale.

De ce fait, il a été constaté qu'une partie importante de la formation offerte aux inter-
venantes participant au programme de la DSP portait sur ce point précis alors que le
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programme préconise de recourir, par exemple, & des techniques de modelage et de
renforcement alors que ces techniques relévent davantage d'un modéle d'apprentissage
social, apparenté au modele behavioral (Vincent, Salisbury, Strain, Mc Cormick et
Tessier, in Meisels et Shonkoff, 1990). Enfin, les échanges avec les membres de I'équipe
d'implantation ont permis d’identifier que 1’ajout de certaines activités a ce qui était déja
contenu dans les programmes des Centres jeunesse et de la Ligue pour l'enfance,
notamment les activités visant 3 mettre en contact les familles participantes avec les
ressources de leur communautsé, s’inscrivaient dans une perspective & la fois écologique
et transactionnelle (Sameroff et Fiese, in Meisels et Shoukoff, 1990). Ces divergences
épistémologiques ne sont pas sans implications & I'égard de la formulation des objectifs
et du contenu des activités proposées. Ces implications seront examinées dans les
sections suivantes.

1.8.2  OBILCTIES

Chacun des volets composant le Programme régional de stimulation précoce comporte
une section o I'on identifie les différents objectifs poursuivis. Le libellé de ces objectifs
est le méme pour chacun des volets, peu importe I'dge des enfants auxquels ils
s'adressent. La nomenclature retenue dans le programme pour déterminer différentes
catégories d'objectifs est la suivante : objectif terminal, objectifs généraux et objectifs
spécifiques. Afin de mieux comprendre le programme, nous avons classé ces catégories
d'objectifs selon qu'ils se rapportent aux parents, aux enfants ou 4 la dyade parent-
enfant, le programme étant lui-méme structuré en «ateliers parents », en « ateliers
enfants » et en « ateliers parents-enfanis ».

Le tableau 1 présente les différents objectifs selon la classification que nous en avons
faite. On y constate que l'objectif terminal a trait 4 la dyade parent-enfant et que, sur les
cing objectifs généraux, un a trait aux enfants (no. 1), deux ont trait aux parents (no. 2 et
3) et les deux autres, & la relation parent-enfant (no. 4 et 5). Le tableau indique
également que la majorité des objectifs spécifiques, soit 7sur 8 (mo. 1,2,3,4,5,7,8,)
se rapportent aux parents. _Toutefbis, deux de ces objectifs peuvent aussi étre reliés a la
relation parent-enfant (no. 3 et 4). Un seul des objectifs spécifiques se rapporte a la
relation parent-enfant (no. 6). Aucun objectif spécifique ne se rapporte aux enfants.
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PARENTS -ENFANTS

Améliorer la qualité du mode
interactif entre le parent et

4. Amener le parent et
Tenfant a développer un
lien intense, le plus t&t
possible;

5. Amener le parent et
I'enfant & développer un
sentiment de mutualité et
de plaisir partage;

TABLEAU1
Objectifs du programme
NOMENCLATURE OBUECT IF1 :
U PROGRANMME IFS SELON LA CLASSIFICATION PROPOSEE
ENFANTS PARENT
Terminal
l'enfant;
Généraux 1.Favoriser le dévelop- 2, Favoriser 'échange entre
pement moteur, les parents et permettre
cognitif, affectif et ~ I'expression de leurs
social des enfants besoins, de leurs aftentes
dés la naissance et et de leurs vécus;
jusqu'a 4 ans;
3. Réduire e sentiment
d'isolement que certaines
familles peuvent vivre;
Specifiques 1. Amener le parent &

nommer quelques
capacités de son enfant qui
sont déja présentes dés la
haissance;

2. Amener le parent &
augmenter ses connais-
sances de base sur les
étapes du développement
de son enfanti;

3. Aider le parent a identifier
les manifestations de
lindividualité de son enfant
{pleurs, personnalité,...);

4. Amener le parent a iden-
tifier quelques moyens
pour répondre aux
manifesiations de son
enfant;

5. Amener le parent &
connaiire les ressources
de son milieu afin de les
utiliser en cas de besoin;

7. Amener le parent &4
identifier guelques unes de
ses compétences et
difficuités par rapport aux
moyens qu'il utilise pour
répondre aux signaux de
son enfant;

8. Amener le parent &
nommer des situations ot il
se sent en confiance dans
son rble de parent;

6. Amener le parent &
apprendre et & mettre en
pratique des moyens
concrets pour stimuler son
enfant et enirer en inter-
action avec lui;
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Les objectifs seront examinés en fonction de leur structure hiérarchique. Ainsi, on
vérifiera dans quelle mesure les objectifs spécifiques sont indépendants et séquentiels
(Pineault et Daveluy, 1986). La formulation des objectifs sera aussi analysée.

1.8.21  Duyadec parenf-gnfant

Le programme comprend un grand objectif terminal, « améliorer la qualité du mode
interactif entre le parent et l'enfant ». Deux des 5 objectifs généraux s'y rattachent,
l'objectif no. 4, « amener le parent et l'enfant & développer un lien intense, le plus 16t
possible » et l'objectif no. 5, « amener le parent et l'enfant a développer un sentiment de
mutualité et de plaisiv partagé ». Au niveau des objectifs spécifiques, un seul des huit
objectifs, I'objectif no. 6, « amener le parent & apprendre et a metire en pratique des
moyens concrets pour stimuler son enfant et entrer en interaction avec lui », apparait 11é
aux objectifs généraux formulés précédemment.

La formulation des deux objectifs généraux pose probléme. La terminologie employée
réfere & des notions vagues,. «lien intense», «sentiment de mutualité », « plaisir
partagé », qui ne peuvent &tre rattachées 4 aucun modéle théorique particulier. Cette
difficulté 4 définir de fagon précise les objectifs généraux se rattachant 2 la dimension
parent-enfant du programme, entralne & son tour des difficultés au niveau de la
définition des objectifs spécifiques. De fait, un seul des huit objectifs spécifiques du
programme découle de ces deux objectifs géncraux, soit l'objectif no. 6, « apprendre et
mettre en pratique des moyens concrels pour stimuler son enfant ef entrer en interaction
avec lui ». La formulation de cet objectif spécifique pose également probleme. L'objectif "
comporte quatre dimensions, « apprendre (...} des moyens concrets (...) pour stimuler
son enfant», « melire en pratique des moyens Concrets (...} pour stimuler son enfant»,
« apprendre (...) des moyens concrels pour enirer en relation », « mettre en pratique des
moyens concrets (...) pour entrer en relation ». De plus, l'objectif lui-méme ne parait pas
découler des objectifs généraux no. 4 ou 5, objectifs qui ont trait au développement
« d'un lien intense » et « d'un sentiment de mutualité et de plaisir partagé ».

