. 17juin 2021 .

. Analyse scientifique sur
mportance de la qualite,
de la stabilité et de
la collaboration dans
les principaux milieux
de v‘des tout-petits

G

Julie Poissant, professeure a Universitée du Québec a Montréal
Houria Bénard, doctorante a 'Université du Québec a Montréal

Dorothée Charest-Belzile, postdoctorante a [Université du Québec a Montreéal

OBSERVATOIRE e Fondation Lucie
des tout-petits I\ et André chagnon



Table des matieres

L’état de développement des enfants
a la maternelle au québec

Ce qui influence le développement des enfants

Les environnements dans lesquels les enfants vivent,
apprennent et grandissent

Le cumul de facteurs de risque et de protection

Le moment ou les facteurs de risque et de protection
surviennent et leur durée dans le temps

Les événements de vie et les périodes de transition

La qualité, la stabilité et la collaboration
entre les personnes de I’environnement

Section 1: L'environnement familial

11 La qualité de l'environnement familial
111 Le bien-étre materiel
112 Le réseau social
113 Des interactions chaleureuses et sensibles avec le parent

114 Le bien-étre parental

12 La stabilite de l'environnement familial
121 La séparation parentale et la recomposition familiale
1.2.2 La mobilite residentielle defavorable

1.2.3 Limmigration récente

1.3 La collaboration de la famille avec le milieu éducatif

131 Limplication des parents dans les milieux de garde éducatifs
et au preéscolaire

11

15

16

18

19

19
19
21
23
27

30
30
32
34

35

35



Section 2 : Les milieux éducatifs

21

22

23

La qualité des services eéducatifs
211 La qualité des interactions avec l'éducatrice

212 La qualification du personnel éducateur

La stabilite des milieux educatifs
221 L'age du deébut de la fréquentation
2.2.2 La stabilité au sein du personnel educatif

2.2.3 Le nombre de milieux fréquentés

La collaboration des milieux educatifs avec les parents

2.3.1 Les efforts déployés par les milieux éducatifs
pour favoriser la collaboration

Section 3 : Les communauteés locales
(quartier, ville, territoire)

Sl

32

33

La qualité des communautés locales
3.11 Lacces a des ressources et a des services

312 La perception de sécurité

La stabilite au sein des communautés locales

321 Lembourgeoisement des quartiers

La collaboration dans les communautés

3.3.1 La collaboration école-famille-communauté

Section 4 : Les pistes d'action collectives

41

42

43

44

Soutenir les habiletés parentales
Accroitre les mesures de conciliation famille-travail
Favoriser la médiation familiale et la coordination parentale

Accroitre les mesures d'acces et de rénovation
liees a des logements de qualité

37

38
39
40

41
41
42
43

44

44

45

45
46
47

48
48

50

50

50

52

54

54

56



45

4.6

47
4.8

49

Soutenir l'accueil des familles immigrantes
Accroitre la qualite des services éducatifs

Accroitre la formation et les conditions de travail des éducatrices

Accroitre l'accessibilite aux services et aux ressources des communautes

Revoir laménagement du territoire

410 Renforcer la cohésion sociale dans les milieux

411 Accroitre la collaboration école-famille-communautée

Références

Annexe

Les auteures remercient Christa Japel, Caroline Bouchard et les membres
de ['Observatoire des tout-petits pour leurs commentaires sur une version
précédente de cette analyse.

57

58

59
60

61

62

63

64

77



Létat de développement
des enfants a la maternelle
au Queébec

Cette analyse documentaire réalisée a la demande de 'Observatoire des tout-petits
porte sur 'état de développement des petits Quebécois de la naissance a 5 ans

et sur trois caractéristiques essentielles de leurs milieux de vie : la qualité, la stabilité
et la collaboration.

Les deux éditions de lEnquéte québécoise sur le développement des enfants

a la maternelle (EQDEM)! constituent des sources de données inestimables pour
mieux comprendre le développement des enfants quebécois et proposer des pistes
d'action collectives. Les résultats de ces enquétes font ressortir plusieurs constats,
certains rassurants, d'autres qui exigent une réponse concertée pour assurer une
sante developpementale? optimale a tous les enfants, et ce, des leur plus jeune age.

L'EQDEM est inscrite dans le Plan ministériel d'enquétes sociales et de santé. Elle
est planifiée tous les 5 ans a des fins de surveillance, comme le prescrit la Loi sur

la santé publique (Institut de la statistique du Québec en collaboration avec lInstitut
national de santé publique du Québec, 2013). La premiere édition a eu lieu en 2012,
la deuxieme en 2017 et la prochaine est prévue en 2022. Les données de lTEQDEM
permettent de dresser un portrait du développement global des enfants dans cing
domaines de développement grace a llnstrument de mesure du développement
de la petite enfance (IMDPE, nommeé EDI dans les autres provinces canadiennes).
Le tableau 1 présente les cing domaines de développement étudiés.

1 Voir les encadrés en annexe pour une breve description des principales enquétes utilisées dans cette
analyse. Le lecteur est invité a se rapporter directement aux enquétes pour connaitre les differentes
considérations méthodologiques.

2 La santé développementale réfere a des résultats mesurables dont la sante physique, la santé
mentale, les compétences sociales et emotionnelles, les aptitudes cognitives et le niveau de scolarite
(Keating & Hertzman, 1999 dans CCNPPS, 2012).



Tableau 1 - Les cinq domaines de développement mesurés dans 'EQDEM

Domaines de développement

Alimentation adéequate; habillement adéquat; niveau
Santé physique et bien-étre d'énergie; état d'éveil; motricité fine et globale; ponctualité;
proprete et developpement physique en géneral.

Habiletes sociales; sens des responsabilites, autonomie,
curiosité ou habitudes de travail, respect des pairs,

des adultes, des routines et des regles et capacité a jouer
et a travailler avec les autres.

Compétences sociales

Capacité a gérer les émotions a un niveau approprié

pour lage; sentiment d'empathie; capacité de réflechir
Maturité affective avant d'agir; manifestations de craintes et d'anxiete;

comportements agressifs et symptémes de 'hyperactivité

et de linattention.

Habiletés de base en lecture et en mathématiques; intérét
pour les activités de lecture et de numératie et mémoire
de lenfant.

Développement cognitif
et langagier

Capacité a communiquer les idees et leurs besoins de
maniere comprehensible; capacité a raconter des histoires,
Habiletés de communication capacité a comprendre ce qu'on leur dit; aptitude a
et connaissances générales participer a un jeu faisant appel a limagination et capacite
a répondre a des questions necessitant une connaissance
du monde qui les entoure.

Source : EQDEM 2017 (Simard, Lavoie et Audet, 2018).

L'état de développement de 64 989 enfants de la maternelle 5 ans a été évalue

en 2012 et de 81 372 enfants en 2017. A partir des résultats dans chacun des domaines,
un indicateur du développement global a été calculé. Il permet de déterminer

la vulnérabilité dans au moins un domaine. Un enfant est considéré comme étant
vulnérable lorsque son score pour un domaine est egal ou inférieur au score
correspondant au 10° centile de la distribution de l'ensemble des enfants a la
maternelle pour ce domaine. La notion de vulnérabilité utilisée dans 'TEQDEM

est une mesure relative a lensemble des enfants de maternelle.

La proportion d'enfants présentant une vulnérabilité est passée de 25,6 % en 2012
a 27.7% en 2017 (Simard et coll, 2018).



Le tableau 2 présente un sommaire des résultats concernant la vulnérabilité des
enfants par domaine ainsi que de facon plus generale dans au moins un domaine
et dans au moins deux domaines en 2012 et en 20173,

Tableau 2 - Proportion d'enfants jugés vulnérables a la maternelle au Québec,
en 2012 et en 2017

Proportion d'enfants jugés Proportion d'enfants jugés

Domaines de développement

vulnérables en 2012 vulnérables en 2017
Santé physique et bien-étre 95% 10,6%
Compeétences sociales 9% 10,2%
Maturité affective 9.7% 11.5%
:té:;l;:;;r:ent cognitif 10.0% 1%
Au moins un domaine 25,6% 27.7%
Au moins deux domaines 12,7% 14.2%

Source : EQDEM 2017 (Simard, Lavoie et Audet, 2018).

Tableau 3 - Proportion d'enfants jugés vulnérables selon l'indice
de défavorisation matérielle et sociale en 20174

Milieux Proportion d’enfants jugés vulnérables
Milieux les plus défavorisés (5° quintile) 337%
Milieux (4° quintile) 297%
Milieux (3¢ quintile) 27.6%
Milieux (2¢ quintile) 251%
Milieux les plus favorisés (1° quintile) 232%

Source : EQDEM 2017 (Simard, Lavoie et Audet, 2018).

3 Les seuils établis a partir de la distribution des scores des enfants de 2012 qui servent de point de référence
pour établir la proportion d'enfants jugés vulnérables en 2017.

4 La dimension matérielle comporte les indicateurs suivants : 1) la proportion de personnes sans diplome
secondaire, 2) le revenu individuel moyen et 3) le rapport emploi/population chez les 15 ans et plus.
La dimension sociale est composée des indicateurs suivants : la proportion de personnes vivant seules,
la proportion de personnes séparéees, divorcees ou veuves chez les 15 ans et plus et la proportion
de familles monoparentales (Simard, Tremblay, Lavoie, & Audet, 2013)



Un des premiers constats qui ressortent de ces deux cycles d'enquéte est que

le niveau de vulnérabilité releve dans le développement des enfants quebécois

est préoccupant. En effet, un enfant sur quatre entreprend son parcours scolaire
avec certaines difficultés dans son developpement. Les recherches longitudinales
révelent que l'état de développement physique, social, émotionnel, langagier et
cognitif de lindividu au cours des premiéres années de sa vie exerce une grande
influence sur les apprentissages et la réussite scolaire ultérieure (Duncan et coll.,
2007). Par exemple, parmi les enfants juges vulnérables dans au moins un domaine
a la maternelle selon lELDEQ?®, 46 % avaient un rendement scolaire sous la moyenne
en 4¢ année du primaire comparativement a seulement 14 % des enfants n'étant

pas juges vulnérables (Desrosiers, Tetreault et Boivin, 2012). De plus, les enfants qui
étaient jugés vulnérables dans certains domaines de développement a la maternelle,
notamment sur le plan cognitif, étaient aussi plus susceptibles d'avoir échoué aux
epreuves de francgais de 6° année du primaire (Desrosiers et Tetreault, 2012).

Un deuxieme constat qui emergent des analyses de sous-groupes d'enfants est

que la proportion d'enfants jugés vulnérables tend a augmenter avec le degré de
défavorisation materielle et sociale du territoire (Simard, Lavoie et Audet, 2018). Ces
résultats indiquent que plus les enfants proviennent d'un secteur défavorisé, plus la
probabilité d'étre considérés vulnérables a la maternelle est grande. Les écarts observés
dans le développement entre les enfants de différents milieux socioéconomiques
apparaissent tot dans la vie (Cooper, Crosnoe, Suizzo et Pituch, 2010) et pourraient
s'expliquer par les dificultés matérielles (ex. : alimentation, vétements, logements),

le stress associé aux conditions de vie ainsi que linvestissement moindre de la part
des parents dans les activités de stimulation des enfants (Chaudry et Wimer, 2016).

Le troisieme constat qui peut étre fait aprés les deux cycles d'enquéte est que

les gains dans l'état de déeveloppement des enfants n'ont pas éteé a la hauteur des
espérances. Soulignons a cet égard que plusieurs politiques ou cadres structurants,
dont la Politique gouvernementale de prévention en santé (Ministére de la Santé et des
Services sociaux, 2016), la Politique de la réussite éducative (Ministére de 'Education

et de lEnseignement supeérieur, 2017) et la Stratégie 0O-8 ans (Ministére de la Famille,
2018), ont fixé la cible a atteindre d'ici 2025 de 80 % pour la proportion d'enfants qui
commencent leur scolarité sans présenter de vulnérabilité dans leur développement.

Que pouvons-nous faire pour nous assurer que tous les petits Québécois
se développent tout leur potentiel avant leur entrée scolaire?

5 L'Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ) a pour objectif d'identifier
les facteurs qui, instaures pendant la petite enfance, contribuent a l'adaptation sociale et a la reussite scolaire
des jeunes Quebécois. L'echantillon initial compte 2 120 enfants nés de meres vivant au Quebec en
1997-1998. Voir la description de l'étude en annexe.



Ce qui influence
le développement
des enfants

Une multitude de facteurs sociaux, psychologiques et environnementaux, en plus

de l'héritage biologique, modulent le développement des enfants, et ce, avant méme
la conception. La situation n'est donc ni simple ni univoque. Le développement

de l'enfant est le résultat d'un processus complexe et non linéaire se déroulant

dans plusieurs dimensions (biologique, psychologique, social, culturel), dans
plusieurs environnements et de fagon diffuse dans le temps (Halfon et coll, 2014).

Pour comprendre la trajectoire de développement des enfants lors de la petite enfance,
le modéle conceptuel du parcours de vie s'avére trés pertinent. Il permet d'expliquer
comment, au cours de la vie, les facteurs présents dans la vie des enfants a différents
niveaux se combinent et se cumulent pour influencer le développement et la santé
(Fox et coll, 2015). Ces facteurs se retrouvent dans les différents environnements

au sein desquels l'enfant et sa famille vivent.

Les environnements dans lesquels
les enfants vivent, apprennent et grandissent

La perspective écosystémique permet de bien comprendre les multiples facteurs
d'influence dans les environnements de vie des enfants (Gach et coll, 2018).
Adapté a l'époque daujourd’hui, le Total Environment Assessment Model of Early
Child Development (TEAM-ECD) de Irwin et Siddiqi (2007) a été mis au point

pour la Commission des déterminants sociaux de la santé en vue d'encadrer

les types d'environnements (et donc d'expéeriences) qui font partie intégrante

d'un développement sain chez l'enfant. Le modéle permet d'établir des liens entre
ces environnements et les processus biologiques avec lesquels ils interagissent
pour faconner l'état de développement. Au centre du modéle se trouvent l'enfant
et ses caractéristiques individuelles et biologiques (Siddiqi, Irwin et Hertzman, 2007).
La figure 1illustre leur modéle.



Figure 1 - Types d'environnements associés au développement de U'enfant

Source : Total Environment Assessment Model of Early Child Development (2007). Traduction libre.

Le milieu familial constitue la source principale d'expériences précoces pour le
Jjeune enfant (Irwin, Siddiqi et Hertzman, 2007 ; Hertzman, 2010). Par la suite, la
diversité des expériences s'accroitra avec l'ajout d'expériences en milieu éducatif
hors de la famille ou au sein de sa communauté (ex. : fréquentation des parcs,
participation a des activités de loisirs) (Irwin, Siddigi et Hertzman, 2007). En tant
que principale source d'influence sur le développement de l'enfant, la famille, aussi
source de soutien physique et affectif, est elle-méme influencée par les ressources
auxquelles elle a acces, qu'elles soient socioéconomiques ou encore liees aux
services ou programmes. D'une maniére plus distale, mais tout aussi réciproque,
les communautés residentielles et relationnelles sont également déterminantes
dans le developpement de l'enfant, qu'il s'agisse de l'accessibilite aux espaces
physiques ou au soutien offert par les membres des communautés (Irwin et Siddiq,
2007). Le développement du jeune enfant est également influencé de maniére

plus large par les différentes politiques ou mesures sociales (Irwin et Siddigi, 2007).
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La promotion de lacces universel aux programmes en petite enfance, relevant

de différents domaines, tels que l'éducation et la santé, est favorisee. Par ailleurs,
lisolement social, loffre de services de santé faible ou fragmentée et leur accessibilité
restreinte ainsi que les possibilités economiques limitées sur le plan du travail peuvent
entraver le développement de l'enfant (Irwin, Siddigi et Hertzman, 2007).

Le cumul de facteurs de risque
et de protection

Au sein des différents environnements dans lesquels les enfants vivent, des facteurs
qualifiés de négatifs ou de positifs se combinent et se cumulent pour orienter la
trajectoire de développement et de santé des enfants. Un facteur est qualifie de
negatif ou de facteur de risque lorsqu'il suscite une issue négative au regard d'un
critere particulier. Il est qualifie de positif ou de facteur de protection lorsqu'a linverse
il prédit une issue positive. Ainsi, des facteurs positifs comme le niveau d'éducation
des parents, le fait de lire des histoires aux enfants ou d'utiliser une discipline
appropriée influencent positivement la trajectoire de développement des enfants,
alors que des facteurs de risque comme la pauvreté ou linaccessibilité aux services
de santé nuisent a leur développement. Grace a une revue systématique, Pillas

et ses collaborateurs (2014) ont documenté des facteurs sociaux qui contribuent

a des écarts dans le développement des enfants. Leurs résultats montrent que

des quartiers pauvres en ressources, le faible revenu parental, le faible niveau
d'éducation parental, un statut d'emploi précaire, le stress de la conciliation famille-
travail et les défis lies au logement sont tous associés a des difficultés pour la sante
développementale des enfants. Le tableau 4 expose les principaux facteurs de
risque et de protection durant la période anténatale, la petite enfance et la période
préscolaire souleves par Fox et ses collaborateurs (2015).
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Tableau 4 - Principaux facteurs de risque et de protection de U'enfant

Facteurs de protection

Communauté

Famille

Individu

Périodes

Facteurs de risque

Individu

Famille

Communauté

+ Accessibilite + Soutien social + Santé mentale Anténatal + Naissance « Stress + Défavorisation
aux soins et réseau social et bien-étre prématurée maternel sociale et
de santé et parental durant la économique

: « Facteurs -
aux services . N grossesse severe
. + Nutrition géneétiques
sociaux . L
de la mere - Exposition a

- Dépistage lalcool durant
pour les la grossesse
problématiques
de santé et
de bien-étre

- Accessibilité - Interactions + Poids de nais- Petite - Petit - Style - Défavorisation
aux soins fiables et sance adequat enfance poids a la parental sociale et
de santé et réciproques . naissance punitif économique
aux services * Temperament severe

) + Attachement facile, bon - Difficulté - Discipline
sociaux L - . j
sécurisant encadrement a étre incohérente

- Dépistage avec le donneur et sommeil réconforté

) . » Peu
pour les de soins suffisant et apaisé .
roblématiques CIEIETCS
P . - Bien-étre - Allaitement - Parent ou parentales
de sante et .
de bien-étre matériel donneur envers
) de soins peu lenfant
* Niveau sensible
d'éducation + Jeunes ages
parental eleve - Attachement des parents
- Stimulation insecurisant - Agressivité et
cognitive « Stress hyperactivite
a la maison toxique, dont parentale
maltraitance
et négligence

- Accessibilite + Soutien et + Autoregulation Préscolaire - Tempérament - Style + Défavorisation
aux soins réseau social émotionnelle difficile parental sociale et
de santg et . Bien-étre et bien-étre . Attachement punitif e’cohomlque
aux services » - e o sévere

. matériel + Bonne maitrise insécurisant - Discipline
sociaux ) . B .,
. de soi et ) incohérente - Evénements
- Relation o + Relation

- Attachement motivation ) stressants
stable de chaleureuse iR hostile avec - Peu dans la
Bt evee et sensible les pairs et dattentes communauté
. avec le parent - Capacité de inhibition parentales L '
l'educateur en . . . conflits inter-

. ou le donneur planification sociale envers
milieu de garde ) ) . 5 personnels
de soins et de résolution . lenfant
. - Faible .
" de problemes PR ) - Faible
- Capacite réussite - Conflits .
: . : ) cohésion
de fournir une - Habiletés de et faibles conjugaux .
. . L o sociale
alimentation communication habiletés
. \ ) o - Stress
adequate, et d'apprentis- langagieres
) parental
un lieu de sage et de com-
résidence ) . munication - Séparation
: + Fréequentation "
et des soins , L familiale
. d'un milieu )
de sante ) . conflictuelle
éducatif
- Stimulation de qualité
<;ogn|t|\{e + Bonne relation
a la maison

avec les pairs

Source : Traduction libre de Halfon (2007).