L'objectif terminal, les objectifs généraux et les objectifs spécifiques relatifs 4 la dyade
parent-enfant doivent donc étre revus. Une attention particuliére devrait &tre apportée a
la précision des dimensions de la relation parent-enfant qu'il serait souhaitable de
développer puisque cela semble &tre l'objectif terminal, cest-a-dire le but du
programme. Cela devrait se traduire par la formulation d'objectifs cohérents et
mesurables.
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1.8.2.2 Enfante

L’un des 5 objectifs généraux du programme, l'objectif no. 1, se rapporte aux enfants. Il
vise a « favoriser le développement moteur, cognitif, affectif et social des enfants deés la
naissance et jusqu'a 4 ansy». On ne retrouve pas d'objectifs spécifiques dont la
formulation découle de cet objectif général.

La question se pose a savolr s'il est nécessaire de conserver cet objectif parmi les
objectifs généraux. Si oui, il faudra alors préciser davantage ce que nous voulons
développer chez les enfants et comment il sera possible de le faire. La définition des
objectifs spécifiques devrait alors en découler. On peut présumer que ceriains des
objectifs spécifiques qui se rapportent aux parents, comme par exemple l'objectif no. 1
«amener le parent a nommer quelques capacités de son enfant déja présentes dés la
naissance » ou Y'objectif no. 2 «amener le parent @ augmenter ses connaissances de
base sur les étapes du développement de son enfant », se rapportent a I'objectif général
qui touchent l'enfant et qui vise a favoriser son développement. Mais, en l'absence d'um
cadre théorique explicite, ces objectifs spécifiques n'apparaissent pas découler
clairement de l'objectif général.

Par ailleurs, I'objectif général «favoriser le développement... » pourrait aussi &tre vu
comme un but, comme l'objectif terminal du programme, plutdt que comme tun objectif
général. Encore ici, seule la présence d'un cadre théorique explicite permettrait
d'identifier si la grande cible du programme est de «favoriser le développement des
enfants » ou d '« améliorer la qualité du mode interactif entre le parent et l'enfant ».

L'analyse des objectifs relatifs aux enfants nous révele donc a nouveau l'importance de
réexaminer quel est le but et l'objectif terminal du programme. En toute logique, un tel
choix aura des conséquences tant au niveau de la formulation des objectifs spécifiques
qu’au niveau de la nature méme des interventions préconisées dans le programme.

1.2.2.2 Parente

Deux des objectifs généraux (no. 2 et 3) et six des huit objectifs spécifiques (no 1, 2, 3,
4, 5,7, et 8) du programme se rapportent aux parents. L'objectif général no. 2 vise &
« favoriser l'échange entre les parents et permetire l'expression de leurs besoins, de
leurs attentes et de leurs vécus » et le no. 3, & «réduire le sentiment d'isolement que
certaines familles peuvent vivre ».

L'examen des objectifs spécifiques révele que ces derniers ne découlent pas, de fagon
logique, de ces objectifs généraux. En effet, mis & part ’objectif spécifique no. 5,
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« amener le parent & connaitre les ressources de son milieu afin de les utiliser en cas de
besoin » qui réfere & Pobjectif général no. 3, « réduire le sentiment d’isolement que
certaines familles peuvent vivre» , aucun des autres objectifs spécifiques, l'objectif
no. 1, « amener le parent & nommer quelques capacités de son enfant qui sont déja
présentes dés la naissance », n0. 2, « amener le parent & augmenter ses connaissances
de base sur les étapes du développement de son enfant », no. 3, «aider le parent a
identifier les manifestations de I'individualité de son enfant (pleurs, personnalité, eic. »,
no. 4, «amener le parent & identifier quelques moyens pour répondre aux mani-
festations de son enfant », n0. 7, « amener le parent & identifier quelques unes de ses
compétences et difficultés par rapport aux moyens qu’il utilise pour répondre aux
signaux de son enfant » et no. 8, « amener le parent & nommer des situations ou il se
sent en confiance dans son réle de parent » ne se rapportent aux objectifs généraux
énoncés précédemment. Cette constatation peut aussi étre exprimée d'une autre
maniére : 'objectif général no. 2, qui vise & « favoriser I'échange entre les parents et
permettre ['expression de leurs besoins, de leurs attentes et de leurs vécus», ne se
traduit par aucun objectif spécifique.

De plus, en analysant davantage les objectifs spécifiques, nous pouvons observer qu’ils
se rapportent 4 différentes dimensions, comme les connaissances des parents & propos
du développement de l'enfant (objectifs spécifiques no. 1 et 2) ou les pratiques
éducatives parentales (objectifs spécifiques no. 3, 4 et 7). L'examen du contenu des
activités proposées semble en ouire indiquer que ce sont 1a des dimensions importantes
du programme. Ainsi, il pourrait &tre pertinent de regrouper les deux premiers objectifs
spécifiques en un seul objectif général qui toucherait les connaissances du parent et de
regrouper les objectifs 3, 4, et 7 en un objectif général qui toucherait les pratiques
éducatives parentales. 11 faudrait alors définir de nouveaux objectifs spécifiques qui
seraient en lien avec ces nouveaux objectifs généraux. Ces objectifs spécifiques
pourraient porter sur des catégories de connaissances ou de pratiques éducatives
parentales jugées importantes ou significatives pour le développement optimal des
enfants. Ainsi, il nous semble nécessaire que soient également réexaminés les objectifs,
tant généraux que spécifiques, se rapportant aux parents.

1.2.2.4  Autres obfectife du programme

Le programme régional comporte encore bien d'autres objectifs que ceux que nous
venons d'étndier. En effet, on retrouve, au début du calendrier d'activités de chacune des
rencontres prévues au programme, et pour chaque groupe d'age, une liste de nouveaux
objectifs intitulés, « objectifs de la rencontre ». Ainsi, seulement pour le programme qui
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s'adresse aux enfants de 6 & 12 mois, plus d'une cinquantaine de nouveaux objectifs sont
formulés. Nous avons tenté de regrouper ces objectifs autour des 8 objectifs spécifiques
du programme afin d'examiner la cohérence de ces objectifs avec les objectifs généraux
et spécifiques énumeérés précédemment. En examinant le tableau A-1 en annexe nous
constatons qu'une proportion importante de ces objectifs sont rattachés au dévelop-
pement des connaissances des parents (18) ou & I’amélioration des pratiques éducatives
parentales (15). Peu de ces objectifs sont formulés de fagon mesurable et opérationnelle.

L'examen de ces différents « objectifs de la rencontre » semble indiquer que le dévelop-
pement des connaissances des parents et 'amélioration des pratiques éducatives sont des
objectifs majemrs du programme régional. Si tel est le cas, cela devrait se traduire,
comme il a été dit précédemment, par la formulation d'objectifs généraux qui s'y
rapportent. Certains des « objectifs de la rencontre» pourraient alors devenir des
objectifs spécifiques qui découlent de ces objectifs généraux.

Par ailleurs, en plus de ces «objectifs de la rencontre», nous retrouvons dans le
calendrier d'activités une nouvelle liste d'objectifs regroupés dans une colonne située en
parallle 3 la colonne intitulée « activités ». Plus de 200 énoncés y figurent. Ils ne sont
pas analysés ici. En effet, malgré leur appellation, ces « objectifs » sont davantage des
rappels de la pertinence des activités proposées ou des remarques ou trucs a l'intention
des intervenantes. Une partie de l'information qui y est contenue pourrait &tre intégré au
sein d'un cadre théorique. S'il est toutefois jugé utile de conserver des indications a
propos de la pertinence des activités proposées, l'appellation de Ia colonne « objectifs »
devrait alors &tre modifiée. L'énumération d'un trop grand nombre d'objectifs ne peut
qu'entrainer de la confusion chez les intervenantes quant a la nature des objectifs vises.
C'est pourquoi il nous apparait nettement préférable de regrouper cette mformation au
sein dun véritable cadre théorique, plutdt que de la diluer & travers les calendriers
d'activités proposés 4 chaque semaine.

f.4  Analyse du modile de ['intervention

1.4.1 CADRE THEORIQUE DE L INTERVENTION

L'absence de cadre fhéorique explicite de méme que les difficultés rencontrées dans la
définition des objectifs généraux et spécifiques du programme entrainent a leur tour des
problémes au niveau de l'opératiormalisation du programme. Ainsi, le programme
présenté ne comporte pas de modéle explicatif de lintervention ni de guide ou de
manuel qui permette d'orienter les actions des intervenantes. En effet, le matériel
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compris dans les 3 cartables qui composent le Programme régional comporte une
description assez précise du calendrier des activités proposées aux parents 4 chaque
rencontre (accueil, information, discussion, exercices moteurs, pause-tendresse,
«bergage » et chanson, activité manuelle, rangement et départ), mais ne fournit & peu
prés pas d'indications sur la nature des interventions préconisées. Certaines inter-
venantes pourraient étre tentés de croire que le simple fait d'aborder les thémes
proposés, de iransmetire de l'information aux parents, d'améliorer leurs connaissances
pourrait s'avérer suffisant pour entrainer l'adoption de pratiques éducatives parentales
adéquates, pratiques qui, a leur tour, pourraient avoir un effet bénéfique sur le dévelop-
pement de T'enfant. Or, nous commaissons bien dans le domaine de la santé publique,
comme dans ceux de la psychologie et de I'éducation, les limites des programmes basés
principalement sur la transmission de connaissances (Blanchet ef al., 1993).

14.2  ACTIVITES PROPOSELC LORC DEQ RENCONTRES

D'autres aspects du programme apparaissent préoccupants comme, par exemple,
plusieurs des activités proposées dans les « ateliers parents » et qui consistent en des
jeux de rble ou on'met en présence une meére qui présente un comportement adéquat et
une autre qui présente un comportement répréhensible. Ce type de jeux de 1dle, que I'on
peut aussi définir comme du modelage négatif, est une activité que l'on retrouve
frequemment dans les « ateliers parent ». Elle devrait, & notre avis, &tre évitée. Loin de
favoriser l'adoption ou le renforcement du comportement souhaité, I'activité peut
renforcer l'adoption du comportement jugé indésirable (Bandura, 1980). Elle pourrait,
de plus, amener une certaine stigmatisation des personnes qui présentent de tels
comportements. Celles-ci pourraient se sentir davantage incompétentes ou inadéquates
avec leur enfant, un effet qui n'est certainement pas souhaité.

Des rapports d'évaluation présentés & Santé Canada par deux des organismes qui
regoivent du financement pour implanter le programme régional de stimulation précoce
soulevent d'ailleurs des inquiétudes a cet effet. On y constate, qu'aprés avoir participé au
programme, les méres se¢ sentaient moins fiéres des réalisations de leurs enfants, se
sentaient de moins bons parents ou encore, avaient moins confiance dans leurs capacités
de remplir leur 16le de parent (Centre de solidarité familial, 1999; Riendeau et Lefebvre,
1999). Ces résultats doivent, bien sir, étre interprétés avec prudence. Il faut reconnaitre
que ces résultats se retrouvent parmi de nombreux aufres résultats, positifs ceux-1a. La
méthodologie utilisée comporte dimportantes limites (devis pré-post sans groupe-
contrdle, instruments maison, etc.), mais ces résultats méritent foutefois d'étre examinés
davantage. Des études rigoureuses ont en effet démontré que des programmes de
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prévention pouvaient avoir des effets nuisibles (Lorion, 1987). Ainsi, McCord (1978) a
constaté les effets pervers, 30 ans plus tard, d'une intervention préventive de la
délinquance qui avait convaincu les bénéficiaires de leurs faiblesses et leur avait
proposé un mode de vie inaccessible. Plus récemment, Tremblay ef al, (1991) ont
observé que l'intervention préventive avait pu augmenter la perception négative des
méres 4 l'endroit des comportements de leur enfant. De tels résultats avaient aussi &té
noté par Kazdin (1987). C'est pourquoi certains dénoncent l'opinion répandue voulant
que, si la prévention ne produit pas les effets escomptés, elle ne saurait, a tout le moins,
faire de tort. Ces chercheurs recommandent d'étre particulierement vigilant dans le
développement des programmes, d'autant plus s'ils s'adressent a4 des populations
vulnérables (Desjardins, 1994; Oberlé, 1994; Verlaan et al, 1998). Ainsi, tout le
contenu des « ateliers parents » devrait &tre révisé. Les activités de modelage negatif
devraient &tre éliminées et les techniques d'apprentissage préconisées, de méme que
celles qui sont & éviter, devraient y étre bien décrites.