Les différents facteurs combinés (de risque et de protection) se cumuleront pour
placer l'enfant sur une trajectoire plus ou moins positive (figure 2). En ce sens, le
développement des individus est influencé par le nombre et lampleur des facteurs.
Dans le domaine de l'épidémiologie, l'un des axes majeurs de la recherche a tenté
de comprendre comment les expériences de cumul de facteurs de risque liés a
ladversité sociale et economique lors de la petite enfance ont influenceé la santé

a l'age adulte, particulierement au regard des maladies chroniques et de leurs
conséquences (Braveman et Barclay, 2009). Lhypothése de Barker est probablement
la plus connue. Ses travaux ont montré le lien entre le faible poids a la naissance

et a lage de un an et le risque de mortalité de cause cardiovasculaire a lage adulte
(Barker et coll,, 1989).

Figure 2 - Influence du cumul des facteurs de risque et de protection

FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION
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Facteurs " Facteurs de
de risque | protection

; . Résultat
Vulnérabilité J
. . Résilience
negative

Source : Traduction libre de Halfon (2007).



Dans le domaine de la recherche sociale, plusieurs études ont montre une
association entre l'exposition des enfants a des expériences défavorables, telles que
la pauvrete, des soins inadéquats ou de la violence, et diverses formes d'inadaptation
plus tard dans la vie (Boivin et coll,, 2012). Le rapport de la Société royale du Canada
rapporte que :

Cette association est solide en ce qu'elle a été confirmée : 1) pour une
gamme d'expériences defavorables vécues pendant la petite enfance,
allant des stresseurs chroniques, comme la pauvreté familiale et les
soins inappropriés, aux episodes ponctuels de maltraitance; 2) pour

un large éventail de problémes et difficultés ultérieures, tels que les
problémes émotionnels et comportementaux, notamment la dépression
et les troubles d'anxiété, les difficultés scolaires, la délinquance, la
consommation de substances psychoactives, la criminalité et les
adaptations au stress. Les associations apparaissent graduelles et lingaires,
ce qui laisserait présager une association dose-effet (c'est-a-dire que

plus ladversité est grave, plus le résultat sera néfaste), méme pour les
populations ou la majorité des jeunes enfants a été exposée a au moins
une forme d'adversité. Cette association s'observe également pour les
problémes de santé physique, y compris les maladies cardiovasculaires,
lobésité, les maladies pulmonaires chroniques et le cancer. Il est
cependant important de souligner que ces associations sont probabilistes,
et non déterministes. Un nombre non negligeable d'enfants a risque
n‘'empruntent pas ces trajectoires nuisibles, ce qui nous permet de mettre
en évidence certains facteurs de protection» (Boivin et coll, 2012, p. 4).

Le Adverse Childhood Experiences (ACE) Study realisé de 1995 a 1997 aupres de

17 337 Ameéricains a permis d'établir des liens entre les expériences durant l'enfance
et la santé a long terme. Les données provenant de cette étude révelent qu'un

plus grand nombre d'évenements négatifs survenus durant la petite enfance, tels
les mauvais traitements, la négligence, l'exposition a la violence conjugale ou le
dysfonctionnement familial (abus de drogues, troubles mentaux, suicide, conflits
entre les parents, incarcération des parents), était associé a une augmentation de la
probabilité de souffrir de problemes de santé et d'avoir un niveau de bien-étre moins
eleve a l'age adulte® La recherche de Felitti et ses collaborateurs (1998), menée a
partir de l'étude précédemment citée, montre que les personnes ayant vécu quatre
expeériences adverses ou plus sont de quatre a douze fois plus susceptibles d'avoir
des problemes d'alcoolisme, de toxicomanie ou de dépression et de se suicider

a l'age adulte que celles qui n'en ont pas vécu (Felitti et coll., 1998).

6 Informations provenant du site https:.//www.cdc.gov/violenceprevention/childabuseandneglect/acestudy/
abouthtml. Consulté le 1 mai 2019.
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Par ailleurs, chez les tout-petits québécaois, ce seuil critique de quatre expériences
adverses ou plus est également synonyme d'un développement moins optimal
(Japel, 2008). Ainsi, un nombre important d'enfants cumulent des facteurs de risque
en petite enfance. Ce constat est d'autant plus alarmant, sachant que le stress qui
découle de ces situations d'adversité a des répercussions plus séveres chez les
jeunes enfants en raison de la rapidité du déeveloppement cérébral et des systemes
biologiques (Shonkoff et coll, 2009, tiré de Fox et coll, 2015). Le stress est qualifie de
toxique lorsque les enfants ont des expériences négatives intenses (comme l'abus
ou la maltraitance) durant une période prolongée. L'activation du systeme nerveux et
laccroissement du niveau de cortisol pour une longue période peuvent endommager
le cerveau en développement, le systéme immunitaire et la capacité ultérieure de
faire face au stress (Fox et coll., 2015). Le stress toxique serait d'ailleurs a lorigine

du lien entre les événements d'adversité et la santé physique et la santé mentale
ultérieures (Drisse, 2016).

Boivin et ses collaborateurs (2012) expliquent bien le phénomeéne lié a un cumul
de stress et ses effets sur la santé :

Une charge allostatique - lusure ou les dommages biologiques engendrés
par une réponse constante au stress causeé par diverses épreuves -
s'accumule avec le temps chez les jeunes enfants exposés a de l'adversité
chronique. En situation de stress chronique, cette réponse constante au
stress peut donner lieu a des répercussions a long terme sur la santé
génerale, y compris a laffaiblissement du systeme immunitaire, a des

taux supérieurs de maladies infectieuses et chroniques ainsi qu'a un risque
accru d’hypertension artérielle et de maladies cardiovasculaires. En d'autres
termes, les jeunes enfants confrontés a des expériences défavorables
chroniques sont plus susceptibles que d'autres de souffrir de maladies,

et leur santé sera hypothéquée a cet age comme a lage adulte »

(Boivin et coll, 2012, p. 9).

Le moment ou les facteurs de risque
et de protection surviennent et leur durée
dans le temps

Le modele du parcours de vie examine aussi la contribution particuliére des facteurs
a différentes étapes de la vie d'un individu, c'est-a-dire la conception, la naissance,

la petite enfance, l'adolescence, l'age adulte et le grand age (Halfon et coll,, 2014).
Certains événements qui surviennent dans des périodes particulieres auront des
répercussions différentes sur le développement et la santé. A certains moments

de la vie, comme lors de la petite enfance, des zones du cerveau sont plus sensibles
aux influences positives comme négatives qu'a d'autres moments (National Research
Council and Institute of Medicine, 1999).
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Selon Bruné Drisse (2016), «les recherches realisees autour du concept de la DOHaD’
(origines développementales de la santé et des maladies) ont permis de mettre en
evidence la vulnérabilité toute particuliere des enfants, depuis leur conception et
pendant les premieres anneées de vie, aux facteurs de risque chimiques, biologiques
et physiques présents dans leurs environnements, mais aussi au stress, aux
influences psychoaffectives, aux evénements graves ou bénéfiques de la vie,

au niveau socioéconomique, etc.» (p. 9).

La période de la grossesse et les trois premiéres années de vie de 'enfant sont
particulierement importantes pour établir les fondations nécessaires aux
apprentissages et aux compétences, comme les compétences relationnelles,
d'autorégulation et de résolution de problemes (Fox et coll., 2015). Une période
critique renvoie a une fenétre temporelle ou une exposition a un facteur de risque aura
des répercussions parfois permanentes sur la santé a long terme de lindividu, alors
que les périodes sensibles sont celles ou l'exposition aura des effets importants, mais
qui peuvent étre modifiés par la suite (Braveman et Barclay, 2009). Selon Lang et ses
collaborateurs (2016), « de nombreux travaux biologiques confirment que le cerveau
est effectivement a la fois vulnérable dans ses premiéres années et tres adaptable,
car trés plastique. C'est l'organe qui est la premiére cible des stress physiques et
psychosociaux. De trés nombreux travaux montrent qu'il change fonctionnellement
et structurellement, dans plusieurs zones cérébrales, et que des stress cumulés ont
des conséquences physiologiques comportementales et cognitives. Les données
animales et humaines concordent a cet égard (McGowan et Szyf, 2010; Noble et coll.,
2015; Shonkoff et Garner, 2012)» (p. 175).

Les événements de vie
et les périodes de transition

La trajectoire de développement et de santé des enfants est ponctuée d'eévénements
et de transitions, c'est-a-dire des périodes ou l'état ou le statut de la personne change
en raison d'événements de vie. Les transitions pourraient aussi étre représentées par
les processus qui suivent une rupture avec la routine (Dockett et Einarsdottir, 2017).
Ces événements et transitions font partie de la vie des adultes comme de celle des
enfants. Que ce soit une séparation parentale, lintégration en services de garde
éducatifs ou l'entrée en maternelle 4 ans ou 5 ans, ces changements entrainent des
demandes supplémentaires et exigent des ajustements qui peuvent générer un stress
important. Les enfants vivent aussi différentes emotions lorsqu'ils anticipent ou vivent
ces evenements. Leurs réactions dépendront de leur tempérament, de leur niveau

de résilience et de leurs précédentes expériences. Une période d'adaptation est alors
necessaire pour que lindividu mobilise ses capacités et ses ressources pour retrouver
un nouvel équilibre (Halfon et coll, 2016).

7 DOHaD : Developpemental Origins of Health and Disease
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Selon un guide rédigé par le Departement of Health and Human Services? des Etats-Unis,
les adultes qui entourent l'enfant et les professionnels jouent un réle important pour
soutenir les enfants lors de ces evénements. Les enfants qui sont accompagnés

par des adultes attentifs et soutenants pourront maitriser leur stress et s'adapter
relativement bien a la transition. A linverse, certains peuvent avoir besoin de plus
de temps et de plus de soutien pour vy arriver. En permettant aux enfants de se
sentir en sécurité, la transition peut étre formatrice pour celles qui suivront. Agir a
titre de modeéle a l'égard de la transition permet aussi d'accompagner les enfants
dans ces périodes. Dans le cas ou le stress est intense ou toxique, les mécanismes
d'adaptation peuvent étre insuffisants et créer un déséquilibre physiologique
important chez l'enfant (Hobel et coll,, 2008).

En résumé, selon le modéle du parcours de vie, l'état de développement des enfants
résulte d'un processus ou une multitude de facteurs sociaux, psychologiques

et environnementaux dans les différents environnements de vie se combinent

et se cumulent dans le temps (Halfon et coll., 2014). Certains facteurs auront une
influence plus marquée s'ils surviennent dans des périodes sensibles ou critiques

du développement que plus tard dans la vie. Certains événements de vie peuvent
egalement perturber la trajectoire de développement des enfants.

8 https:.//web.partnership.vcu.edu/projectseedva/downloadables/supporting-transitions-brief-one.pdf
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La qualité, la stabilité
et la collaboration
entre les personnes
de PPenvironnement

Cette section s'attardera plus particulierement a 18 facteurs de protection ou de risque
répartis dans les trois principaux environnements ou les enfants se développent

le milieu familial, les milieux éducatifs et les communautés locales. Ces facteurs ont éte
sélectionnés, par un groupe de travail mandaté par Observatoire des tout-petits, en raison
de leur pertinence pour des actions sociétales et de la disponibilité de données récentes.
Ces facteurs sont organiseés selon trois caractéristiques des environnements, soit la
qualité, la stabilite et la collaboration entre les différentes personnes qui en font partie.

Dans le cadre de cette analyse, la qualité se rapporte a la sécurité physique

et psychologique dans l'environnement social, émotionnel et physique de l'enfant
ainsi qu'au degre de stimulation recue au sein de chacun des environnements®.

La stabilité renvoie au degré de constance et de prévisibilité dans l'environnement
social, émotionnel et physique de l'enfant. Cette catégorie inclut les facteurs
pouvant favoriser ou perturber la stabilité de l'environnement. Enfin, la collaboration
concerne les efforts déployés par les parents et le personnel éducateur ainsi que

les membres de la communauté pour soutenir collectivement le développement des
enfants, en créant des liens entre les milieux (Larrivée, 2010). Le tableau 5 présente
les 18 facteurs selon les caractéristiques des trois environnements retenus.

Tableau 5 - Facteurs selon les caractéristiques des trois environnements

Environnements

Environnement familial Milieu éducatif Communauté locale

- L'acces a des ressources
et a des services

- Bien-étre matériel

) . - Qualite des interactions
+ Réseau social

Qualité ) avec l'éducatrice : o
- Interactions parent-enfant ) . - Perception de sécurité
u o + Qualification du personnel o
g + Bien-étre parental du voisinage
g
- -
‘£ - Séparation parentale et - Age du debut de la frequentation
‘0 | Stabilité ou recomposition familiale et intensité de la fréquentation + Embourgeoisement
8 instabilité - Mobilite residentielle - Stabilité au sein du personnel des quartiers
F + Immigration récente + Nombre de milieux
()
Collaboration - Implication des parents - Les efforts deployeés par le milieu de - La collaboration école-
dans le milieu éducatif garde éducatif et le milieu préscolaire famille-communauté
9 https./www.cdc.gov/violenceprevention/pd

10 https://\X/\x/w.cdc.gov/viQlenceprevention/pf/essentials—for—chilhood—frme\x/ork508.p f
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Section 1:
Lenvironnement familial

Limportance de l'environnement familial dans le développement de l'enfant,
notamment lors des premieres années de vie, est trés bien documentée
(Bronfenbrenner, 1979; Shonkoff et coll, 2012 ; Shavit, Friedman et coll, 2018).

1.1  La qualité de ’environnement familial

A la naissance, le nouveau-né est complétement dépendant des soins parentaux
pour sa survie et son développement (Rincel et coll, 2016). Bien que les interactions
se transformeront au fur et a mesure que l'enfant grandira, le réle qu'occupent

les parents dans le déeveloppement precoce de leur enfant est primordial (National
Academies of Sciences, Engineering and Medecine, 2016). Un environnement
sécuritaire et soutenant, ou l'enfant se sent en confiance pour explorer le monde
qui lentoure et dans lequel ses besoins physiques, sociaux, émotionnels et
developpementaux sont satisfaits de maniere constante et sensible, permet de
favoriser son développement et méme d'atténuer les conséquences de ladversité
sociale ou économique (Centers for Disease Control and Prevention, 2014).

A contrario, un environnement familial dans lequel les parents sont confrontés a

des difficultés économiques, ont peu d'emprise sur leur vie ou détiennent moins
d'aptitudes et de connaissances sur le développement de l'enfant peut dificilement
favoriser la mise en place des conditions requises pour soutenir le développement
des enfants (Goldblatt et coll, 2015). Ainsi, plusieurs facteurs viennent moduler la
qualité de l'environnement familial, dont le bien-&tre matériel, la qualité du réseau
social, les interactions parent-enfants et le bien-étre parental.

111 Le bien-étre matériel

Le fait de grandir dans des conditions de vie difficiles peut priver les enfants
d'expériences de stimulation et de certaines possibilités (Boivin et coll,, 2012;
National Scientific Council on the Developing Child, 2007). Par exemple, la présence
de jouets et de livres dans la maison est grandement associée au développement
et a l'estime de soi et représente 12 % de 'écart de développement entre les enfants
les plus pauvres et les enfants les plus riches a l'age de 5 ans (Melhuish et coll,
2008, cité dans Fox et coll., 2015).