1.4.8  CONTENU SPECIEIQUE ET TEXTES D'APPUI

Certains éléments de contenu du calendrier d'activités de méme que plusieurs des textes
que I'on retrouve en appui aux activités proposées 2 chaque semaine méritent également
d'étre révisés. En effet, on y a d'une part constaté que l'information relative a des themes
comme la vaccination, l'allaitement et lintroduction des aliments solides dans
l'alimentation n'est plus & jour, ou encore, se trouve &tre en contradiction avec ce qui est
contenu dans dautres programmes régionaux de la DSP comme le programme
PRINSIP, le programme de vaccination ou le programme régional d'allaitement. D'autre
part, on y a également constaté que de nombreuses références ou textes, en particulier
ceux qui portent sur le tempérament de l'enfant, le massage et le rdle du ventre,
référaient 4 des concepts théoriques flous, non fondés scientifiquement et & forte
connotation ésotérique. Ces références ou textes devraient &tre exclus du programme
régional, comme de toute publication émanant d'un organisme responsable du dévelop-
pement de l'expertise en santé publique. Une liste détaillée de toutes les références et
textes qui, & notre avis, posent probléme, a été remise & I'équipe responsable de
I'implantation du prograinme.

Par ailleurs, le contenu méme du programme devrait étre modifié de fagon & ce qu'une
place plus importante soit accordée au développement d'activiies visant le dévelop-
pement social et affectif de 'enfant. I'examen du programme nous 2 en effet indiqué
que la grande majorité des activités comprises dans le calendrier proposé & chaque
semaine consistaient en des activités de bricolage, des comptines, des chansons et des
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exercices moteurs. Il n'apparait pas du tout évident que la réalisation de ces activités
permettra d'atteindre des résultats au niveau de l'attachement mére-enfant, de la qualité
du mode interactif, du développement social et affectif de l'enfant, si tels sont bien les
objectifs visés.

14.4 FORMATION DES INTERVENANTES

Dans le cadre de l'implantation du programme régional, des journées de formation de
base et de supervision clinique ont été offertes aux intervenantes. Ces activités ont pu
permettre aux intervenantes d'améliorer leurs connaissances par rapport a des thémes
comme la relation d'attachement mére-enfant, le développement psychomoteur du
nourrisson, le développement du langage, l'alimentation, etc. De plus, elles ont pu étre
un lieu privilégié d'échanges. Toutefois, elles étaient animées par des personnes
extérieures 4 la DSP, sollicitées, non pas pour leur connaissance du programme
régional, mais pour leur expertise en animation d'autres programmes de stimulation
précoce ou sur certains thémes identifiés prioritaires par les intervenantes. Ainsi, 1l est
permis de croire que ces journées de formation n'ont pas réussi & centrer I'action des
intervenantes autour d'objectifs communs et propres au programme développé en
Montérégie, d'autant plus que ces objectifs, on I'a vu précédemment, ne sont pas tros
bien définis.

1.5 Conelugion

L'analyse logique a révélé d'importantes lacunes au niveau du cadre théorique du
programme et au niveau de la définition des objectifs. Ces lacunes se sont traduites par
une difficulté & définir, de fagon mesurable, les moyens quil faut mettre en ceuvre afin
d'atteindre les objectifs visés. Elles semblent avoir été compensées par l'adoption d'une
approche «interventionniste» de l'action, clest-a-dire une approche ol lon vise & agir
tous azimuts, dans toutes les directions, sur toutes les variables en cause, une tendance
souvent relevée dans le domaine de lintervention précoce (Fortin et Bigras, 1996). Les
lacunes rencontrées lors de l'analyse logique du programme ne sont mi rares, ni
exceptionnelles (Wholey, 1987). Ainsi, au début des amnées '70, des chercheurs
n'avaient pu réussir & évaluer, en raison de problémes similaires, les impacts des
différentes stratégies éducatives mises en place dans le cadre du programme Follow
through, un programme d'éducation préscolaire pour enfants de milieux défavorisés
(Conrad et Miller, 1987).
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Ces difficultés ont été abordées a l'occasion de plusieurs rencontres avec 'équipe
responsable de V'élaboration et l'implantation du programme. Les échanges ont permis
d'établir que le programme régional comportait certaines caractéristiques particulieres
comme la durée et la fréquence des activités, la continuité, la mise en place de modalités
de soutien aux familles et la mise en place de trois types d'ateliers, etc. Mais, 1l n'a
toutefois pas été possible d'identifier, outre les caractéristiques relatives & la forme du
programme, quels étaient les éléments de contenu spécifiques au programme régional.

Ainsi, en l'absence d'une identification et dune définition claire de ces éléments et en
I'absence également d'un programme de formation spécifique, il nous apparaft prémature
d'entreprendre une démarche d'analyse de limplantation. D'ailleurs, il nous semble que
ce qui powrait étre présentement implanté en Montérégie, ce n'est pas un « programme
régional » comume el mais plutdt un ensemble de pratiques diverses. La variabilité de
ces pratiques pourrait davantage dépendre de la formation académique ou de
l'expérience professionnelle des intervenantes, ou €ncore, de l'expérience de certains
milieux qui, avant méme I'implantation du programme régional, avaient développé des
Programimes « maison » Ou encore avaient été formés a d'autres programmes.

Entreprendre, 4 cette étape-ci, une analyse de l'implantation du programme régional, en
y incluant, selon la terminologie de Champagne et Denis (1992), l'analyse des effets,
équivaudrait & mesurer les effets d'un modgle souvent décrit comme le modéle de la
« boite noire » (Rossi et al., 1999). En évaluation, I'analogie de la « boite noire » sert 2
illustrer les cas oil les chercheurs ne portent aucune attention a la spécification des
processus ou des conditions nécessaires 4 la production des effets observés. Dans le
présent cas, ce n'est pas le manque dintérét pour I'examen de ces prooessus qui est en
cause, mais plutdt l'absence de repéres par rapport 3 la nature méme de ces processus.
Ainsi, on peut s¢ demander quelle interprétation pourrait étre faite d'une analyse des
effets du programme sur les enfants ou sur les parents. Des résultats positifs ou négatifs
seraient observés mais on ne saurait pas 2 quoi les attribuer.

C'est pourquoi nous recommandons de travailler au développement du cadre théorique
du programme. L'objectif terminal du programme devrait y 8tre défini clairement et los
objectifs généraux et spécifiques devraient en découler, de facon séquentielle et
cohérente. Le nombre d'objectifs spécifiques devrait aussi y tre réduit de fagon a
proposer aux intervenantes un nombre testreint d'objectifs, un nombre quiil serait
réaliste de poursuivre avec le temps et les ressources, somme toute limités, dont elles
disposent. Les activités qui y seraient proposées en découleraient de maniére logique et
l'orientation du programme n'en serait que plus claire. Les procédures d'apprentissage,
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tant celles qui sont préconisées que celles & éviter, y seraient bien décrites. Le contenu et
la forme des activités de formation des intervenantes y seraient définis clairement.
Enfin, le contenu serait A la fois conforme & ce que l'on retrouve dans la littérature
scientifique et cohérent avec les autres programmes dont la DSP fait la promotion.

La section suivante du rapport traitera d’une autre dimension du programme régional,
celle des conditions dans lesquelles celui-ci a été implanté au cours de la deuxi¢me
session d’activités.
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2. BILAN DE LA DEUXIEME SESSION D’ACTIVITES — JANVIER A
JUIN 190%

24 Contexte

Au printemps 1997, plus d'une vingtaine d'organismes communautajres (OC) et de
CLSC ont manifesté leur intérét a participer & l'implantation d'un programme régional
de stimulation précoce des enfants agés de zéro 4 deux ans. Pour la plupart d'entre cux,
il s'agissait d'une premiére expérience dans ce domaine d'intervention. Un premier bilan
des activités mises en oeuvre & l'automne 1997 a été produit en 1998. Le présent
document constitue un deuxieme bilan des activités et il porte sur la période qui g'étend
entre les mois de janvier et juin 1998.

2.2  Objectife du bilan

Les objectifs du bilan visent & mesurer le degré de mise en ceuvre des parameires
suivants: nombre de groupes formés, calendrier, recrutement de la clientéle, caracte-
ristiques des dyades participantes, continuité, durée des sessions d'activités, fréquence
des rencontres, durée des rencontres, mesures de soutien aux familles participanies. La
démarche vise également 3 identifier les difficultés rencontrées lors de la mise en
oeuvre.

2.8 Méthode

['information a été recueillie par les responsables du programme a la Direction de la
santé publique lors de rencontres qu'elles ont effectuées entre les mois d'avril et de
novembre 1998 dans les différents organismes communautaires et CLSC qui dispensent
des activités de stimulation précoce. Celles-ci ont colligé les données a l'aide de 1a grille
présentée en annexe. En raison de données incomplétes, certaines variables de la grille
ne sont pas analysées dans ce bilan.

I%nformation présentée ne porte que sur 15 des 22 organismes communauiaires et
CLSC qui, & ce moment, participaient au programme régional. Trois CLSC et deux
organismes communautaires ne sont pas inclus dans le bilan. Ils sont financés par le
Programme d'action communautaire pour les enfants (PACE) et participent plutdt 4 la
démarche d'évaluation de Santé-Canada. De plus, linformation est manquante en ce qui
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concerne un CLSC alors quun autre CLSC n'avait pas encore entrepris dactivités au
cours de la période a I’étude.

2.4  Réeultate

4.1  NoMERL DE GROUPES FORMES

Au cours de I'hiver et du printemps 1998, les 15 organismes communautaires et CLSC
répondants ont constitué 27 groupes de dyades mére-enfant. La majorité en ont forme
deux (tableau 1).

TABLEAU 1

Nombre total de groupes formés
par les OC et les CLSC

Nombre de Nombre d'OC et Nombre total de
groupes de CLSC groupes formés
1 5 5
2 8 16
3 2 B
Totaux 15 27

Les sessions d'activités s'adressent a des enfants de différents groupes d'dge. Dans la
plupart des cas, les activités s’adressent a des enfants agés de 6 & 12 mois (tableau 2).

TABLEAU 2

Nombre de groupes selon I'age des enfants

Age Nombre de groupes
0- 6 mois 8
6 - 12 mois 12
12 - 24 mois 4
multi-age 3
Total 27

2.4.9  CALENDRIER DEC ACTIVITES

La crise du verglas de janvier 1998 a passablement perturbé l'organisation des activités.
Dans la majorité des organismes communautaires et des CLSC, le début des activités
s'est fait au cours des mois de février ou mars 1998 (tableau 3).
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TABLEAU 3

Nombre de groupes selon le mois de début des activités

) Nombre de
Mois groupes

février '98

mars '8

avril '98

mai '98

groupes continus (depuis 'automne "97)
données manquanies

Total 27

W = N O W

—_
o3

24,2  RELCRUTLMINT DE LA CLIENTELE

Les organismes communautaires et les CLSC ont planifié diverses stratégies de
recrutement de leur clientéle. Dans la majorité des cas, le recrutement ne pose pas de
probléme particulier, les familles sont recrutées 2 l'interne et sont déja connues des
intervenants. Toutefois, certains organismes communautaires et CLSC, au nombre de 3,
rapportent avoir d'importantes difficultés de recrutement de leur clientele. D’autres, au
nombre de 3 également, ne connaissent pas ces difficultés. Les références sont si
nombreuses qu'ils estiment nécessaire de redéfinir les criteres de sélection.

Entre les mois de janvier et juin 1998, 247 dyades meére-enfant ont entrepris de
participer aux activités offertes dans les différents organismes communautaires et
CLSC. Le nombre de dyades recrutées a varié enfre 5 et 14 selon le groupe (tableau 4).
11 a été, en moyenne, de 9 dyades par groupe.