ILsemble que la privation d'expériences enrichissantes dans l'enfance souvent
associee a la défavorisation matérielle et sociale séveére se répercuterait sur
différentes spheres du developpement, et les conséquences pourraient se maintenir
a moyen et long terme (Deloitte Center for Health Solutions, 2017). Ces effets sont
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documenteés sur le plan du développement cérébral, cognitif et langagier (Desrosiers

et Ducharme, 2006 ; Middlebrooks et Audage, 2008), mais également sur le plan

de la réussite scolaire, des difficultés comportementales (Deloitte Center for Health
Solutions, 2017) et des problémes de santé mentale (Middlebrooks et Audage, 2008).
Par exemple, pour le développement cognitif, l'étude de Dickerson et Popli (2016) révéle
que le fait de vivre dans la grande pauvreté a un effet cumulatif sur le developpement
cognitif a 7 ans. Les structures cérebrales des enfants vivant en contexte de pauvretée
seraient géneralement moins développées que celles des enfants plus favorises

(Hair, Hanson, Wolfe et Pollack, 2015). Ces enfants se situeraient en moyenne a

20 centiles sous ceux nayant jamais vécu dans un tel contexte, et ce, méme aprés

avoir pris en compte différentes caractéristiques de l'enfant ainsi que limplication
parentale (Dickerson et Popli, 2016). Létude de Feinstein (2003) est révélatrice pour les
compétences cognitives et emotionnelles selon le statut socioéconomique (figure 3).

A partir d'une cohorte britannique, les enfants ont été évalués a 22 mois. Deux groupes
ont alors pu étre définis, un qui réussissait bien et l'autre qui obtenait des scores tres
faibles. A lage de 10 ans, ces enfants ont été évalués de nouveau. Ceux dont les
parents occupaient une position socioéconomique élevée et dont la performance était
supérieure ont conserve cet avantage, alors que ceux qui réussissaient moins bien ont
rattrapé partiellement ['écart avec lautre groupe. Par contre, les enfants dont les parents
avaient une position socioéconomique defavorisée, mais qui avaient des résultats
faibles, les ont conserves, alors que ceux qui réussissaient bien a 22 mois ont perdu 2 o
cet avantage a 10 ans (Lang et coll, 2016). Enfin, Hart et Risley (2003), qui ont montré
que les enfants des familles défavorisées utiliseront moins de mots difféerents a 36 mois
(environ 500 mots) que leurs pairs de familles plus favorisees (environ 1100 mots), ont
aussi étudié le ratio d'encouragements par rapport aux interdits utilisé par les parents
selon le milieu socioéconomique. Selon leurs observations, dans une famille béenéficiant
de l'aide sociale, un encouragement est donné pour deux interdits. Dans les familles
plus favorisées, le ratio était de six encouragements pour un interdit (Lang et coll, 2016).

Figure 3 - Résultats de l'étude de Feinstein
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Au Québec, selon les données de 'Observatoire des tout-petits (Portrait 2019),

en 2015, la moitié des familles avec au moins un enfant de moins de 5 ans avait

un revenu de moins de 72 077 $ aprés imp6t. Environ 14 % des enfants de O a 5 ans
vivaient dans une famille a faible revenu en 2016 (selon la mesure du faible revenu).
Cela représente environ 75 000 tout-petits. A l'échelle du Québec, le taux de

faible revenu est passe de 20,9% en 2004 a 13,.9% en 2016, un recul de 7 points

de pourcentage. Par ailleurs, parmi les familles avec enfants de moins de 6 ans du
Québec, 6% avaient eu recours a laide sociale en 2016. De 2006 a 2016, on observe
une diminution du recours a l'assistance sociale pour ces familles. De plus, environ
un menage quebeécois sur dix ayant au moins un enfant de moins de 6 ans était

en situation d'insécurité alimentaire en 2015-2016.

Toujours selon les données de ['Observatoire des tout-petits (Portrait 2019), le colt
élevé du logement augmente le risque de vivre de linsécurité alimentaire et de
connaitre du stress, ce qui influence negativement le développement. Par ailleurs,
vivre dans un logement inadéquat rend un tout-petit plus susceptible de connaitre
des troubles cognitifs, langagiers ou socioaffectifs (CIUSSS du Centre-Sud-de-lile-de-
Montreal, 2015). Des études ont fait un lien entre les caractéristiques d'un logement
(ex.: bruit, surpeuplement, nombreux va-et-vient) et la qualité des interactions verbales
parent-enfant, la sensibilité parentale et le sentiment de compétence parentale.

Au Québec, 13,6 % des familles d'enfants de O a 5 ans habitaient dans un logement
non abordable, 12,0 % habitaient dans un logement de taille insuffisante et

7.9% habitaient dans un logement nécessitant des réparations majeures. La situation
s'est toutefois améliorée de 2001 a 2016, en particulier en ce qui concerne

les logements non abordables (CIUSSS du Centre-Sud-de-lile-de-Montréal, 2015).

Rappelons que selon 'TEQDEM (2017), 33,7 % des enfants des milieux les plus défavorises
sont considérés comme vulnérables dans au moins un domaine de développement a
lentrée a la maternelle, contre 23,2% des enfants des milieux les plus favorises (Simard,
Lavoie et Audet, 2018). Or, les enfants qui commencent la maternelle en n'ayant pas

le bagage nécessaire, qui fait principalement référence au bagage de vocabulaire

et aux habiletés precoces en mathématiques, sont plus susceptibles de vivre des difficultés
d'apprentissage lors de leur parcours scolaire (Fitzpatrick, Boers et Pagani, 2020).

11.2 Le réseau social

Bénéficier d'un réseau social soutenant constitue un facteur de protection pour

les parents lors de la petite enfance (Commissaire a la santé et au bien-étre, 2012).
Un réseau social, lorsqu'il est soutenant, peut avoir un effet bénéfique sur la qualité
de linteraction parent-enfant, le fonctionnement familial, la santé mentale des
parents et l'utilisation de pratiques parentales adéquates (Lapointe et coll., 2003).
De plus, le fait de savoir qu'on peut compter sur des personnes fiables en cas de
besoin est l'un des éléments protecteurs de la santé mentale des méres (Kawachi
et Berkman, 2001) et des peres (Johansson et coll., 2015), et est lie a une plus faible
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détresse psychologique chez le couple six mois aprés la naissance de l'enfant
(Castle et coll, 2008). Selon les travaux de Heberle et ses collaborateurs (2015),

le soutien social de l'entourage pourrait méme constituer un facteur de protection
pour le développement de problémes externalisés ou internalises chez l'enfant

en servant de tampon entre le stress parental et des pratiques parentales moins
optimales. A linverse, lisolement social et l'absence de réseaux d'entraide sont

des élements qui constituent d'importants facteurs de risque pour le développement
des enfants (Lapointe et coll., 2003).

La mobilisation du réseau de soutien est donc une stratégie qui facilite grandement
ladaptation a la vie de famille. Ce soutien se définit par un échange interpersonnel qui
implique une dimension affective (ex. : expression d'amour, d'affection, de solidarite) et
une dimension instrumentale (ex. : offrir des biens, des services, de largent ou de laide
dans les taches) (Lapointe, Martin, Robitaille et Robitaille, 2003). Pouvoir compter sur
son entourage est particulierement nécessaire si les deux parents travaillent, lorsque
'éducation des enfants représente un defi ou lorsque les familles vivent dans des
conditions de vie difficiles (Lacharité et coll., 2015).

Selon les données tirées de 'Enquéte québécoise sur le parcours préscolaire

des enfants de maternelle (EQPPEM), les enfants dont les parents bénéficient d'un
plus faible soutien social par rapport aux autres seraient proportionnellement plus
nombreux a étre juges vulnérables dans au moins un domaine que ceux benéficiant
d'un soutien plus éleve (33% contre 27 %) (Lavoie, Gingras et Audet, 2019). Les
données de 'ELDEQ ont aussi montre que le soutien de la famille et de l'entourage
aurait un effet protecteur pour les enfants de maternelle présentant des problemes
de santé ou dont la mére est déprimée (Desrosiers, 2014). Plus précisément,

les enfants dont la mere rapporte un nombre élevé de symptomes de dépression
seraient moins susceptibles d'étre jugeés vulnérables dans au moins un domaine de
développement lorsque leur mére bénéficie d'un certain niveau de soutien social.

Heureusement, au Québec, selon 'Enquéte québécoise sur lexpérience des parents
d'enfants de O a 5 ans 2015 (Lavoie et Fontaine, 2016), une grande majorité de
parents peuvent compter sur le soutien de l'entourage. Cependant, prés de 19%

ne peuvent compter sur aucune source de soutien ou une seule source de soutien
(23 %) lorsqu'ils ont besoin d'aide. A part le soutien du conjoint, deux sources de
soutien sont fréequemment nommees au sein des familles biparentales, leurs propres
parents (63 %) et les parents de leur partenaire (55 %). Environ 6% des répondants

ont dit qu'ils ressentent beaucoup de pression de la part de leur famille ou de celle
de leur conjoint sur la facon de s'occuper des enfants. Il est intéressant de souligner
que 12% des parents peuvent compter souvent ou toujours sur leurs voisins lorsqu’ils
ont besoin d'aide, alors que 49% ne le peuvent pas.
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1.1.3 Desinteractions chaleureuses et sensibles avec le parent

La qualité des interactions avec le parent occupe un role primordial dans
l'établissement d'une relation d'attachement (Ainsworth et coll., 1978). Lattachement
d'un enfant envers son principal donneur de soins, souvent ses parents, s'illustre par
le lien affectif durable qui se développe durant les premieres années de vie entre
l'enfant et la personne qui lui prodigue des soins (Ainsworth, 1989). Ayant comme
fonction biologique de diminuer la détresse et d'augmenter les chances de survie
de lenfant, le systéme d'attachement s'active en situation de stress dans l'objectif de
se rapprocher de la personne qui s'occupe de lui (recherche de la proximité) (Bowlby,
1978). La capacité innée chez l'enfant d'émettre des signaux (ex. : les pleurs) occupe
une fonction adaptative. Le développement de lattachement suit un processus

qui débute dés la naissance. Il est décrit dans le tableau 6.

Tableau 6 - Processus du développement de l'attachement

Le processus du développement de l'attachement

Phase 1 Lenfant emet a son entourage des signaux pouvant prendre les formes

Avant 3 mois suivantes : pleurer, tourner la téte, suivre les personnes des yeux.
Souvent, le bébeé arréte de pleurer lorsqu'il entend une voix ou apercoit
un visage connu.

Phase 2 L'enfant emet clairement des signaux a l'endroit de personnes
Entre 4 et 6 mois ciblées. Aux signaux de la phase 1 s'ajoutent maintenant des sourires,
plus prononces envers les adultes qui prennent soin de Lui.

Phase 3 L'enfant tente de maintenir une proximité avec une figure ciblée,
Vers 6 mois au moyen de la locomotion. Ces signaux se manifestent par des
comportements d'approche, de poursuite et d'exploration dirigés
le plus souvent vers le principal fournisseur de soins. L'enfant
commence également a protester lorsqu'il est séparé de cette
personne. Les étrangers suscitent la prudence et le retrait.
C'est un des signes d'un début d'attachement.

Phase 4 Le patron de comportements s'organise et prend la forme
Entre 12 et 18 mois d'un type particulier d'attachement.

Source : Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2005.
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Un attachement sécurisant se développera dans la mesure ou la figure de soins,
habituellement le parent, est disponible et répond aux signaux de détresse de
'enfant de maniere adéquate. Ainsi, un enfant qui a formé un lien d'attachement
securisant sera davantage en mesure de rechercher et d'utiliser le réconfort de
son parent pour apaiser sa détresse (Vandal, 2012), et donc d'avoir des capacités
d'exploration optimales (Miljkovitch, Gratier et Danet, tiré de Lemelin et coll., 2012).

Walker et Avant (1995, dans Goulet et coll, 1998) ont mis en lumiére trois composantes
essentielles a 'établissement d'un attachement sécurisant : la proximite, la réciprocite
et lengagement. Le tableau 7 présente ces composantes.

Tableau 7 - Composantes essentielles a l'établissement
d’'un attachement parent-enfant

- Expérience psychologique et physique de proximité
ou le parent se sent pres de son enfant;
- Expérience sensorielle respectueuse (tenir, toucher, regarder son enfant);
Proximité

- Conscience qua le parent de distinguer ses propres besoins
des besoins de son enfant;

- Capacité du parent a reconnaitre les besoins de son enfant
et ay répondre de maniere appropriee.

« Processus a travers lequel les caractéristiques et les comportements
de l'enfant suscitent une réponse chez le parent;
eciproets - Dynamique interactionnelle dans laquelle l'enfant est un partenaire
actif qui a la capacité de renforcer les soins donnés par le parent
(contribuant ainsi a la qualité des interactions).

- Capacité du parent a placer l'enfant au centre de sa vie et de sa famille
et a prendre la responsabilité de son bien-étre, tout en assurant

Engagement sa sécurité, sa croissance et son développement;

- Intégration de lidentité de parent et réorganisation du quotidien
afin de ressentir du bien-étre dans le réle parental.

Tiré de Goulet et coll. (1998).

La sensibilité du parent repose notamment sur sa capacité a répondre a l'enfant

de maniere rapide et adaptée (cohérence) a ses besoins (Lahaus et coll, 2001; Seifer
et coll, 1996; Soussignan et coll, 2006, tire de Dunst, 2009). En plus de la sensibilite
du parent aux signaux de l'enfant, la proximité de la dyade et la chaleur dans
linteraction contribuent a une interaction de qualité, tout comme l'engagement
entre le parent et l'enfant, leur communication et le plaisir partagé (Moss, Humber

et Roberge, 1996). Lengagement des parents peut s'exprimer par la qualité du
temps passe a faire des activités pouvant soutenir le développement de l'enfant.
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Par exemple, au Québec, en 2016-2017, 80,3 % des enfants avaient bénéficié de

la lecture a haute voix ou s'étaient fait raconter des histoires au moins quelques fois
par semaine (dont 41% tous les jours). Durant la méme période, 67,1% des enfants
s'étaient fait apprendre a dire ou a reconnaitre les lettres de l'alphabet au moins
quelques fois par semaine; 71,1% des enfants s'étaient fait apprendre a dire ou a
reconnaitre les chiffres au moins quelques fois par semaine et 69,8 % s'étaient fait
encourager a utiliser les nombres dans leurs activités quotidiennes au moins une
fois par semaine. Les activités précoces mettant de lavant les nombres ne sont

pas negligeables, vu l'association entre les compétences en mathématiques a la
maternelle, les résultats scolaires a la fin du secondaire ainsi que la réduction du
risque de décrochage (Fitzpatrick, Boers et Panagi, 2020). Le jeu est un moment
tout indiquée pour que le parent s'engage pleinement aupres de son enfant et voit le
monde de sa perspective, favorisant le développement physique, social, émotionnel,
tout comme celui de la créativité et de limagination (Ginsburg, 2007). Selon lUnicef,
15 minutes de jeu peuvent suffire pour stimuler des milliers de connexions cérébrales
dans le cerveau d'un enfant™.

Mais tous les enfants ne développent pas un attachement sécurisant. Lorsque

la disponibilite émotive et physique du parent est un enjeu et que ce dernier

est moins sensible aux signaux de l'enfant, les enfants peuvent déevelopper un
attachement insécurisant. Avec la procédure de la situation étrangére, Ainsworth
et ses collaborateurs (1978) ont pu distinguer trois modéles d'attachement a partir
des réactions des nourrissons avec le parent. Par la suite, Main et Salomon (1990)
ont proposé un quatrieme modele, soit l'attachement désorganisé. Le tableau 8
présente les différents types d'attachements.

11 https./www.unicef.org/fr/developpement-de-la-petite-enfance
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Tableau 8 - Les types d'attachements selon les comportements du parent
et de l'enfant

Comportements du parent Comportements de l'enfant

Attachement - Parent sensible aux besoins - Lenfant exprime sa détresse
sécurisant de lenfant et recherche le reconfort.

- Lenfant explore son
environnement.

Attachement - Parent ayant des réactions - Lenfant minimise l'expression
insécurisant de rejet a l'égard des de ses émotions et manifeste
de style évitant demandes de proximité des comportements d'évitement

de lenfant envers la figure de soins.
Attachement - Parent étant inconsistant + Lenfant démontre une
insécurisant de style et imprévisible détresse a la séparation
ambivalent et est difficilement consolable

a la réunion.

- Lenfant recherche a la fois
la proximite (pleurs, dépendance
excessive) et une résistance
au contact du parent
(agressivite, colere).

Attachement - Parent représente - Lenfant ne présente pas de
désorganisé a la fois une source de stratégie pour accéder au parent
reconfort et une source en situation de détresse.

de peur et de detresse. - Lenfant démontre des

comportements contradictoires
d'approche et d'évitement,

des stéréotypies ou d'autres
comportements inusités.

Tiré de Ainsworth et coll. (1978) et de Main et Salomon (1986, 1990) dans Pomerleau-Laroche (2011).

Plusieurs conséquences peuvent découler d'un attachement insécurisant, et ce,
dans différents domaines du développement de l'enfant. Par exemple, les enfants
qui vivent une relation moins positive avec leur parent auront aussi moins tendance a
envisager les nouvelles relations de maniére positive (Paquette, St Antoine et Provost,
2000). Un attachement anxieux-évitant a l'age préscolaire est associé aux problemes
intériorisés a l'age de 7 ans et un attachement désorganisé a la méme période serait
associé aux troubles extériorisés (Lyons-Ruth, Easterbrooks et Cibelli, 1997, dans
Bigras, Paquette et Lafreniere, 2001).
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Un consensus scientifique existe quant aux répercussions négatives que peut avoir
un attachement insécurisant de type désorganisé chez le jeune enfant (Moss et coll,
2009). En effet, a l'age préscolaire (de 3 a 5 ans), ces enfants sont exposés a un risque
plus éleve de souffrir de symptémes interiorises et exteriorises en comparaison

avec les enfants ayant un attachement sécurisant ou insécurisant de type évitant

ou ambivalent (Carlson, 1998; Lyons-Ruth, Easterbrooks et Cibelli, 1997; Munson,
McMahon et Spieker, 2001; Shaw, Owens, Vondra, Keenan et Winslow, 1996, tiré de
Moss et coll, 2009). Ce qui différencie les enfants ayant un attachement insécurisant
désorganisé de ceux ayant un attachement insécurisant évitant ou ambivalent

est l'absence de strategies pour s'adapter aux comportements du parent. En effet,
plusieurs études ont mis en relation l'attachement insécurisant désorganisé avec
des expériences impliquant le rejet de la part du parent, un environnement non
sécuritaire et des comportements parentaux effrayants ou effrayés (Madigan, 2006,
tiré de Moss et coll., 2009).