TABLEAU 4

Nombre total de dyades recrutées au départ

Nombre de dyades Nombre de groupes Nombre total fie
recrutées par groupe dyades recrutées

5 2 10

6 4 24

7 2 14

8 5 40

9 1 9

10 5 50

11 1 11

12 3 36

13 3 39

14 1 14

Total 27 247
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Pres des deux-tiers des dyades recrutées et pour lesquelles linformation est compléte
(125 dyades sur 198) ont poursuivi leur participation aux activités jusqu'a la fin du
calendrier prévu (tableau 5). A la fin des sessions, la composition des groupes varie
entre 3 et 10 dyades. Elle est, en moyenne, de 6 dyades. Nous ne disposons pas
d'informations sur les caractéristiques socio-démographiques pour plus du tiers (35 %)
des dyades qui ont cessé, & un moment donné ot l'autre de la session, de participer aux
activités. Les principaux motifs d’abandon rapportés par les coordonnatrices sont, le
retour au travail ou aux études de la mére et le déménagement de la famille. Les
coordonnatrices rencontrées ont aussi relevé le mangue de motivation de certaines
meéres et le fait que le programme serait trop exigeant ou encore qu'il ne répondrait pas
aux besoins de certaines familles.

TABLEAU 5

Nombre total de dyades qui ont terminé la session

Nombre de dyades qui Nombre total de dyades
ont terminé la session Nombre de groupes qui ont terminé
par groupe la session
3 2 6
4 2 8
5 3 15
8 6 36
7 1 7
8 3 24
9 1 9
10 2 20
Total 20* 125

* |'information disponible ne porte que sur 20 des 27 groupes formés : 5 groupes sont
toujours en cours au moment des rencontres avec les coordonnairices et les données
sont manguantes pour 2 groupes.

2.4.4  CARACTERICTIQUES DES DYADES PARTICIPANTES

Les dyades sont, & plus de 50 %, des méres défavorisées au niveau économique. Les
méres participantes sont aussi parfois des méres adolescentes et des meéres qui n’ont pas
complété un niveau de scolarité de secondaire 5. Les pourcentages de femmes qui
présentent ces deux caractéristiques peuvent varier entre 15 et 75 % selon le groupe.

Soulignons que linformation présentée est partielle. Elle ne porte que sur 14 des 27
groupes formés pour ce qui est des données qui se rapportent au niveau économique et
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au nivean de scolarité, et que sur 8 groupes pour ce qui est des données qui se rapportent
a 'age des meres.

24.5  Conmivgite

Prés de la moitié des dyades (47 %) qui composent l'un ou l'autre des groupes formes au
cours de la période & P'étude avaient déja participé & une session d'activités anté-
rieurement, soit au cours de l'automne 1997.

2.4.6  DURLE DEC CECSIONS

Le calendrier prévu au programme est de 15 semaines pour les groupes d'dge de 0-6
mois et de 6-12 mois. En réalité, la durée des sessions offertes a vari¢ entre 11 et 15
semaines et elle a été, en moyenne, de 13 semaines (tableau 6). Un seul groupe a
bénéficié d'activités durant les 15 semaines prévues.

TABLEAU 6

Durée de la session - 0-6 mois et 68-12 mois

Nombre de semaines Nombre de groupes
11 1
12 8
13 1
14 8
15 1
Total 20

Pour le groupe d'4ge de 12-24 mois, le calendrier prévu est d'une durée de 12 semaines.
Pour 3 des 4 groupes formés, ce calendrier a été respecté (tableau7).

TABLEAU 7

Durée de la session - 12-24 mois

Nombre de semaines Nombre de groupes
9 1
12 3
Total 4

Enfin, soulignons que les 3 organismes communautaires qui offrent des activités a des
groupes multi-ages ont tenu des rencontres durant une période de 30 semaines.
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2.4.7  FREQUENCE DEC RENCONTRES

Pour les groupes d'dge de 0-6 mois et de 6-12 mois, la fréquence prévue des rencontres
est d'une fois par semaine. Tous les organismes communautaires et CLSC ont respecté
cette fréquence.

Pour le groupe d'age des 12-24 mois, la fiéquence prévue est de 2 fois par semaine.
Deux (2) des 4 organismes communautaires et CLSC s'en sont tenus a cette fréquence
(tableau 8). Un autre CLSC a offert aux méres participantes un service de halte-répit
durant une deuxiéme demi-journée de la semaine, mais n'a pas organisé d'activités pour
ces derniéres.

TABLEAU 8

Fréquence des rencontres en dyades 12-24 mois

Nombre de fois/semaine OC et CLSC
(nb)
! 2
2 . 9
Total 4

Les 3 organismes communautaires qui forment des groupes multi-dges ont tenu des
rencontres en dyades une fois par semaine et accueilli les enfants une deuxiéme fois & la
halte-garderie.

248  DURLE DES RENCONTRES

La durée prévue des rencontres est de 2 h 30. En pratique, les rencontres sont souvent un
peu moins longues (tableau 9).

TABLEAU 9

Durée des rencontres

Durée Nombre de groupes
2h 12
2h15 3
2h30 7
données manquantes 5

Total 27
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2.4.9  MECURES DE SOUTIEN AUX EAMILLES PARTICIPANTES

La majorité des organismes communautaires et des CLSC (12 répondants sur 14) ont
mis en place des mesures qui facilitent le déplacement des familles qui participent au
programme (tableau 10). Ces mesures consistent principalement a organiser un setvice
de co-voiturage (9), & défrayer les coiits du déplacement en taxi (8) et a offrir un service
de chauffeurs bénévoles (7).

D'autre part, 14 organismes communautaires et des CLSC offrent un service de garde
aux auires enfants de la fratrie. 1l s'agit de services de halte-garderie (8) comme prévu au
programme ou encore de gardiens bénévoles qui se rendent & domicile (3). Soulignons
que les 3 organismes communautaires qui forment des groupes multi-&ges incluent tous
les enfants de la fratrie dans leur programme d'activites.

TABLEAU 10

Mesures de soutien mises en place

Mesures Nombre d'OC
et de CLSC
pour le transport 12
¥ co-voifurage (9)
v taxi (8)
v chaufeurs bénévoels (7)
pour les autres enfants de la fratrie 14

¥ halte-garderie (8)
¥ gardiens-bénévoles & domicile (3}
v fratrie participe aux activités {3}

2.5 En téeumsé

Les données recueillies auprés de 15 organismes communautaires et CLSC indiquent
qu'an début de I'année 1998, de nouvelles sessions d'activités ont été offertes dans tous
les organismes communautaires et CLSC qui avaient commencé a participer au
programme 4 1’automne précédent. Une seule exception a été relevée, il s'agit dun
CLSC. Ce demier a débuté ses activités 4 l'automne 1998. Les 15 organismes
communautaires et CLSC répondants ont formé 27 groupes de dyades mere-enfant. La
majorité d'entre eux ont formé deux groupes, l'un qui s'adresse aux enfants de 0-6 mois
et l'autre aux enfants de 6-12 mois.