Plusieurs facteurs peuvent nuire a l'établissement d'un attachement sécurisant

de l'enfant envers son principal donneur de soins. Lage de la mere au moment de la
naissance de l'enfant (Esterbrooke, Chaudhuri et Gestsdottir, 2005), la monoparentalite
(De Falco et coll, 2014), les conflits conjugaux (Bigras et Paquette, 2000), le faible
réseau de soutien (McConnell, Breitkreux et Savage, 2011), la pauvreté économique
(Centre d'étude sur la pauvrete et lexclusion, 2017), le niveau d'éducation de la mere
(Bornstein et coll, 2007) et le stress parental (Martin, Clements et Crnic, 2002) peuvent
limiter ['établissement d'une relation de qualité entre le parent et son enfant. De

plus, la stabilité et la conérence au sein de la relation parent-enfant sont une notion
clé dans l'établissement d'un attachement sécurisant. En effet, les enfants vivant

des événements de vie stressants ou des changements importants dans les soins
maternels tendent a avoir un attachement moins optimal (Vondra, Hommerding et
Shaw, 1999, tiré de Moss et coll, 2005). Létablissement de la relation d'attachement
avec l'enfant peut aussi étre influenceé par la conscience du parent de ses propres
relations d'attachement (Parker et coll.. 1979 ; Fonagy et coll, 1991; Main, 1991;
Zachariah, 1994; Rutter, 1995), par lacceptation de la grossesse et de l'enfant ainsi

que par la disponibilité physique et psychologique du parent (Goulet, 1998).

114 Le bien-étre parental

Selon [Observatoire des tout-petits, un parent stressé par des soucis financiers,
professionnels et parentaux risquerait plus de se désengager du développement

de son enfant et de développer une perception négative de la relation qu'il entretient
avec ce dernier. A ces égards, au Québec, selon une enquéte menée en 2015 par
lInstitut de la statistique du Québec (Lavoie et Fontaine, 2016), le quart des parents
ont souvent ou toujours limpression de ne pas avoir assez de temps a consacrer

a leurs enfants.
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Plus recemment, les données quebécoises révelent que 26,1% des enfants
frequentant la maternelle en 2016-2017 avaient des parents qui jugeaient difficile
d'avoir du temps pour jouer avec eux; 17,1% avaient des parents qui disaient avoir
de la difficulté a les accompagner dans leurs activites et 11,2 % avaient des parents
pour qui il était difficile de les préparer pour leur journée (faire en sorte qu'ils ont
mange a leur faim et qu'ils sont habilles adequatement) (Lavoie, 2019).

Le parent qui est moins disponible pour répondre de maniére adéquate aux signaux
de son enfant est plus susceptible d'adopter des comportements coercitifs ou
punitifs, contribuant directement a augmenter lintensité des problemes chez l'enfant.
Les difficultés chez l'enfant peuvent augmenter le stress ressenti chez les parents
(Observatoire des tout-petits, 2019). Le stress parental peut donc s'inscrire dans

une boucle de rétroaction (figure 4).

Figure 4 - Boucle de rétroaction

Diminution des Apparition de difficultés Amplification
comportements > d'adaptation et de > du stress ressenti
parentaux optimaux comportement chez l'enfant par le parent

Labsence de reperes dans les pratiques parentales, notamment de routines et d'activités 2 8
stimulantes, pourrait aussi contribuer a lexplication des liens entre les deux phénomenes
(Pribesh et Downey, 1999) et pourrait nuire a ladaptation des enfants (Sandstorm et
Huerta, 2013). Le stress des parents pourrait influencer le niveau de stress des enfants et
de ce fait entrainer certaines consequences, notamment sur le plan cognitif (Sandstorm
et Huerta, 2013). En effet, des degres éleves de réactivité au cortisol ((hormone sécretee
en contexte de stress élevé) trouvés a l'age de 3 ans prediraient le développement
de problemes de comportement extériorisés et intériorisés plus tard dans l'enfance,
tout particulierement lorsque certains comportements d'hostilité sont présents chez
les parents (Barrios et coll, 2017). Le Family Stress Model (Conger et coll, 1992) illustre
ce phénomeéne (figure 5).

Figure 5 - Modeéle de stress familial

Détresse émotionnelle
du parent
Comportements Conséquences
Stress parentaux perturbés > négatives
(sensibilité) pour Uenfant

< Conflits conjuguaux =
ou instabilité

Source : Conger et coll., 1992.



La conciliation famille-travail peut étre une source importante de stress pour

les parents, qui sont alors plus propices a élever la voix ou a se mettre en colere
quotidiennement, a perdre patience lorsque leur enfant leur demande de l'attention
et a avoir un sentiment d'efficacité et de satisfaction parentales plus faible (Lavoie et
Fontaine, 2016). Au Québec, pres de 40 % des meres de tout-petits de 6 mois a 5 ans
presentent un niveau éleve de stress lié a la conciliation des obligations familiales et
extrafamiliales. En comparaison, cette proportion est de 23% chez les peres. Chez les
meres, la proportion est en augmentation depuis 2012, alors que chez les peres elle
est demeurée stable (Portrait 2019, Observatoire des tout-petits). Dans un portrait sur
la conciliation famille-travail élaboré a partir de lEnquéte québécoise sur l'expérience
des parents d'enfants de O a 5 ans 2015, l'Institut de la statistique du Québec révele
que pour 21% des parents salariés, les exigences du travail se répercutent souvent
ou toujours sur leur vie familiale. Cette proportion est plus élevée chez les travailleurs
autonomes que chez les salaries (28 % contre 21%). Aucune différence n'est observee
sur ce plan entre les péeres salariés (21%) et les méres salariees (22 %). Les parents
salariés détenant un diplédme de niveau universitaire sont plus nombreux que les
autres parents, en proportion, a déclarer vivre fréquemment quatre ou cing situations
de conflit famille-travail (23 %) (Lavoie, 2016).

Ce portrait souligne egalement que la proportion de parents qui a plus de difficulte
a concilier travail et famille est de 8% chez ceux qui ne s'imposent aucune pression
a l'égard de leur réle parental, alors qu’elle s'éléve a 42 % chez ceux qui s'en
imposent beaucoup. « Ce gradient est observé tant chez les meres que chez les
peres, et ce, malgre le fait que les meres salarieées sont proportionnellement plus
nombreuses que les péres salariés a s'imposer beaucoup de pression (30 % contre
12 %) » (Lavoie, 2016, p. 28).

La proportion des parents ayant joue avec leurs enfants au moins une fois par jour
au cours des deux semaines precédant lenquéte diminue lorsque le niveau de conflit
famille-travail augmente. Lavoie (2016) rapporte que :

chez les péres, cette proportion passe de 85% chez ceux ayant un niveau
plus faible de conflit travail-famille a 68 % chez ceux pour qui ce conflit
est plus élevé. Plus ce niveau est éleveé, plus les parents ont tendance

a crier, a élever la voix ou a se mettre en colere contre leurs enfants

de 0 a 5 ans au moins une fois par jour, de méme qu'a perdre patience
contre eux au moins quelques fois par semaine. Par exemple, chez les
meres, la proportion de celles ayant crié, élevé la voix ou s'étant mises
en colere passe de 9% chez les meres dont le conflit travail-famille est
jugé plus faible a 26 % chez celles dont le conflit est de niveau plus
elevé. Les peres vivant un conflit travail-famille plus élevé ont perdu
patience au moins quelques fois par semaine lorsque leurs enfants de
0 a 5 ans demandaient de l'attention, dans une proportion de 35%, alors
que la proportion est de 14 % chez ceux dont le conflit travail-famille est
considéré comme plus faible » (Lavoie, 2016, p. 39).

29



Enfin, les problémes de santé mentale, plus particulierement la dépression, exerceront
un impact de maniére significative sur le developpement du cerveau et la santé
physique de l'enfant (Earls, 2010, tiré de Fox et coll, 2015). En 2018, au Québec,

11% des meres d'enfants de 6 mois a 5 ans presentent des symptomes dépressifs
modérés a graves et environ 7% des peres (Portrait 2019, Observatoire des tout petits).

1.2 La stabilité de I’environnement familial

Les transitions dans la vie des enfants ou les changements fréquents et imprévus
peuvent perturber l'équilibre des tout-petits de maniére plus ou moins importante,
surtout si les changements affectent aussi les adultes qui prennent soin d'eux
(Sandstorm et Huerta, 2013). Parmi les changements notables, la séparation
parentale, la recomposition familiale, la mobilité résidentielle défavorable

et limmigration récente sont abordées.

121 Laséparation parentale et la recomposition familiale

La séparation parentale, qui est souvent accompagnée par une période de conflits
entre les parents, peut étre percue comme un stress important pour les enfants, du
moins lorsque la transition survient. Les plus jeunes pourraient notamment étre moins
outillés poury faire face. Ils auraient besoin d'étre accompagnés par un adulte pour
s'adapter a cette nouvelle situation. Or, les figures significatives pour lui (généralement
les parents) sont souvent, en contexte de séparation, elles-mémes aux prises avec

un niveau de stress éleve. En 2016, au Québec, la majorité des enfants de O a 5 ans
vivait dans une famille intacte (76,6 %) (Portrait 2019, Observatoire des tout-petits).
Parmi les enfants des familles ayant participé a lTEQPPEM, 14 % vivent dans une famille
monoparentale et environ 10 % dans une famille recomposée, soit un couple ayant

au moins un enfant qui est issu d'une union précédente (ISQ, 2019).

Pour environ 6% des enfants, les parents se sont séparés lorsqu'ils étaient ages de
moins de 18 mois et, pour 3,7 %, la séparation s'est produite alors qu'ils avaient entre
18 mois et 3 ans. Environ 8% des enfants ont vécu la séparation de leurs parents
lorsqu'ils avaient au moins 3 ans. Chez les enfants dont les parents se sont sépares,
lage médian a la séparation des parents est de 2,5 ans (Lavoie, Gingras et Audet,
2019). Les données de ['Etude longitudinale du développement des enfants du
Québec (ELDEQ) ont montré qu'environ 15% des enfants de 6 ans nés a la fin des
années 1990 avaient déja vécu au moins deux changements liés a U'histoire conjugale
de leurs parents (p. ex. : séparation et remise en union) (Desrosiers et Simard, 2011).

La séparation des parents peut entrainer des effets négatifs a court terme chez les
enfants, tels que la tristesse, des symptémes somatiques ou la confusion (Mclntosh,
2003). Des effets négatifs sur la réussite eéducative ont aussi été relevés (Amato,
2000; Amato et Keith, 1991; Craigie, Brooks-Gunn et Waldfogel, 2012). Par exemple,
selon les données de 'EQPPEM, les enfants de familles monoparentales (40 %) et
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ceux de familles recomposeées (37 %) sont plus susceptibles d'étre juges vulnérables
dans au moins un domaine que ceux de familles intactes (24 %). Le moment ou se
produisent les différentes transitions familiales est important. En effet, limpact semble
plus grand a la période préscolaire, en raison du manque de ressources psychologiques
de l'enfant de cet age pour faire face aux changements (Sandstorm et Huerta, 2013;
Wallerstein et Lewis, 1998). Les enfants dont les parents se sont separes dans les deux
années préceédant leur entrée a l'école étaient plus a risque d'éprouver des difficultés sur
le plan cognitif et en ce qui a trait aux habiletés de communications et aux connaissances
générales a la maternelle, et ce, méme lorsque d'autres caractéristiques du milieu
familial etaient prises en compte (Desrosiers, Belleau et Cardin, 2013). Une autre etude

a montre que les enfants ayant vécu la séparation de leurs parents avant l'age de 5 ans
risquaient plus de développer des probléemes de comportement (Craigie et coll, 2012).

Dans une fiche produite par lInstitut de la statistique du Québec (Desrosiers et Simard,
2011) et synthétisant les écrits scientifiques sur cette thématique, on indique que
plusieurs facteurs peuvent contribuer a expliquer le lien entre la séparation parentale
et les difficultés chez l'enfant, notamment les conflits parentaux préexistants et ceux liés
a la séparation. En effet, ce serait particulierement cet éléement, tout comme le faible
niveau de coopération entre les parents, qui seraient associés a un risque plus élevée
de difficultés persistantes a la suite de la séparation des parents (Desrosiers et Simard,
2011; MclIntosh, 2002, 2003). Or, dans une étude québécoise, on constate que 25%
des 123 familles interrogées maintiennent un niveau de conflits elevé postseparation,
méme plusieurs années apres la rupture (Drapeau, Gagne, Saint-Jacques, Lépine

et Ivers, 2009). Ces conflits entre les parents separes risquent d'autant plus d'émerger
si le contexte de séparation était tendu de méme que si la situation économique des
membres de la famille est précaire, selon les données tirees de 'ELDEQ (Desrosiers
et Simard, 2011; Santeramo, 2004 ; Pagani, Fitzpatrick et Belleau, 2011).

La fréquence et lintensité des conflits entre les conjoints séparés seraient également
déterminantes dans le maintien des liens entre parent et enfant des suites de la rupture,
ce qui pourrait contribuer a expliquer les dificultés comportementales. Des conflits
severes peuvent en effet découler de situations d'aliénation parentale, concept introduit
par le pedopsychiatre Gardner en 1985 pour décrire une dynamique de comportements
de dénigrement de l'un des parents par lautre parent, entrainant l'effritement ou la
rupture de liens avec l'enfant ou les enfants (Malo et Rivard, 2013). Ce phénomeéne a attire
lattention de nombreux chercheurs et cliniciens dans les derniéres années, l'exposition
a des conflits séveres et lalieénation parentale étant maintenant reconnues comme des
motifs de signalement en tant que formes de mauvais traitements psychologiques

en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse québécoise. Or, de telles pratiques
alienantes injustifiees (que l'on parle de dénigrement, de disqualification, d'exclusion,

de bannissement d'un parent) peuvent avoir des effets sur le développement de l'enfant,
provoquant parfois une détresse immediate ou alors des effets a plus long terme
(hotamment en raison de la perte de lien avec un parent) (Malo et Rivard, 2013).
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A linverse, une bonne coopération entre les parents a la suite d'une séparation ainsi
qu'un niveau de conflits peu éleve tendent a préedire une meilleure adaptation chez
les enfants (Amato et coll, 2011) et une meilleure adaptation parentale a la suite de
la séparation (Amato, 2000). D'ailleurs, Arditti et Madden-Derdich (1997) ont associé
la coopération parentale au phénomeéne de garde partagée, laquelle est associee

a une meilleure relation entre les parents. Les parents ayant opté pour la garde
partagée tendent a avoir un degré d'éducation plus éleve, un meilleur salaire et
moins d'enfants (Bauserman, 2012).

IL faut mentionner que la séparation peut étre positive pour l'enfant, l'éloignant d'un
environnement dysfonctionnel. En effet, selon Evans et Wachs (2010), lexpérience
d'un milieu familial chaotique persistant peut avoir des repercussions negatives tant
sur les parents que sur les enfants. Le chaos familial peut étre décrit par des cris,

un haut niveau de bruit ainsi qu'une désorganisation dans les routines et les rituels.

Pour la recomposition familiale, un rapport produit par Saint-Jacques et ses
collaborateurs (2009) et synthétisant des écrits dans le domaine indique que les
enfants issus de familles recomposées, lorsque comparés a ceux de familles intactes,
risquent plus de developper des problemes d'adaptation. Les auteurs spécifient

qu'«il n'est pas possible d'affirmer que la recomposition familiale est la responsable de
laccroissement du risque. Cependant, plusieurs travaux montrent que laccumulation
de transitions familiales accroit le risque que les jeunes présentent des problemes»

(p. 72). Le nombre plus important de transitions familiales serait lié a un risque accru de
troubles de comportement (Cavanagh et Huston, 2006), et cela pourrait étre expliqué
par le niveau éleve de stress parental (Sandstorm et Huerta, 2013). Les jeunes de
familles recomposées auraient des reésultats inférieurs a ceux des familles biparentales
intactes, mais aussi a ceux de familles séparées, mais non recomposees (Amato, 2001).
Au-dela de la composition familiale, il semble que la compréhension, la sensibilité

et la réponse aux besoins de l'enfant, notamment sur le plan émotionnel, soient ce qui
est le plus déterminant pour son développement et son adaptation (Mcintosh, 2003).

1.2.2 La mobilité résidentielle défavorable

Certaines familles sont en effet forcees de démeénager, en raison d'une séparation ou
d'une perte d'emploi, dans des logements de moindre qualité ou dans des voisinages
moins favorisés en ressources ou en services publics. On qualifie alors cette mobilite
résidentielle de défavorable (Lupton, 2016). Dans ces situations, les parents pourraient
étre moins disponibles pour soutenir leur enfant, si le déeménagement s'inscrit dans
un contexte plus vaste de difficultés, qu'elles soient financiéres, professionnelles

ou familiales (Anderson et coll, 2014). La perte de reperes, entre autres les relations
sociales, les routines et les activités, nuirait a ladaptation des jeunes (Sandstorm

et Huerta, 2013). La perte de soutien social chez la famille peut aussi étre une
conséquence du déménagement (Sandstorm et Huerta, 2013).
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Une plus grande instabilité résidentielle durant l'enfance et ladolescence serait
liee a plus de difficultés sur le plan socioémotionnel, comportemental et scolaire
(Adam, 2004). La revue de littérature de Jelleyman et Spencer (2008) montre

que parmi les problématiques les plus souvent associees a linstabilité résidentielle,
on compte des taux plus élevés de problémes comportementaux et émotionnels
chez l'enfant et une augmentation des comportements a risque a l'adolescence,
tels que des relations sexuelles précoces et ['utilisation de drogues. De plus, une
etude longitudinale a montre un effet cumulatif des demenagements sur les troubles
internalisés dans l'enfance (Rumbold et coll,, 2012). Selon une étude menée aupres
de familles d'enfants de O a 48 mois dans cing centres médicaux du Québec en
2009, linstabilité résidentielle est associee a plus de problémes de sante chez le
parent, a des taux plus élevés de dépression maternelle ainsi qu'a un plus grand
nombre d'hospitalisations chez l'enfant (Sandel et coll., 2018).