Le recrutement de la clienttle s'est effectué assez facilement. Deux cent quarante-sept
(247) familles ont entrepris de participer aux rencontres. Prés de la moitié de celles-ci
avaient déja participé & une session précédente. Nous ne disposons cependant que d'une
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information trés partielle a propos des caractéristiques de ces families. Nous savons que
la plupart sont défavorisées au niveau économique,

Un pourcentage relativement élevé de dyades, soit 35 %, a cessé de participé aux
rencontres avant la fin du calendrier prévu. Les principaux motifs rapportés pour
expliquer l'attrition des participantes ont été, le retour de la mere au fravail ou aux
études ou encore, le déménagement de la famille. D'autres motifs ont aussi été invoqués,
comme le manque de motivation des meres ou le fait que le programme serait trop
exigeant ou qu'il ne répondrait pas aux besoins de certaines. Nous ne connaissons pas
les caractéristiques de ces familles de méme que celles des familles qui ont poursuivi
leur participation jusqu'a la fin et il est difficile d'expliquer ce taux élevé d'attrition.
Cette question mérite d'étre approfondie dans des bilans ulténeurs.

La durée des sessions est davantage conforme a ce qui avait été prévu an programme
comparativement 4 ce qu'on avait observé lors de la session précédente. Ainsi, la durée
des sessions a été de 13 semaines par groupe en moyenne pour les enfants agés de moins
d'un an et de 11 semaines, pour les enfants 8gés de 12 a 24 mois. Il en est de méme pour
la durée des rencontres qui a été, en moyenne, d'un peu plus de 2 heures pour I'ensemble
des groupes. Enfin, pour favoriser I'adhésion des familles au programme et leur
participation aux rencontres, la majorité des organismes communautaires et des CLSC
ont offert aux familles, tel qu'établi dans le cadre de référence du programme régional,
des services de transport et de halte-garderie.

Nous ne pouvons terminer ce bilan sans en souligner certaines limites. Tout d'abord, le
portrait tracé ne correspond qu'a celui des deux-tiers des organismes communautaires et
CLSC (15 sur 22) qui, & ce moment, participaient au programme régional. D'antres
limites ont trait 4 la source d'information et 4 la méthode choisies et, a la longue période
de temps sur laquelle s’est étendue la collecte des données. En effet, une seule source de
données a été privilégiée, soit une entrevue avec les coordonnatrices ou avec les respon-
sables du programme dans les différents organismes communautaires et CLSC. Il est
arrivé que celles-ci ne disposent pas d'une information précise sur chacun des aspects
étudiés. De plus, comme les données sont de type auto-rapportées, I'information a pu
étre marquée par un biais de désirabilité ou encore par un biais de rappel des
répondantes, biais dont il n'est pas possible de mesurer I'ampleur. Il faut se rappeler que
la collecte des données s'est déroulée sur une période de plus de 8 mois et que dans
certains organismes communautaires et CLSC, les sessions étaient toujours en cours au
moment des rencontres alors que dans d'auires, elles étaient terminées depuis plusieurs
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mois. Malgré I'ampleur de ces biais nous croyons malgré tout que ce bilan saura &tre
utile 4 ceux et celles qui sont impliqués dans la réalisation des interventions.

CONCLUSION CENERALE

L’étude réalisée a montré que le Programme régional de stimulation précoce des enfants
Agés de zéro 4 deux ans s’est mis en place selon les modalités prévues au niveau du
calendrier des rencontres, de leur fréquence et de leur durée, du recrutement de la
clienttle et des mesures de soutien. I’étude a toutefois révélé des lacunes au niveau du
cadre théorique, de la définition des objectifs et du contenu des activités proposées. En
conséquence, il est proposé d’apporter des remaniements au programme ¢t d’en reporter
Panalyse des effets.
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ANNEXE

TABLEAU A-1
Les objectifs des ateliers du Programme 6-12 mois

NE SONT RELIES A AUCUN OBJECTIF SPECIFIQUE :

« Donner aux parents 'occasion de se faire connaiire et de constater quils ont certains peinis
en commun (atelier 1);.

« Sensibiliser les parenis au fait que leur participation aux ateliers pourra répondre a leurs
besoins que ce sera bon pour eux et pour Bébe (atelier 1);

» Sensibiliser les parents a limportance d'une saine alimentation (atelier 3);

= Amener les parents & voir la différance entre les aliments qui favorisent une bonne santé et
une bonne dentition et ceux qui sont trop sucrés et sans qualité nutritive (atelier 3);

¢ Sensibiliser les parents au fait qu'une saine alimentation influence grandement la qualité des
dents et le développement de Bébé (atelier 3);

¢ Amener les parents & voir limportance de I'ordre et du moment d'infroduction des aliments
solides chez Bébé (6-12 mois) (atelier 3);

» Faire entrevoir aux parents différentes fagons de composer avec les dilemmes typiques &
cet-dge gu'entraine la nuirition (atelier 3);

s Amener les parents a réaliser que lorsqu’ils prennent scin d'euy, ils éloignent les sentiments
de frustration gu'ils peuvent vivre face a un horaire chargé et fatigant (atelier 4);

s Amener le parent & augmenter sa qualité d'attachement & Bébé par les activités qu'il fait
avec lui (atelier 5);

+ Sensibiliser lss parents & limporiance du rble gu'ils ont 2 jouer dans les étapes du
développement de Bébé (atelier 5);

+ Sensibiliser le pareni & lmporiance de bien choisir la personne qui gardera Bébé
(atelier 10);

» Faire prendre conscience aux parents que certains événements de la vie sont porteurs de
stress et peuvent engendrer des conséquences autant psychologiques, comportementales
ou physigques (atelier 13);

s Sensibiliser les parents & l'importance de se batir un réseau d'ami{e)s et de connaissances
avec qui échanger services et support (atelier 13);