Linstabilité résidentielle est une realité assez commune chez les jeunes enfants du
Québec. Selon les données recueillies dans le cadre de TEQPPEM sur la frequence

a laquelle les familles ont déménagé au cours des cing années précedant lenquéte,
44 % des enfants ont vécu au moins un démenagement durant la période de O a 5 ans
(Lavoie, Gingras et Audet, 2019). Le tableau 9 présente la répartition des enfants

de maternelle selon le nombre de déménagements déja vécus et selon le niveau

de revenu du ménage. Ony trouve aussi la proportion d'enfants jugés vulnérables dans
au moins un domaine du développement, selon le nombre de déménagements vécus.

Tableau 9 - Fréquence des déménagements dans les cinq années précédant
Uenquéte et vulnérabilité de U'enfant dans au moins un domaine de développement

Vulnérabilité dans au moins un domaine l
selon le nombre de déménagements

Fréquence de Ensemble Familles dont Famille dont Ensemble
déménagement des le revenu se situe le revenu est égal des
Oab5ans familles en deca du seuil ou supérieur au seuil familles
de faible revenu de faible revenu
0 56% 34% 64% 24%
1 26% 32% 24% 28%
2 ou plus 10% 34% 12% 37%
3 ou plus 7% s. 0. s. 0. 42%

Source : EQPPEM (Lavoie, Gingras et Audet, 2019; 1SQ, 2019).
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La proportion d'enfants dont les parents ont déménageé deux fois ou plus dans

les cing années precedant lenquéte est plus élevée chez les enfants vivant dans

un ménage a faible revenu que chez ceux ne vivant pas dans un tel ménage (34 %
contre 12%). Les enfants dont les parents ont démenagé deux fois (37 %) ou trois fois
ou plus (42 %) durant cette période sont plus susceptibles d'étre jugés vulnérables
dans au moins un domaine de développement que les enfants dont les parents ont
déménage une seule fois (28 %) ou ceux dont les parents n'ont pas démeénage (24 %)
(Lavoie, Gingras et Audet, 2019).

Certains enfants de maternelle sont plus susceptibles d'avoir déménage deux fois

ou plus dans les cing derniéres années : les enfants dont les parents sont sans
diplome (44,8 %) ; les enfants dont les parents sont nés a l'extérieur du Canada (27,1%);
les enfants vivant dans une famille monoparentale (38,1%) ou recomposée (29,6 %)

et enfin les enfants vivant dans un ménage a faible revenu (34,3 %).

Il faut néanmoins souligner que la mobilité résidentielle peut étre souhaitable

pour les familles avec de jeunes enfants si le nouveau lieu de résidence répond
mieux aux besoins de la famille. Par exemple, selon Ziol-Guest et McKenna (2014),
les effets de la mobilite résidentielle sur le développement des enfants au moment
de commencer l'école peuvent étre amoindris ou méme éliminés si le voisinage
d'accueil est moins violent ou moins défavorisé que le voisinage de départ.
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12.3 Limmigration récente

Limmigration exige un processus d'adaptation psychologique et socioculturel important
pour toutes les familles. Celui-ci peut cependant étre teinté d'une transition plus ou
moins difficile, selon différents facteurs, notamment les conditions de départ (ex.:
guerre, tensions raciales, etc) et les conditions migratoires (ex. : camps de refugies,
tracas administratifs, etc.) (Kanouté, 2007). Ainsi, les motifs pouvant motiver limmigration
peuvent étre variés et, selon le statut, lexpérience peut étre trés différente.

Au Quebec, en 2016, 12 275 enfants de O a 5 ans étaient nés a l'extérieur du Canada.
Cela représente 2,3% des tout-petits. Cette proportion est en baisse apres avoir connu
une légere augmentation de 1996 a 2006. Par ailleurs, en 2016, 14 385 tout-petits
avaient des parents qui résidaient au Canada depuis moins de 5 ans. Cela représente
2,69 % des tout-petits. Cette proportion était de 1.25% en 1996. Apres avoir augmenté
de 1996 a 2006, la proportion d'enfants ayant des parents arrivés au Canada depuis
moins de 5 ans s'est stabilisee de 2006 a 2016 (Portrait de Observatoire des tout-petits,
2019). Les enfants nés a l'extérieur du Canada sont proportionnellement plus nombreux
a étre juges vulnérables dans au moins un domaine de developpement (33,6 %) que

les enfants nés au Canada (27,3 %) (Simard, Lavoie, Audet, 2018). De plus, la proportion
d'enfants de maternelle considérés comme vulnérables par leur enseignante en
maternelle 5 ans dans au moins un domaine de développement est plus élevée chez
les enfants dont les deux parents ou le parent seul sont nés a l'extérieur du Canada

que chez les autres enfants (Lavoie et coll, 2019).



Différents enjeux auxquels font face les familles issues de limmigration récente
peuvent contribuer a accroitre la vulnérabilité chez les enfants. Par exemple, les
migrants au Canada tendent a avoir des revenus plus faibles (Wolff et coll, 2005, tiré
de Lagrange, Fillol, Féte et Ridde, 2018). Le quart des familles biparentales avec des
enfants de moins de 5 ans issues de limmigration récente a un revenu familial avant

impot de moins de 30 000 $ par année, ce qui les expose a une situation de précarité

importante (MFA, 2014). Il est facile de s'imaginer que cette précarité est augmentee
lorsqu'elle s'applique a la réalité des familles dites nombreuses ou monoparentales.
Alors qu'au Québec 18,3 % des familles avec des enfants de moins de 5 ans sont
caracterisees comme étant nombreuses (3 enfants ou plus), la proportion augmente
a 22 % chez les familles immigrantes (MFA, 2014). Chez les familles d'immigration
récente monoparentales avec des enfants de moins de 5 ans, le revenu disponible
annuel chute a 18 887 $ (Statistique Canada, 2006 ; tableau F1 et tableau F2).

La mobilité résidentielle élevée représente une autre problématique bien réelle

qui contribue sans équivoque a une forme d'instabilité a laquelle sont exposeés les
tout-petits de familles immigrantes. En effet, parmi les ménages issus de limmigration
récente, 92% des familles deménagent régulierement (Statistique Canada, 2006;
tableau 17). Qui plus est, ces logements sont parfois insalubres (Wolff et coll., 2005,
tiré de Lagrange, Fillol, Féte et Ridde, 2018).

L'acces aux soins est une autre problématique importante pour ces familles
(Lagrange, Fillol, Féte et Ridde, 2018). Il s'agit d'un facteur de risque important, et ce,
tant pour les parents, plus particulierement pour les meres durant la grossesse, que
pour les nouveau-nés et les jeunes enfants. Labsence d'assurance maladie entraine
des consequences sur la santé des meéres et des enfants qui peuvent nuire a la
stabilité de ces familles de maniére importante (ex. : revenus, soutien social, etc.).

1.3 La collaboration de la famille
avec le milieu éducatif

Les parents, en plus d'offrir aux enfants les premieres occasions d'explorer leur
environnement et d'interagir avec les personnes qui en font partie, fournissent la
stimulation et le soutien nécessaires a leurs apprentissages (Sheridan et coll., 2020).
Cette stimulation et ce soutien a lintérieur du milieu familial doivent se poursuivre

a l'extérieur de celui-ci lorsque l'enfant intégre de nouveaux milieux de vie.

13.1 Limplication des parents dans les milieux de garde éducatifs
et au préscolaire

Lintégration des enfants dans un service de garde éducatif est une premiéere
transition vécue par un grand nombre d'enfants. Puis, la transition vers l'école marque
'entrée dans le monde scolaire et établit les bases de la réussite future (Schulting
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et coll, 2005). Dailleurs, le passage harmonieux vers la maternelle 4 ans ou 5 ans
donnera confiance aux enfants et a leurs parents pour les transitions scolaires qui
suivront (Gouvernement du Québec, 2009).

Plusieurs synthéses de connaissances et méta-analyses confirment l'utilite

de limplication des parents dans les milieux educatifs de l'enfant (Jeynes, 2015;
Ma et coll, 2016). Limplication des parents inclut les moyens qu'ils déploient pour
collaborer avec le milieu éducatif dans le but d'améliorer le déeveloppement, les
apprentissages ainsi que la santé des enfants (Bierman et coll, 2017). La collaboration
avec les parents est d'ailleurs a la base du programme éducatif Accueillir la petite
enfance (2019). Selon Coutu et ses collaborateurs (2005), la collaboration entre

les parents et les services de garde éducatifs peuvent prendre différentes formes :
les communications régulieres, la prise de décisions communes, le soutien
émotionnel ou instrumental, la participation a des activités (accompagnement lors
des sorties, présence aux rencontres d'information, fétes et événements spéciaux)
et évidemment la contribution a la gestion du milieu (ex. : participation au conseil
d'administration ou au comité de parents). La communication continue entre les
milieux éducatifs et les parents serait la clé pour assurer une collaboration qui
perdure (De Gioia, 2009).

La période préscolaire est aussi propice a limplication des parents dans ['éducation
de leur enfant, puisque c'est a ce moment que les premiers contacts avec les
enseignants et les éducatrices s'établissent (Thompson et coll,, 2017). Limplication
parentale durant la période préscolaire prédit positivement des compétences
précoces en littératie et en mathématique ainsi que la motivation, le sentiment
d'autoefficacité et les comportements prosociaux chez l'enfant (Cooper et coll., 2010).

Tous les parents ne sont pas égaux quant a leur possibilité de s'impliquer dans
'éducation de leur enfant. En effet, des contraintes de temps liees aux horaires

de travail, au fait d'avoir d'autres enfants dont ils doivent s'occuper ou au manque

de confiance dans leurs habiletés de communication avec le personnel éducatif
pourraient expliquer la plus faible implication de certains parents (Mahmood, 2013).
Des barrieres structurelles comme les contraintes de transport ou des barrieres
émotionnelles comme la peur d'étre jugés ou de ne pas se sentir les bienvenus ont
egalement été soulevees (Hoover-Dempsey et Sandler, 1997; Schueler et coll,, 2017).
Des obstacles plus marqués sont soulignés pour les familles au bas de l'échelle
sociale (Cooper et coll, 2010; Cooper, 2010 ; Hilado et coll, 2011; Mahmood, 2013).

Par ailleurs, les enfants vivant dans une famille monoparentale, une famille
recomposeée ou au sein d'une famille en mouvance sont plus susceptibles d'avoir
des parents moins impliqués que ceux vivant dans une famille biparentale (Cooper,
2010). De plus, les parents divorcés s'impliquent moins que les parents non divorces,
probablement en raison d'un niveau de stress plus éleve (Lau et coll,, 2012). Deux
études mettent aussi en lumiére la mauvaise santé mentale des parents comme un
frein a leur implication. Dans le programme préscolaire de Head Start, les meéres qui
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présentaient de nombreux symptomes dépressifs participaient moins aux activités
proposées a l'école et avaient moins souvent d'interactions avec l'enseignant que

les méres qui ne se sont jamais senties déprimées (LaForett et Mendez, 2010;
Mendez, 2010). Ces méres peuvent avoir de la difficulté a concilier la gestion de leurs
symptdmes dépressifs et les demandes liées a limplication parentale. Enfin, les
meres ayant des symptdmes dépressifs etaient plus susceptibles d'étre insatisfaites
de leur relation avec l'enseignant, en comparaison avec celles n‘ayant pas de
symptdmes dépressifs (Laforett et Mendez, 2010).

Le développement d'une collaboration entre le milieu familial et le milieu educatif
peut prendre du temps, mais n'en demeure pas moins essentiel pour assurer

une continuité entre les difféerents environnements du jeune enfant (De Gioia, 2009).
Si la qualité de cette collaboration est un important prédicteur du bien-étre de
lenfant (Viskovic et Visnjic-Jectic, 2020), la discontinuité entre ses milieux de vie peut,
a contrario, augmenter les problemes de comportement et nuire au développement des
habiletés sociales, langagieres et motrices (Wise et Sanson, 2003). Cette discontinuité
peut notamment étre exprimée par des stratégies disciplinaires ou des croyances en lien
avec l'éducation de l'enfant qui sont differentes (Wise et Sanson, 2003).

Section 2
Les milieux éducatifs

La fréquentation d'un milieu de garde éducatif et d'un milieu préscolaire 4 ans et

5 ans peut apporter des effets bénefiques aux enfants, aux parents et a la sociéte
(OCDE, 2012). Les services éducatifs joueraient aussi un role complémentaire a la
stimulation recue en milieu familial, offrant des occasions d'apprentissage préecoces
(Burger, 2010).

Par exemple, dans une étude récente de Domond et ses collaborateurs (2020)
portant sur une cohorte de 3 020 enfants qui ont fréequenté un service educatif de
garde régi ou en milieu familial de l'age 6 mois a 4 ans, les gargcons ayant commenceé
la frequentation d'un milieu de garde autour de 6 mois etaient plus susceptibles
d'obtenir leur dipldme d'études secondaires et risquaient moins d'avoir un revenu
faible au debut de l'age adulte que ceux nayant jamais frequenté de milieu de garde.
Plus précisément, en fréquentant un service de garde de l'age de 6 a 36 mois, les
garcons ont 8% plus de probabilité de terminer leurs études secondaires et 4% moins
de risque de gagner un faible revenu une fois devenus de jeunes adultes (Domond
et coll, 2020), en comparaison avec les garcons ayant commence leur frequentation
apres l'age de 2 ans et demi. Néanmoins, ces derniers risquaient moins d'avoir

un revenu faible que ceux n'ayant jamais fréequente de milieu de garde. Aucune
différence n'a été constatée pour les filles.
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La fréquentation d'un milieu éducatif serait tout particulierement importante pour
les enfants provenant de milieux défavorisés. Par exemple, des études provenant
de divers pays (y compris le Quéebec) montrent qu'une fréquentation d'un service
de garde educatif de qualité par les enfants des milieux défavorises s'avere
benéfique (Doherty, 2007; Giguére et Desrosiers, 2010; Japel, 2008; Mitchell, Wylie
et Carr, 2008; Duncan et Magnuson, 2013). Les effets benefiques peuvent méme
perdurer jusqu'a l'age adulte (Schweinhart et coll, 2004). Cette fréquentation serait
susceptible de compenser certaines lacunes d'un environnement familial moins
optimal (Lemay, Bigras et Bouchard, 2012; McCartney et coll,, 2007, Geoffroy et coll,
2010). De plus, un rapport produit aux Etats-Unis (Denton, 2001) et synthétisant

les résultats des effets de 10 programmes préscolaires (dont Head Start et

The High/Scope Perry Preschool Project) montre une augmentation des mesures
de développement cognitif, de meilleurs résultats scolaires, un plus faible taux

de redoublement ou de frequentation de classes spécialisées, de plus hauts taux
de diplomation et de plus hauts taux d'emploi.

Au Québec, une grande proportion d'enfants fréequentent un milieu éducatif. Pres

de 60% des enfants de moins de 5 ans fréquentaient les services de garde educatifs,
que ce soit un centre de la petite enfance (CPE), une garderie (subventionnée ou non)
ou un service de garde en milieu familial. Cette proportion était légerement plus elevee
qu'en 2006, ou elle se situait a 53,4 % (Portrait 2019, Observatoire des tout-petits).

Par ailleurs, les données de lEQPPEM 2017 indiquent que le type de milieu de garde
fréquente varie selon l'age de l'enfant. En effet, jusqu'a l'age de 18 mois, la proportion
d'enfants qui fréquentent un milieu familial (subventionné ou non régi) est plus
importante que la proportion de ceux qui fréquentent un milieu de garde en installation

(CPE, garderie subventionnée ou non). Cette tendance s'inverse toutefois apres 18 mois.

Selon 'EQPPEM 2017, 8% des enfants de la maternelle 5 ans n'ont fréquenté aucun
milieu de garde de facon reguliere avant leur arrivee a l'école. Cela s'explique avant
tout par le fait que l'un des parents de ces enfants a choisi de demeurer a la maison de
maniére prolongée apres leur naissance (Lavoie, 2019). Selon des données provisoires
compilées en 2018 par 'Observatoire des tout-petits (Portrait, 2019), 7 169 enfants

de O a 4 ans frequentaient la maternelle 4 ans (7,.9% des enfants de O a 4 ans). Plus
précisement, 2 790 (3,1%) frequentaient la maternelle 4 ans a mi-temps et 4 379 (4,8 %)
a temps plein (uniquement en milieu défavorisé dans ce dernier cas). A titre indicatif,
on estime que la quasi-totalité des enfants de 5 ans se retrouvait en maternelle 5 ans.

2.1 La qualité des services éducatifs

La fréquentation de services de garde éducatifs et de milieux préscolaires de bonne
qualite, adaptés a l'age développemental et aux besoins des familles, constitue un

facteur de protection important lors de la petite enfance (Siddiqgi et coll,, 2007; Center

on the Developing Child, 2007; Doherty, 1997; Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé, 2012).
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Actuellement, au Québec, les enquétes Grandir en qualité réalisées en 2003

et en 2014 revelent que les services de garde educatifs sont de qualité minimale
(acceptable), a lexception des pouponnieres des CPE qui sont de bonne qualité
(Observatoire des tout-petits, 2018). Dans la derniere enquéte, environ deux enfants
de moins de 18 mois sur trois frequentaient un centre de la petite enfance dont la
qualité d'ensemble était jugée bonne ou excellente, alors que 31% recevaient des
services de qualité acceptable et 2% des services considéerés comme insatisfaisants
(Gingras, Lavoie et Audet, 2015). Aucun changement significatif quant a la qualité
d'ensemble n'a été releve de 2003 a 2014. Dans les maternelles 4 ans, la qualité

est également un enjeu. En 2015, la qualité des maternelles 4 ans a été évaluée par
une equipe de ['Université du Québec a Montréal grace a la grille ECERS-R. L'équipe
de recherche a observé 13 groupes de maternelle a demi-temps et 15 groupes de
maternelle a temps plein (Japel et coll,, 2017). Leurs résultats revélent que la qualité
est trés basse. Les études révelent que, pour pouvoir observer des effets positifs sur
le plan des habiletés langagiéres et mathématiques a l'entrée a l'école, la qualité des
pratiques educationnelles, et non la simple fréequentation d'un milieu éducatif, doit
étre prise en considération (Vandell, Belsky, Burchinal, Vandergrift et Steinberg, 2010).

La qualité d'un service éducatif s'évalue a partir de deux dimensions : la qualité
structurelle et la qualité des processus. La qualité structurelle comprend le

ratio intervenant-enfants, la taille du groupe, la formation du personnel et leur
rémunération, laménagement de l'espace, le matériel disponible et la présence
d'un programme éducatif. Ce dernier établit le cadre pour la qualité des processus,
qui inclut la diversité des activités, la qualité des interactions entre 'éducatrice

et les enfants, le réle du personnel educatif pour soutenir le jeu et la relation avec
les parents (Observatoire des tout-petits, 2018). Dans le contexte de cette analyse,
deux eléments liés a la qualité des processus sont présentes.

211 Laqualité des interactions avec l'éducatrice

Selon Bigras, Gagné et leurs collaborateurs (2016), la qualité des interactions

entre l'éducatrice et l'enfant est laspect le plus important pour le bien-étre et le
développement des enfants, de méme que pour la réussite éducative. Ainsi, «lorsque
les interactions soutiennent émotionnellement les enfants, qu'elles assurent un
déroulement de la journée prévisible et organisé et favorisent les apprentissages
sur les plans cognitif et langagier, les enfants manifestent en retour un engagement
accru, plus d'habiletés préalables aux apprentissages formels, de meilleures
habiletes langagiéres, ainsi que moins de problemes de comportement» (p. 3).

Une étude menée par Peisner-Feinberg et son équipe (2001) révéle qu'une relation
de proximité avec l'éducateur est associée a moins de problemes de comportement
en deuxiéme année du primaire.
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Pour les parents, la qualité de la relation avec l'éducatrice est également tres
importante. En effet, les 69 parents d'enfants agés de O a 5 ans rencontres par

le ministere de la Famille (2016) mettent l'accent sur limportance des qualités
relationnelles de l'éducatrice pour orienter leur choix d'un service de garde.

La capacité de l'éducatrice a créer une relation affective positive avec leur enfant
figure parmi les caractéristiques appréciees chez les parents, de méme que sa
capacité a intervenir de maniére cohérente avec l'enfant. Tout comme l'attachement
que l'enfant développera avec son parent, l'enfant développera aussi une relation
significative avec son éducatrice si celle-ci est sensible a ses besoins, a des contacts
chaleureux avec lui, répond a ses besoins et est constante dans ses interventions.
Pianta et ses collegues (2008) suggerent un modéle dont la qualité de la relation
educatrice-enfant s'observe grace a trois dimensions : le soutien emotionnel,
lorganisation du groupe ou de la classe et le soutien a l'apprentissage. Alors que

le soutien émotionnel fait reférence a la capacité de l'éducatrice a encourager le
développement social et émotionnel des enfants (climat positif et négatif, sensibilité
de l'educatrice et considération pour le point de vue de l'enfant), l'organisation du
groupe ou de la classe s'intéresse notamment aux processus en lien avec la gestion
des comportements de l'enfant, la productivite et les modalites d'apprentissage.
Enfin, le soutien a lapprentissage s'attarde au développement de concepts, a la
résolution de problémes, a la qualité de la rétroaction et au modelage langagier
des enfants (Bouchard et coll., 2017).

Les enfants ayant recu des soins cohérents et appropriés par une éducatrice

sensible auraient tendance a déevelopper une relation affective sécurisante avec
celle-ci et a obtenir des scores cognitifs et de langage plus éleveés, selon différentes
études (Mashburn et coll, 2008). De plus, les recherches montrent qu'une relation
educatrice-enfant de qualité préedit de meilleures compétences sociales chez l'enfant
et moins de problémes de comportement lorsque l'environnement est de qualité
(Burchinal et coll., 2009). Par ailleurs, la qualité de lengagement chez les enfants
serait plus élevee lorsque l'éducatrice interagit beaucoup avec eux, favorisant le
développement de difféerentes habiletés préparatoires pour l'école (Williford et coll,
2013). Plus précisément, les enfants developperaient un meilleur vocabulaire réceptif,
des habiletés précoces en lien avec les signes graphiques (alphabet) et un meilleur
contrdle inhibiteur (Williford et coll,, 2013).

2.1.2 Laqualification du personnel éducateur

La recherche note une forte association entre le niveau de qualification du personnel
et les bénéfices constatés chez les enfants. Le personnel formé est plus en mesure
de créer des environnements pedagogiques stimulants grace entre autres a
linteraction de qualité avec les enfants et a celle encouragée entre eux (OCDE, 2012;
Conseil supérieur de l'éducation, 2012). Selon l'enquéte Grandir en qualite (2015),

la proportion du personnel éducateur considéré comme ayant les qualifications
requises dans les services de garde varie selon les milieux. En effet, la proportion
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moyenne est de 84,2 % dans les CPE; de 73,5% dans les garderies subventionnées et
de 47.4% dans les garderies non subventionnées. Durant la méme année, 97.4% des
CPE affirmaient appliquer le programme éducatif Accueillir la petite enfance, 86,7 %
des garderies subventionnées et 86,5 % des garderies non subventionnées.

De nombreux pays de 'OCDE travaillent actuellement a améliorer le niveau de
qualification du personnel ceuvrant en petite enfance. Par exemple, lAustralie a
établi des normes de formation professionnelle uniformes et cohérentes a l'échelle
nationale. D'autres pays tentent de réglementer les services offerts (privés, familiaux)
avec autant de rigueur que ceux du secteur public, dont lAngleterre, la Belgique et
la Finlande (OCDE, 2012). Soulignons qu'en Suede, les éducatrices détiennent des
diplémes universitaires et recoivent le méme salaire que les enseignants de l'école
primaire (Raynault et Céte, 2014).

Au Québec, une formation spécialisée est exigée, selon la Loi sur les services de garde
éducatifs a l'enfance. En ce sens, au moins deux membres du personnel de garde sur
trois doivent étre qualifiés et présents auprés des enfants (Amiot et coll, 2007). Des
normes de qualification des membres du personnel de garde sont d'ailleurs définies.
Par exemple, afin d'étre qualifié a titre de membre du personnel de garde, un diplome
d'études collegiales en Techniques d'‘éducation a l'enfance (ou toute autre equivalence
reconnue par le ministre) doit étre possedé (Amiot et coll,, 2007).

2.2 La stabilité des milieux éducatifs

L'age du début de la frequentation, la stabilité au sein du personnel et le nombre
de milieux frequentés avant l'entrée a l'école sont des facteurs qui influencent aussi
le développement de l'enfant.

221 L'age dudébut de la fréquentation

Selon différentes études, le recours a un service de garde éducatif a un age précoce
serait bénéfique pour le développement. Par exemple, une étude s'appuyant sur

les données du National Institute of Child Health and Human Development Study

(Li, Farkas, Duncan, Burchinal et Vandell, 2013) montre que les enfants bénéficiant

le plus de la fréquentation sur le plan cognitif, langagier et des acquis nécessaires

a l'entrée a l'école sont ceux ayant frequente un milieu éducatif avant l'age de un an
comparé a ceux layant fréquenté plus tard avant leur entrée a l'école.

La fréquentation qui débute t6t pourrait étre particulierement utile pour les enfants
vivant dans des conditions socioéconomiques moins favorables. Selon une étude
réalisée avec les données de 'ELDEQ, le recours a la garde non parentale alors
que les enfants etaient agés de 4 a 8 mois, chez les enfants dont la mere ne
possedait pas de diplome d'études secondaires, est associé a une probabilité plus
faible d'appartenir a une trajectoire d'agressivité physique élevee durant la période
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préscolaire (de 17 a 60 mois) (Céte et coll., 2007). De plus, le fait de fréequenter

un CPE t6t dans la vie (a partir d'environ 5 mois) peut éliminer liniquité en matiére
de performance scolaire entre les familles des milieux défavorisés et celles de
classe moyenne (Laurin, Geoffroy et coll, 2015). Les auteurs concluent que la
fréquentation d'un service éducatif, particulierement la frequentation tét dans la vie
d'un CPE, devrait étre encouragee pour les enfants grandissant dans des familles
de milieux défavorisés. Par contre, dans lTEQPPEM, l'age au début n'est pas associe
au developpement cognitif et langagier une fois d'autres facteurs pris en compte
(Lavoie, Gingras et Audet, 2019).

Les résultats de lEQPPEM indiquent d'abord que la trés vaste majorité (92 %) des
enfants ayant frequenté une classe de maternelle en 2016-2017 a éte gardée de
facon réguliére a un moment ou un autre au cours de la petite enfance, tous types
de services confondus (Lavoie, Gingras et Audet, 2019). Prés de 4 enfants gardes sur
10 ont commence a fréquenter regulierement un milieu de garde avant l'age de un
an. Environ 29 % des enfants gardés ont commence a frequenter un service de garde
entre l'age de 12 et 17 mois, tandis que 1 enfant sur 5 a débuté entre lage de 18 et

35 mois (20 %) (Lavoie, Gingras et Audet, 2019). Les résultats révélent aussi que pour
12 % des enfants gardés, ce n'est qu'a partir de 36 mois que la garde a commence.
Ce fut le cas entre 36 et 47 mois pour 8% d'entre eux et a partir de 48 mois pour

4% des enfants ayant été gardés (Lavoie, Gingras et Audet, 2019). Les enfants ne vivant
pas dans un ménage a faible revenu commenceraient généralement a frequenter

un milieu de garde plus tét. En effet, la proportion d'enfants ayant commenceé a se
faire garder entre O et 11 mois ou entre 12 et 18 mois est plus éleveée chez les enfants
ne vivant pas dans un ménage a faible revenu, alors que la proportion d'enfants ayant
commence a se faire garder a partir de l'age de 18 mois est plus élevee chez les
enfants vivant dans un ménage a faible revenu (1ISQ, 2019).

Chez les enfants gardeés regulierement avant leur entrée en maternelle 5 ans, ceux
ayant commence leur fréquentation entre O et 11 mois (23 %) ou entre 12 et 17 mois
(25 %) sont moins vulnérables dans au moins un domaine de leur développement en
lien avec la préparation a l'école que ceux ayant commencé a 36 mois ou plus (37 %)
(Lavoie, Gingras et Audet, 2019). Cette relation est observée méme lorsquon tient
compte d'autres facteurs, dont la mesure de faible revenu et la scolarité des parents
(Lavoie, 2019).

2.2.2 Lastabilité au sein du personnel éducatif

Un mouvement élevé au sein du personnel educatif pourrait nuire a la qualité

de la relation éducatrice-enfant. En effet, un changement fréquent d'éducatrices

ne permettrait pas d'établir des relations stables qui sont chaleureuses et serait
moins propice a des interactions stimulantes avec les enfants (OECD, 2011). Le fait
de changer fréequemment d'éducatrice pourrait entrainer une certaine détresse
temporaire, surtout chez les enfants les plus jeunes (Cryer et coll, 2005). Les enfants
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exposes a un plus grand nombre de changements d'éducatrices tendent a étre moins
engages socialement aupres des adultes de reference, passent plus de temps a ne
rien faire et reussissent moins bien aux évaluations langagiéres (Bigras et coll, 2010;
David et coll, 2001; Howes et Ritchie, 2004; RCPEQC, 2008, tiré de Gauthier, 2015).

En effet, un changement frequent d'éducatrices oblige les enfants a continuellement
s'engager dans un nouveau processus de construction de relation affective significative
(Gauthier, 2015).

A contrario, une éducatrice stable et connue de l'enfant est a méme de diminuer la
présence de comportements extériorisés (agitation, impulsivité, opposition) chez
l'enfant, allant des difficultés comportementales aux troubles de comportement
(Gauthier, 2015). En effet, en étant souvent avec l'enfant, cette derniére a l'occasion
d'observer ses interactions et donc la possibilité d'intervenir auprés de lui lorsque
ces comportements se manifestent (Gauthier, 2015). La stabilité au sein du personnel
educatif contribue également a la qualité des interactions, qui elle est associée a
une moins grande manifestation de comportements extériorises (Loeb et coll, 2007;
Mashburn et coll., 2008; McCartney et coll., 1997; NICHD, 1997, 2002, 2004, tiré

de Gauthier, 2015). Or, cela constitue un facteur de protection important, sachant
que le maintien des comportements extériorisés est associé a linadaptation scolaire,
a des difficultés scolaires précoces et a une probabilité réduite de diplomation
(Vitaro, Brendgen, Larose et Tremblay, 2005, tiré de Gauthier, 2015).

L'étude de Bauchmuller et Rasmussen (2014) démontre l'importance encore

plus marquée de la stabilité au sein du personnel éducateur aupres des enfants
provenant de limmigration récente, qui pourrait compenser linstabilité découlant de
l'expérience migratoire et qui peut étre présente dans le contexte familial egalement.
Pour ces enfants, la stabilité de l'éducatrice est associée a de meilleurs résultats
scolaires (Bauchmuller et Rasmussen, 2014).

Un environnement éducatif au sein duquel le personnel est stable, qui

favorise la previsibilité (Gunnar et Loman, 2011) et qui assure la continuité dans
laccompagnement des enfants, est donc un facteur qui contribue de maniere
importante a la qualité des services éducatifs (Helburn, 1995 ; Whitebook, Howes
et Phillips, 1998 ; Whitebook et Sakai, 2004, tiré de Whitebook et coll, 2004).

2.2.3 Le nombre de milieux fréquenteés

Selon une étude basée sur des données provenant de dix villes américaines (Study
of Early Child Care and Youth Development), la fréquentation d'un plus grand

nombre de milieux de garde est associée a une fréquence accrue de probleémes

de comportement, a une diminution des comportements prosociaux, et ce, tout
particulierement chez les enfants plus jeunes (NICHD ECCRN, 1998). D'autres etudes
révelent que ceux qui ont vécu davantage de changements de milieux de garde
montrent plus de difficultés a s'adapter lors de l'entrée a l'école ainsi qu'une présence
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accrue de comportements extériorisés (Morrissey, 2009), tout comme des déficits
sur le plan du développement langagier et cognitif (Loeb et coll, 2004; Tran and
Weinraub, 2006).

Il semble par ailleurs que les changements de milieux non prévisibles sont plus
dommageables que ceux résultant d'un choix ou d'une décision concertée, comme
lobtention d'une place dans un autre milieu plus convoité et plus adapté aux besoins
développementaux de l'enfant (Davis et coll., 2014). Des changements en matiere

de garde en raison par exemple de couts, de pertes d'emploi ou de difficultés de
transport auraient des effets plus negatifs sur le développement de l'enfant (Henly

et Lyons, 2000; Sandstrom et Chaudry, 2012).

Une proportion importante d'enfants au Québec ont fréquenté plus d'un milieu de
garde durant l'enfance. En effet, selon TEQPPEM, parmi les enfants de maternelle qui
ont été gardés regulierement, 38 % des enfants ont frequenté deux milieux différents
(38%), alors que 22 % en ont fréquenté au moins trois au cours de la petite enfance.
Selon 'EQPPEM, la proportion d'enfants jugeés vulnérables dans au moins un domaine
de développement par rapport a la préparation a l'école est plus élevée chez les
enfants ayant fréquenté trois milieux de garde différents ou plus avant leur entrée

a la maternelle que chez ceux ayant frequente un ou deux milieux (30 % contre 26 %)
(Lavoie, Gingras et Audet, 2019).
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2.3 La collaboration des milieux éducatifs
avec les parents

Limportance des liens qui unissent le milieu familial au milieu éducatif a eté démontrée
a maintes reprises en sciences de l'éducation au cours des 35 derniéres années (Jeynes,
2018). Létablissement d'un lien significatif entre le personnel éducateur et le parent
permettrait de favoriser limplication de ce dernier dans 'éducation de son enfant
(Mendez, 2010; Leboeuf, Bouchard et Cantin, 2017). La réciprocité dans linteraction
parent-personnel éducateur, c'est-a-dire la présence de renforcements mutuels et d'un
echange de ressources entre les parties, serait particulierement béenéfique (Mahmood,
2013). Une forte collaboration est aussi a méme de favoriser une bonne transition pour
lenfant (Dockett et Einarsdottir, 2017).

2.3.1 Les efforts déployés par les milieux éducatifs
pour favoriser la collaboration

La capacité des membres du personnel de créer un lien significatif avec les parents
dépend en grande partie de caractéristiques comme leur formation, leurs habiletes
interpersonnelles et la cohérence entre leurs objectifs pédagogiques et ceux

de la famille. Le manque de stabilité au sein du personnel peut egalement nuire

a limplication des parents (Einarsdottir et Jonsdottir, 2019).



Dans le programme Accueillir la petite enfance (Ministére de la Famille, 2019),
laccent est mis sur laccueil des parents, l'établissement d'un lien de confiance
et la création d'un lien de partenariat :

L'accompagnement du jeune enfant dans son développement global

est un projet commun, partagé par les parents, le personnel éducateur

ou la responsable du service de garde en milieu familial (RSG) et, lorsqu'il
y a lieu, les administrateurs et toute autre personne qui travaille au service
de garde éducatif a l'enfance. Ce partenariat, base sur une relation de
confiance mutuelle, rassure l'enfant et laide a etablir une relation affective
significative avec les adultes qui prennent soin de lui en labsence de

ses parents. IL favorise egalement le choix d'interventions individualisees
adaptées a chaque enfant d'un méme groupe» (p. 63).