+ Intensifier les rapprochements intra et inter dyades dans une atmosphére de féte (contexte
de mutualité partagée) (atelier 15);

» Inciter les parents & poser un regard critique sur le contenu des 15 ateliers au moyen de la
fiche d'évaluation (atelier 15);
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Tableau A1 (suife)
Les objectifs des ateliers du Programme 6-12 mois
RELIES AUX OBJECTIFS SPECIFIQUES NOS. 1 ET 2 :

« Sensibiliser les parents aux étapes de développement de Bébé et a limpact positif des
exercices mioteurs {(atelier 2); -

*» Amener le parent & consfater que les bébés passent tous par les mémes phases de
développement mais selon leur rythme et leur tempérament propre (atelier 2);

» Sensibiliser les parents aux étapes du développement de Bébé de méme qu'a l'importance
et au sens des exercices moteurs {atelier 2);

« Faire réaliser aux parents que l'intelligence ca se développe et qu'ils ont un réle important a
jouer pour aider Bébé a la développer (atelier 2);

» Amener les parents a comprendre que répondre aux bescins de Bébé ne va pas le gater
mais aura plutdt comme effet de le sécuriser (atelier 5);

¢ Faire prendre conscience aux parenis qu'a I'age d'environ 8 mois, Bébé aura a vivre de
maniére plus ou moins marquée "l'angoisse de la séparation” et qu'ils auront & lul donner du
support dans cette étape normale de développement {atelier 5}

» Faire prendre conscience aux parents que plusieurs béhés, pendant cette période (6-12
mois), manifestent des réactions de craintes dans certaines circonstances mais que cette
étape de leur développement ast passagére (atelier 6);

« Faire réfléchir les parents sur la période de développement qui touche ['angoisse de
separation (vers I'4ge de 8 mois) et qui améne linsécurité et des peurs chez Bébé
(atelier 6);

¢ Faire réaliser aux parents que I'apprentissage du langage se fait a tous les jours a partir
d’exercices simples et quotidiens (atelier 8);

» Informer les parents qu’il est possible de prévenir les accidents (brllure, étouffement) en
respectant certaines mesures de sécurité (atelier 9); .

» Amener les parents & saisir l'importance d'offrir un environnement stimulant pour Bébé tou
en assurant sa sécurité (atelier 10);

» Faire prendre conscience aux parents que dés sa premiére année de vie, Bébé développe
sa personnglité et ses aptiiudes a travers le jeu, que ce soit aux niveaux moteur, intellectuel,
affectif et social (atelier 11);

e Eveiller les parents au fait que les meilleurs jouets ne sont pas toujours les plus colteux
mais bien ceux qu'on peut fabriquer avec des objets que l'on retrouve dans la maison
(atelier 11);

« Faire prendre conscience aux parenis que de laisser de l'autonomie & Bébé, contribue 2
augmenter son estime de soi et sa confiance en lui {atelier 12);

+ Faire prendre conscience aux parents que |'estime de soi se construit lentement au fil des
expériences quelles soient bonnes ou mauvaises (atelier 12);

» Insister auprés des parents sur l'importance de respecier le rythme de Bébé; comment
favoriser son développement sans "pousser” cu "exiger” (atelier 14);

+ Sensibiliser les parents aux principaux acquis d'un enfant de 1 an a 2 ans; les préparer a ce
qui s'en vient (atelier 14),

« Démontrer aux parents 'importance que prend pour l'enfant la capacité de se déplacer et Ia
capacité de marcher (exploration, autonomie, découverte, affirmation de soi) (atelier 14};
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TABLEAU A-1 (SUITE)
Les objectifs des ateliers du Programme 6-12 mois
RELIES A L’OBJECTIF SPECIFIQUE NO, 3 :

* Amener les parents & observer et valoriser les petits progrés de Bébé (atelier 12);
RELIES AUX OBJECTIFS SPECIFIQUES NOS 4 ET6 :

+ Donner aux parents des moyens concrets pour commencer a stimuler Bébé (atelier 1);
Faire voir aux parents que la discipline positive qui commence quand Bébé est encore petit,
aura un impact positif sur le comportement de I'enfant (atelier 4);

» Faire prendre conscience aux parents que lorsqu'ils établissent des routines, c'est une
forme de discipline qui sécurise Bébé (atelier 4);

» Faire voir aux parents I'importance de la discipline ainsi que le sens de ['étape particuliére de
I'exploration (atelier 4);

+ Sensibiliser les parents & lmportance d'observer les efforts de Bébé et de I'encourager dans
ses expériences afin qu'il devienne habile et confiant (atelier 5);

» Encourager les parents & réserver tous les jours un moment consacré a la routine du dodo
(atelier 7);

» Donner aux parents des moyens concrets pour faciliter I'heure du dodo avec Bébé
(atelier 7);

¢ Faire voir que 'heure du dodo n'est pas toujours un moment facile, pour les bébés comme
pour les parents {(atelier 7);

* Amener les parents a réfléchir sur les moyens qu'ils peuvent utiliser pour faciliter le sommeil
de Bebé (atslier 7); -

+ Encourager les parents & mettre en pratique & fa maison les activités expérimentées aux
ateliers (atelier 8);

» Sensibiliser les parents & limportance de stimuler Bébé au niveau du langage dés la
naissance (atelier 8);
Amener chaque parent & réfléchir sur sa fagon de stimuler le langage de Bébé (atelier 8);
Amener les parents & échanger sur les facteurs de risque d’accidents (bralure, étouffement)
et a apporter les modifications nécessaires afin de les réduire sinon les éliminer (atelier 9);

e Amener les parents & réfléchir sur les moyens qu'ils peuvent prendre pour développer
I'estime de soi {atelier 12);

¢ Donner aux parents des moyens concrets pour les aider 2 développer l'estime de soi de
Bébé (atelier 12);

RELIES A L’OBJECTIF SPECIFIQUE NO. 5 :

¢ Sensibiliser les parents aux diverses ressources de leur quartier afin quils puissent ies
utiliser au besoin (atelier 13);

RELIES A L'OBJECTIF SPECIFIQUE NO. 8 :

» Aider ies parents & reconnaitre et & nommer des sentiments et des émotions reliés a leur
condition de parents (atelier 6);

» Donner aux parents I'occasion d'échanger enire eux sur I'évolution des habiletés de chacun
a exercer son réle de parent (atelier 15);