Pour mettre en place les conditions nécessaires a la collaboration, le personnel doit
reconnaitre les connaissances et l'expertise des parents en faisant preuve d'ouverture
et d'acceptation du vécu des familles, de respect de leur dignité, d'honnéteté et
d'empathie. La qualité de la communication, particulierement la communication
bidirectionnelle, est également mise en évidence. A cet égard, les communications
individualisées selon les preferences des parents sont a privilégier. Le partage des
pouvoirs et des décisions est aussi un élément important permettant d'adapter les
pratiques educatives aux besoins particuliers de l'enfant (Ministére de la Famille, 2019).
Au Québec, toujours selon l'enquéte Grandir en qualité, la qualité des interactions entre
leducatrice et les parents est jugee bonne a acceptable selon les differents milieux
observés (Observatoire des tout-petits, 2018).

Section 3 : Les communautés
locales (quartier, ville, territoire)

Le développement de lenfant est également lie aux expériences vecues dans les

communautés locales, c'est-a-dire 'endroit ou vit lenfant et sa famille (Irwin et coll, 2007).

3.1 La qualité des communautés locales

Les données de 'ELDEQ montrent que les enfants vivant dans les quartiers les plus
favorisés sur le plan matériel risquent moins d'éprouver des difficultés a faire face
aux exigences du milieu scolaire que ceux vivant dans des quartiers moins favorisés
(Desrosiers et Tétreault, 2012). Au contraire, les enfants qui vivent dans des quartiers
défavorisés risquent davantage d'étre exposés a différents types de polluants, a des
bruits excessifs, au surpeuplement des logements et a des logements de moins
bonne qualité (Hertzman, 2019, tiré du Portrait 2019, Observatoire des tout-petits).
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Par ailleurs, le fait de vivre dans un quartier considéré comme défavorisé augmente
le risque d'étre confronté a des évenements stressants (Sampson et coll,, 2002),
notamment de subir de la maltraitance infantile (Sedlak et coll, 2010).

Au Québec, la défavorisation sur le plan matériel varie grandement d'un territoire a
lautre. En 2016, par exemple, trois régions se démarquaient pour leurs proportions
d'enfants de O a 5 ans vivant dans des milieux considérés comme plus défavorisés
matériellement. Il s'agit de la région du Nord-du-Québec (78,9 %), de la Gaspésie-iles-
de-la-Madeleine (59,3%) ainsi que de la Cote-Nord (43,1%) (Portrait 2019, Observatoire
des tout-petits). Parmi les principales caractéristiques importantes des communautés
pour le développement du jeune enfant, nous retenons pour cette analyse lacces aux
ressources et aux services ainsi que la perception de la sécurité de l'environnement.

311 L'accés a des ressources et a des services

L'accés a des ressources de la communaute peut contribuer au développement

sain de l'enfant, puisqu'il s'agit d'un vecteur pour lamélioration des conditions de

vie familiale (Masse et coll., 2017). La disponibilite dans la communaute d'activités
permettant de soutenir les apprentissages des enfants, comme les bibliotheques, les
museées ou les organismes communautaires, peut soutenir le développement des
enfants (Jencks et Mayer, 1990). Les enfants de milieux défavorisés bénéficieraient 4 6
tout particulierement de ces ressources, et ces d'activités peuvent agir comme un
facteur de protection (Wilkinson et Pickett, 2009). Par effet de socialisation, les enfants
en contact avec ces différents types d'activites ont accés a des modéles diversifies
pouvant influencer leur développement et enrichir leurs expériences et leur « capital
social» dés la petite enfance (Leventhal et Brooks-Gunn, 2000 ; Morrow, 1999).

La disponibilité de ressources ou de services éducatifs, occupationnels et financiers
dans la communauté aiderait par ailleurs les parents dans la gestion de leur quotidien
avec leurs enfants (Lacharite et coll, 2016). Ces ressources peuvent diminuer le
stress vécu par la famille en favorisant ladoption de pratiques parentales favorables
au développement de l'enfant (Leventhal et Brooks-Gunn, 2000). Or, des données
québécoises tirées de lEnquéte québécoise sur l'expérience des parents d'enfants
de O a 5 ans indiquent que le cout, les horaires et le manque d'information sur les
services sont des obstacles a l'utilisation de ces services (Lavoie et Fontaine, 2016).

Selon [EQPPEM, la fréquence a laquelle un adulte a eu l'occasion d'aller a la
bibliotheque avec l'enfant durant lannée précédant son entrée a la maternelle varie.
Plus précisément, 13% des parents l'ont fréquentée au moins une fois par semaine,
38% des parents l'ont fréquentée entre une fois par mois et moins d'une fois par
semaine, et 49% des parents l'ont fréquentée moins d'une fois par mois ou 34 %
rarement ou jamais. Les enfants fréquentant la bibliotheque rarement ou jamais sont
significativement plus nombreux a étre jugés vulnérables dans au moins un domaine
de développement (36 %) que ceux qui la frequentent une fois par mois ou moins d'une
fois par mois (24 %), quelques fois par mois (23 %) ou une fois par semaine ou plus (26 %)



(Lavoie, Gingras et Audet, 2019). Selon une étude montréalaise, les enfants vivant dans
une famille ayant un acces moindre aux ressources communautaires sont egalement
plus susceptibles d'étre jugés vulnérables dans deux domaines de développement ou
plus que leurs pairs dont la famille a facilement acces aux ressources. Les occasions
de socialisation des enfants et leur exposition a des expériences enrichissantes
peuvent en effet s'en trouver restreintes (Laurin et coll, 2018).

3.1.2 Laperceptionde sécurité

Les pratiques parentales, le bien-&tre au sein de la famille et le développement de
l'enfant sont fortement associés a la perception du parent quant a la sécurité des
territoires (Kohen, Leventhal, Dahinten et Mclntosh, 2008). Ainsi, il devient important
de se préoccuper de leffet limitant ou facilitant que peut avoir cette perception

et de se questionner sur les facteurs qui pourraient jouer un réle médiateur dans
cette relation, sachant qu'un environnement physique de qualité est positivement
associe au bien-étre psychologique (Hattie, Marsh, Neill et Richards, 1997) et au
développement cognitif et socioémotionnel des enfants (Ferguson et coll,, 2013).
Par exemple, les préoccupations que peuvent entretenir les parents a l'égard

de la sécurité de leur enfant peuvent influencer sa participation aux différentes
activités dans le quartier. Lenfant pourrait ainsi étre expose a moins d'expériences
de socialisation et de stimulation. Dans les quartiers jugés moins sécuritaires, les

ressources et services a la petite enfance offerts, tels les services de garde éducatifs,

peuvent aussi étre de moins grande qualité et, de ce fait, moins favorables au

developpement des enfants (Klebanov, Brooks-Gunn, McCarton et McCormick, 1998).

Alors qu'un environnement peu sécuritaire tend a étre associé a des ressources

de moins bonne qualité (Klebanov, Brooks-Funn, McMarton et McCormick, 1998), il
peut également refléter un milieu de vie permettant peu aux enfants de pratiquer
des activités extérieures, entravant ainsi différentes sphéres de leur développement
(Huttenmoser, 1995).

La perception de la sécurité du quartier a été mesurée dans lEQPPEM. Les parents
devaient baser leur jugement sur trois éléments : 1) la possibilité d'y marcher seul

en toute sécurité aprés la tombée de la nuit; 2) les enfants peuvent jouer dehors
durant la journée en toute sécurité; et 3) la présence de parcs, de terrains de jeux

et d'endroits sécuritaires. Selon la perception de leurs parents, 34 % des enfants

de maternelle vivent dans un quartier tout a fait sécuritaire, contre 13% dans des
quartiers percus comme non securitaires. Les parents vivant dans un ménage a
faible revenu tendent a considérer dans une proportion plus importante leur quartier
comme étant moins sécuritaire. Or, les enfants dont les parents jugent le quartier
moins securitaire (dernier décile) seraient significativement plus susceptibles d'étre
jugeés vulnérables dans au moins un domaine de développement (32 %) que ceux

de l'ensemble des autres déciles (27 %) (Lavoie, Gingras et Audet, 2019). Une étude
montréalaise établit que les enfants demeurant dans un quartier juge peu sécuritaire
par leurs parents risqueraient 1,5 fois plus de présenter une vulnérabilite sur le plan
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du développement lors de l'entrée a la maternelle, par rapport a leurs pairs de
quartiers jugés securitaires (Laurin, Guay, Fournier, Blanchard et Bigras, 2018).

3.2 La stabilité au sein
des communautés locales

Les changements qui surviennent dans un quartier peuvent aussi contribuer a une
certaine instabilité au sein des familles. Le phénomeéne de lembourgeoisement en
est un exemple. Lembourgeoisement est une transformation socioéconomique d'un
quartier urbain ancien engendrée par larrivée progressive d'une nouvelle classe

de résidents qui en restaurent le milieu physique et en rehaussent le niveau de vie
(Office québécois de la langue francgaise, 2004).

3.21 Lembourgeoisement des quartiers

Sous l'essor d'acteurs immobiliers et des politiques publiques visant le développement
urbain (Rose, 2006), une revalorisation de certains quartiers québécois a cours,
pensons hotamment aux quartiers Hochelaga-Maisonneuve ou Sud-Ouest a Montréal
(Bélanger, 2010), ou au quartier Saint-Roch a Québec (Vigneau et Doucet-Simard,
2009). Bien que le phénoméne soit observé et que certaines de ses répercussions 4 8
sur les plans économique et social soient documentées, rares sont les études s'étant
penchées sur les effets de ces transformations sur le développement des enfants. C'est
surtout la délocalisation des familles qui est crainte par des groupes communautaires
(Comité d'action de Parc-Extension, 2019; Corriveau, 2019). Certains craignent que la
communauté renouvelée ne soit composée que de la nouvelle population, menant a
une certaine forme d'exclusion (Freidus, 2019). Il peut en effet exister des tensions entre
ce que Freidus (2019) decrit comme les oldtimers (p. ex. : les familles habitant le quartier
depuis de nombreuses générations) et les newcomers (les agents de revalorisation
urbaine). Une distance sociale peut se créer entre ces deux groupes, qui ne partagent
pas nécessairement les mémes valeurs ou les mémes préoccupations (Formoso et
coll, 2010). La stabilité au sein de la communaute locale peut donc se trouver effritee
ou clivee.

L'embourgeocisement des quartiers aurait aussi des avantages. Brummet et Reed (2019)
soulignent que les enfants vivant dans un quartier sembourgeoisant sont exposes a
moins de pauvreté, a plus de personnes ayant fait des études universitaires et a plus
d'individus en emploi. De plus, les enfants de milieux moins nantis peuvent béenéficier
de certaines transformations arrivées sous l'essor des « nouveaux habitants» (ex. :
programmes scolaires ou sécurité du quartier). Des parents de familles considerees
comme a risque pourraient apprendre des familles détenant plus d'informations sur le
développement de l'enfant. Les personnes plus scolarisées peuvent eégalement servir
de modeles pour les enfants en matiére de parcours scolaire et d'accomplissement
professionnel. Toutefois, des auteurs décrivent que les ressources specifiquement



consacrées aux enfants plus vulnérables peuvent disparaitre sous l'essor d'un afflux
de population, leurs besoins se trouvant «noyes» parmi lensemble des besoins
(Formoso et coll., 2010). De plus, une attention particuliere doit étre portée a certaines
barriéres ou a certains obstacles qui pourraient étre particulierement présents pour les
familles moins nanties, limitant leur participation dans certains programmes educatifs
par exemple (Formoso et coll, 2010). On peut penser a des contraintes de temps,

mais aussi a une sensibilisation moindre de certaines parties de la population envers
limportance d'une telle activité par exemple, ou alors a une demande d'engagement
important pour un parent qui ne serait pas disponible pour le faire.

Dans le cadre d'une expérimentation intitulée The Moving to Opportunity (MTO),
realiseée aupres de 5 000 menages par le US Department of Housing and Urban
Development dans le milieu des années 1990, des mesures incitatives ont été
déployeées afin de favoriser la mobilite de certaines familles choisies aléatoirement

de quartiers plus défavorisés vers des quartiers mieux nantis (Chetty, Hendren et Katz,
2016). Les enfants ayant eu acces a un quartier plus favorise tendent a demeurer
eux-mémes a l'age adulte dans des quartiers ayant des taux de pauvreté plus
faibles. Plus ce mouvement vers des communautes favorisees a eu lieu tot dans

la vie de l'enfant (tout particulierement avant 13 ans), plus les effets positifs sont
remarqués. D'ailleurs, des effets positifs sur les indicateurs économiques, dont le
revenu, sont constatés seulement chez ceux ayant été exposés a un jeune age a des
milieux plus favorisés, laissant donc penser que c'est le fait de se développer dans
un tel quartier qui aurait des retombeées sur différents éléments de la trajectoire de vie
(scolarisation, revenu, composition familiale). Mentionnons egalement que les effets

de tels changements de quartiers ont été constatés sur la perception de sécurité des
familles ainsi que sur la sante physique et psychologique des parents. Enfin, ces quartiers
revalorisés attirent souvent les jeunes familles. Des auteurs soutiennent donc que,

dans ce contexte, la transformation (voire lembourgeoisement) des ecoles est inévitable
(Posey-Maddox et coll,, 2014), tout comme celle des parcs (Formoso et coll., 2010).
L'augmentation des revenus de ['Etat (notamment grace aux taxes fonciéres lorsque
la valeur des propriéetés augmente) peut en effet favoriser l'allocation de ressources
pour de telles infrastructures et services.

Certains écrits établissent des liens entre lembourgeoisement des quartiers et le
développement des enfants, quoique ce soit surtout des consequences a moyen
et long terme qui sont mises en évidence. Des pistes quant aux mécanismes
explicatifs sont évoquées et seraient a creuser, notamment lacces aux ressources
dans la communauté, l'exposition moindre a la pauvreté (Brummet et Reed, 2019;
Formoso et coll, 2010), mais également la disponibilité des parents si ces derniers
sont confrontés a moins de difficultés de santé (Chetty et coll, 2016) et ont acces a
du soutien en matiére de pratiques parentales (Formoso et coll,, 2010). Les quartiers
peuvent en effet jouer un role soutenant pour les familles. Il semble par ailleurs que
ces «milieux renouvelés » aient des effets bénefiques pour lensemble des enfants
(Chetty, Hendren et Katz, 2016).
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3.3 La collaboration dans les communautés

Lorsque tous les acteurs gravitant autour de l'enfant collaborent entre eux dans

une perspective ecosystéemique (Bronfenbrenner, 1979), plusieurs avantages peuvent
en découler. En effet, lorsque la famille, le milieu scolaire et le milieu communautaire
se mobilisent et que leurs responsabilités sont mises a contribution, le pouvoir d'action
agirait tel un facteur de protection important sur ladaptation scolaire et sociale de
lenfant (Larivée et Poncelet, 2015).

331 La collaboration école-famille-communauté

La collaboration école-famille-communauté aurait, selon certains auteurs, plus
d'effets sur une entrée scolaire réeussie que les caractéristiques des familles ou
encore les caractéristiques de la communauté locale (Larivée et coll, 2009). Alors
que limplication parentale dans les differentes spheres de la vie de l'enfant constitue
un élément important (Brooks, 2004, tiré de Paratte, 2006), la construction d'un lien
significatif entre le milieu éducatif, la famille et la communaute serait essentielle
pour sa reussite scolaire (Bandura, 2003, p. 380, tiré de Paratte, 2006). Au Québec,
la collaboration ecole-famille-communauté est au coeur des politiques et des
programmes publics en santé et en éducation depuis plusieurs années (Bilodeau
et coll, 2011). Afin de pallier la défavorisation socioeconomique ou les inegalites
sociales en éducation, la réforme de l'éducation (MEQ, 2001) adhere a cette
collaboration école-famille-communauté, notamment pour accroitre la réussite
éducative (Bilodeau et coll,, 2011).

Au Québec, 897% des acteurs de la petite enfance considérent qu'il faut encourager
le dialogue et la collaboration entre les milieux préscolaires, scolaires,
communautaires, municipaux et le réseau de la santé et des services sociaux
(Observatoire des tout-petits, 2016).

Section 4 : Les pistes
d’action collectives

Ces trois premieres sections ont exposé 18 facteurs qui peuvent influencer le
developpement des enfants dans les trois principaux environnements ou les enfants
grandissent. La prochaine section est consacrée aux pistes d'action permettant d'agir
sur ces facteurs.

Pour soutenir le déeveloppement des enfants, les actions les plus efficaces s'inscrivent
dans une perspective globale de soutien, en combinant des stratégies qui ciblent
directement l'enfant, des stratégies qui visent les principaux milieux de vie (ex. : le
soutien aux parents, la conciliation famille-travail, la réduction de la pauvreté, etc))
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et la mise en place d'un large éventail de mesures et de politiques, notamment celles
liees aux soins de santé, aux services de garde éducatifs a l'enfance et a l'education
préscolaire, aux services de protection a l'enfance, a la santé mentale des adultes et
au soutien social et économique apporté aux familles (Shonkoff, 2010 ; Wodon, 2016).

Dans leur rapport pour la Banque mondiale, Denboba et ses collaborateurs (2014)
sont d'avis qu'il faut également prévoir dimplanter ces mesures avec des mécanismes
de coordination efficaces et qui permettent de creer de la synergie entre elles. Des
chercheurs s'entendent egalement pour dire que ces groupes de mesures doivent
étre offerts a des moments appropriés dans le parcours de vie, viser une multitude de
facteurs de risque et de protection et s'appuyer sur des politiques globales favorables
aux familles (Britto et coll., 2017).

Les pays ne sont pas eégaux en ce qui a trait aux investissements en petite enfance

et aux mesures déployées. Les travaux d'Olivetti et Petrongolo (2017) montrent

que les depenses en matiere de petite enfance varient grandement. Par exemple,

ces investissements se situent a 2% du produit intérieur brut au Danemark, alors

qu'ils repréesentent 0,2 % au Canada. Les politiques favorables aux familles varient
egalement entre les pays, comme le nombre de semaines de congé payées a la suite
de la naissance, allant d'aucune semaine aux Etats-Unis & 161 semaines en Finlande,
ou encore le pourcentage d'entreprises offrant des mesures daménagement du
temps de travail (56 % en moyenne en Europe contre 75% en moyenne dans les pays
scandinaves).

Un portrait des diverses politiques publiques favorables aux familles® a été publié
récemment par [Observatoire des tout-petits. Dans le cadre de cette analyse, nous
nous attardons aux mesures plus proximales pouvant soutenir les principaux milieux
de vie des enfants. Le tableau 10 présente quelques pistes d'action pour chacun des
milieux de vie et des catégories de facteurs.

12 https:/tout-petits.org/publications/portraits-annuels/politiques-publiques/
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Tableau 10 - Pistes d'action selon le milieu de vie et les catégories de facteurs

Mesures et catégories de facteurs

Milieu familial 1. Soutien aux habiletés parentales (qualité)
2. Mesures de conciliation travail-famille (qualité)

3. Mesures de médiation familiale et de coordination parentale
(stabilité) 4. Mesures de soutien au logement (stabilité)

5. Soutien a laccueil des familles immigrantes (stabilité)

()
S
5 Milieu éducatif 6. Accroitre la qualité des services educatifs (qualite)
_3 7. Formation et conditions de travail du personnel éducateur (qualité)
=
Communautés 8. Diversité et accessibilite de loffre de service dans
locales les communautes (qualite)

9. Aménagement du territoire (qualité)
10. Cohésion sociale au sein des quartiers (stabilité)
11. Collaboration école-famille-communauté (collaboration)

4.1 Soutenir les habiletés parentales

Les pratiques parentales sont reconnues comme 'un des plus puissants facteurs
d'influence du developpement de l'enfant sur lequel il est possible d'agir par des
programmes de prévention. Le soutien offert aux parents fait partie des plans d'action
de nombreux pays pour influencer positivement le développement et ladaptation

des enfants (NICE, 2006; Politique gouvernementale de prévention, 2016). Les
programmes de soutien parental peuvent avoir un effet tampon pour les enfants
exposes a des environnements familiaux moins favorables et ainsi renforcer la capacité
des parents d'assurer le développement optimal de leurs enfants (Boivin et coll., 2012).

Le soutien aux habiletés parentales repose sur le postulat que les parents qui
développent des pratiques parentales adéquates ameéliorent la qualité de la

relation avec leur enfant et favorisent ainsi son adaptation. Des pratiques parentales
optimales permettent de soutenir le développement, de prévenir les problémes de
comportement ou du moins de les réduire (Normandeau et Venet, 2000). Mentionnons
que les probléemes de comportement a la petite enfance et a lage scolaire sont des
facteurs de risque pour le développement ultérieur de différents troubles extériorises
et intériorisés, tels que labus d'alcool et de drogues ou les troubles de la conduite
(Webster-Stratton et Herman, 2008).

Les programmes de soutien aux habiletés parentales ciblent généralement deux
principaux facteurs : les pratiques parentales positives et la santé mentale des parents.
ILa été largement démontré que les pratiques parentales négatives, telles que les
pratiques coercitives, permissives et incohérentes ou inappropriées a lage de l'enfant,
sont étroitement liées au développement de problémes de comportement chez
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lenfant, quel que soit son stade de développement (Tremblay et coll., 2011).

Les troubles mentaux chez les parents, comme la dépression, sont associés a une
baisse de lutilisation des pratiques parentales positives, a une hausse de lutilisation
des pratiques parentales inefficaces et au développement de problemes

de comportement et de santé mentale chez l'enfant (Boivin et coll., 2012).

Un avis sur l'efficacité des programmes de soutien aux pratiques parentales

produit par l'Institut national de santé publique du Québec (2013) conclut que ce
type de programmes peut augmenter les pratiques parentales positives, diminuer
les comportements lies aux styles parentaux negatifs, augmenter le sentiment

de compétence des parents et le lien affectif avec l'enfant ainsi que diminuer la
fréequence des comportements problematiques et les comportements extériorisés
des enfants. Les programmes de formation aux habiletés parentales abondent dans
la littérature scientifique. Mais une nouvelle génération de programmes représentéee
notamment par les programmes Incredible Years, développés aux Etats-Unis
(Webster-Stratton et Bywater, 2019), ou par Triple P, développé en Australie (Sanders,
1999; Sanders et coll, 2003), se démarque en offrant des interventions dont

les composantes s'adaptent aux différents niveaux de besoins des parents selon

le principe de luniversalisme proportionné.

Triple P, ou le programme de pratiques parentales positives, est reconnu par le portail
canadien comme une pratique exemplaire®® L'objectif du programme est de prévenir
les problémes de comportement chez lenfant en augmentant les connaissances,

les compeétences et la confiance des parents. Il repose sur cing principes : 1) rendre
Lenvironnement familial sécurisant et stimulant; 2) créer des occasions d'apprentissage
positives; 3) avoir une discipline affirmée; 4) avoir des attentes réalistes a l'égard de
lenfant; et 5) prendre soin de soi en tant que parent. Le programme se décline en

cing niveaux qui varient en matiére d'intensité et de modalités. Le programme Triple P
a été mis a lessai dans deux territoires du Québec (dans la Capitale-Nationale et dans
certains quartiers de Montréal).

Au Quebec, plusieurs programmes visent a soutenir les parents de jeunes enfants.
Ces programmes sont actuellement réalisés par des intervenants de différents milieux,
dont ceux de la santé et des services sociaux, en milieu scolaire grace au programme
Passe-Partout et dans les organismes communautaires famille. D'autres programmes
sont offerts par les centres jeunesse et s'adressent a des familles qui présentent

de plus grandes difficultés dans l'exercice de leur réle parental. Selon la Politique
gouvernementale de prévention en sante, «il n'existe toutefois pas, au Quebec, de
programme structuré, largement accessible et visant spécifiquement le renforcement
des pratiques parentales, et ce, a toutes les étapes du développement (naissance, entrée
a l'école, passage a l'adolescence, etc.). Un tel programme doit chercher a valoriser

le role des meres et des peres et développer leur confiance en soi pour favoriser

leur implication dans 'éducation, la stimulation et les soins de leur enfant > (p. 24).

13 https:.//cbpp-pcpe.phac-aspc.ge.ca/fr/interventions/triple-p-positive-parenting-program/
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4.2 Accroitre les mesures
de conciliation famille-travail

Selon ['Observatoire des tout-petits, la conciliation famille-travail est une source de
stress importante pour 66 % des parents d'enfants de O a 5 ans, et 55% des parents
québeécaois seraient dailleurs préts a changer d'emploi si on leur offrait de meilleures
mesures de conciliation famille-travail**. Dans le portrait sur la conciliation famille-
travail réalisé avec les données de lEnquéte québécoise sur l'expérience des parents
d'enfants agés de O a 5 ans, on souleve qu'environ la moitié des parents salaries ont
acces a l'horaire flexible (56 %) et aux congeés payes pour raisons familiales (54 %).
Egalement, prés d'un parent sur cing (20%) a la possibilité de travailler & domicile et
27 % des parents ont acces a laménagement et a la réduction du temps de travail
(Lavoie, 2016). Offrir a tous les parents de jeunes enfants des mesures de conciliation
famille-travail, y compris a ceux qui ont des horaires atypiques (Lavoie, 2016), est

un moyen de contribuer a réduire le stress chez les parents. Un exemple inspirant
pour la flexibilité concernant les horaires vient des Pays-Bas. Une journaliste, Katrin
Bennhold, rapportait en 2010 que dans ce pays, de plus en plus d'hommes prenaient
une journée de congé par semaine pour s'occuper de leurs jeunes enfants. Ce
mouvement, nommé Daddy day, a cependant pris de l'expansion et est maintenant
presque la norme. En 2017, selon Acosta et Hutchison®, les Néerlandais travaillaient
en moyenne 29 heures par semaine, consacraient au moins une journée par semaine
a leurs enfants et gardaient également du temps pour eux-mémes. Selon les auteurs,
la culture du temps partiel (environ la moitié des adultes travaillent a demi-temps) est
l'une des raisons pour lesquelles le taux de bien-étre est si élevé dans ce pays. En
comparaison, aux Etats-Unis, 19% des adultes travaillent & temps partiel. Une initiative
du Réseau pour un Québec Famille est intéressante a souligner. En effet, depuis peu,
les entreprises qui adoptent les meilleures pratiques en matiére de conciliation famille-
travail peuvent afficher un sceau de reconnaissance en conciliation famille-travail, le
seau Concilivi®®. Le ministere de la Famille a d'ailleurs octroyé un financement réecent
pour permettre aux entreprises d'entamer une démarche de conciliation famille-travail.

4.3 Favoriser la médiation familiale
et la coordination parentale

Certaines mesures sont parfois nécessaires pour amoindrir linstabilité familiale
découlant d'une séparation parentale, qui tend a susciter des conflits et une faible
coopération entre les parents. En ce sens, la médiation familiale, une mesure bien
établie au Québec (Quigley, 2018), a comme objectif de résoudre les conflits sans avoir

14 https:.//tout-petits.org/img/dossiers/cft/Conciliation-Travail-Famille-Incontournable.pdf

15 https./www.salon.com/2017/06/18/dutch-dads-lean-out-how-taking-a-daddy-day-became-the-norm-in-
the-netherlands/

16 https.//www.concilivicom/fr/accueil

54


https://tout-petits.org/img/dossiers/cft/Conciliation-Travail-Famille-Incontournable.pdf
https://www.salon.com/2017/06/18/dutch-dads-lean-out-how-taking-a-daddy-day-became-the-norm-in-the-netherlands/
https://www.salon.com/2017/06/18/dutch-dads-lean-out-how-taking-a-daddy-day-became-the-norm-in-the-netherlands/
https://www.concilivi.com/fr/accueil

recours au systeme judiciaire (Beck, Sales et Emery, 2004). Elle connait plusieurs effets
positifs, dont la capacité des parents a se centrer davantage sur les besoins de l'enfant
(Shaw, 2010). La médiation familiale, pouvant s'achever avec ou sans entente, permet
notamment aux parents de s'entendre sur la pension alimentaire, le partage des biens
ou la garde des enfants (Cyr, Macé et Quigley, 2016). La séverité des conflits parentaux
peut influer sur la ressource ou le type de mesure emprunte par la famille. Au Québec,
il existe des ressources alternatives a court terme, comme les maisons de transition,
permettant 'hébergement en contexte de séparation conjugale (Coté, 2016). Ayant
une grande portée communautaire, ce type de ressource, qui agit comme un filet

de sécurité, permet en quelque sorte de retrouver une certaine stabilité (Coteé, 2016).
Qui plus est, il va sans dire qu'une famille ayant vécu une transition attribuable a une
rupture conjugale n'est pas a l'abri du stress financier. Un soutien économique, tel que
laide financiere ou lallocation de biens et de services a colt réduit, pourrait permettre
une diminution de linstabilité (Conseil de la Famille et de l'enfance, 2007).

La coordination parentale (Baris et coll, 2001) est une forme d'intervention
spécialisée prise en charge par des médiateurs, des professionnels de la santé
mentale et des avocats (Quigley, 2018). De nature psychojuridique, elle est souvent
utilisée lorsque la médiation familiale ne s'est pas montrée efficace (OTSTCFQ, 2019).
Bien que son efficacité n'ait pu étre démontrée d'un point de vue empirique en raison
de son caractére récent, cette méthode alternative est prometteuse. Selon Henry,
Fieldstone et Bohac (2009), elle est intéressante non seulement en raison de

sa tendance a alléger le fardeau judiciaire, mais €également pour le bien-étre
psychologique qu'elle procure aux parents et aux enfants. Alors qu'aux Etats-Unis,

le statut de coordonnateur parental est reconnu dans huit Etats (Association of Family
Conciliation Courts), au Canada, l'intervention spécialisée n'est disponible qu'en
Ontario, en Alberta et en Colombie-Britannique (Fidler et Epstein, 2008). Au Québec,
la methode alternative fait lobjet d'un projet pilote (2012) dirigé par Francine Cyr,
chercheuse a ['Université de Montréal (Cyr, Maceé et Quigley, 2016). Offert a 10 familles
dont le niveau de conflit est eleveé, le projet est chapeaute par [Association
internationale francophone des intervenants auprés des familles séparées (AIFD), le
Barreau du Québec, les centres jeunesse de Montréal, la Cour supérieure du Québec
et le ministére de la Justice du Québec.

D'autres mesures méritent d'étre soulignées. Par exemple, une amélioration
significative de la qualité des relations entre les parents, une augmentation de la
confiance dans la relation de coparentalité et une diminution des conflits ont été
rapportées par les péres et les meéres ayant pris part au programme Working Together
Program (WTP) (Owen et Rhoades, 2010), une intervention de groupe psychoéducative
de 12 heures se donnant sur trois journées et s'étalant sur une période d'un mois
(Quigley, 2018). Le programme est axé sur quatre themes principaux, soit les besoins
de lenfant, la dynamique et linteraction en contexte de coparentalite, la diminution

de la communication négative entre les parents et le développement de stratégies
pour une coopération efficace. Chaque session du programme est constituée de la
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présentation du theme et d'une séance de psychoéducation (10 a 15 minutes),
de discussions et d'activités incitant au dialogue et a lentraide (Quigley, 2018).

Une reduction des conflits est egalement visée par le programme de nature
psychoéducative Dad For Life (Braver et Griffin, 2000), qui prend la forme de huit
séances d'intervention de groupe de deux heures et de deux séances individuelles
d'une heure chacune aupres du parent non gardien (Quigley, 2018). Le programme,
cree en Arizona par Braver et Griffin (2000), et dont les objectifs sont d'améliorer

la relation pere-enfant et d'influencer la relation pére-mere, a su démontrer un effet
positif sur la famille entiere (Cookston, Braver, Griffin, Deluse et Miles, 2006).

Dans la mesure ou les parents qui se séparent souhaitent entamer des procédures
Jjudiciaires, le Collaborative Divorce Project (CDP) est reconnu pour diminuer les conflits
et la détresse parentale ainsi que pour augmenter la coopération parentale (Pruett et
coll, 2005). Mis sur pied de fagon concertée par la Chambre de la famille de la Cour du
Connecticut et ['Ecole de médecine de ['Université Yale (Pruett Insabella et Gustafson,
2005), le projet se démarque diailleurs par sa nature a la fois préventive et éducative,
en raison de la possibilité qu'il offre aux parents d'enfants de moins de 6 ans, par
lentremise de consultants familiaux, de suivre un cours sur le systéme judiciaire et de
bénéficier du programme d'éducation parentale Families after Divorce (Quigley, 2018).
Enfin, quelle que soit la mesure empruntée, la saisie du dossier par un seul juge, qui a
préférablement des connaissances a jour en lien avec les effets du divorce et le bien-
étre des enfants, est recommandée (Bala, Birnbaum et Martison, 2010). Actuellement,
au Québec, aucune intervention spécialisée pour les familles hautement conflictuelles
n'est disponible, situation qui pourrait notamment étre expliquée par les colts éleves
exigés par leur mise en place (Quigley, 2018).

4.4 Accroitre les mesures d’acces
et de rénovation liées
a des logements de qualité

Les politiques publiques en matiere de logement doivent s'attarder aux causes

des deménagements qualifiés de désavantageux, tout comme soutenir la mobilité
qualifiee d'avantageuse (Beck et coll, 2016). Lupton (2016) a répertorié plusieurs
politiques favorables en matiere de logement. Les mesures veillant a garantir lacces
dans tous les voisinages de maniére equitable a des services de santé, aux transports,
a une alimentation saine, a des services de garde éducatifs ou a des ressources
communautaires pourraient réduire les répercussions défavorables de la mobilité
désavantageuse (Lupton, 2016). De plus, les mesures d'acces a des logements
abordables tout comme de rénovation des logements sociaux contribuent a
lamélioration des conditions de vie des familles les plus défavorisées (Leventhal

et Newman, 2010). Le Plan d'action gouvernemental pour linclusion économique

et la participation sociale (2017-2023) prévoit des investissements dans les logements
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sociaux, lamélioration des conditions de vie et de participation sociale des personnes
vivant en logement social. Le programme Accés Logis Québec est d'ailleurs un
exemple de mesure ayant le potentiel de diminuer linstabilité résidentielle, en raison
des services qu'il offre en lien avec les logements a faible cout ou subventionnes
(Gouvernement du Quéebec, 2003).

Selon I'Observatoire des tout-petits :

linvestissement dans les programmes de logements abordables

pour les familles permet d'offrir aux tout-petits un milieu de vie sécuritaire
et soutenant, tout en ayant un impact sur la situation économique des
familles et linsécurité alimentaire. Il en va de méme pour la bonification
des subventions de soutien au logement ainsi que pour la mise en
place de coopératives d'habitation (CIUSSS du Centre-Sud-de-lle-de-
Montréal, 2015). Renforcer les sanctions aux propriétaires ne respectant
pas les reglements sur la salubrité des logements contribue aussi a
améliorer les environnements physiques dans lesquels grandissent les
tout-petits. Une telle mesure serait particulierement efficace pour aider
les familles vulnérables sur le plan matériel (CIUSSS du Centre-Sud-
de-llle-de-Montréal, 2015), qui sont plus susceptibles de déménager
frequemment malgré elles, ce qui peut ébranler la stabilité nécessaire
au bon développement des jeunes enfants» (Coley, 2016, p. 45, tire du
Portrait 2019, Observatoire des tout-petits).

4.5 Soutenir Paccueil des familles immigrantes

Dans loptique ou un grand nombre de familles de réfugiés est arrivé recemment au
Québec, il parait essentiel de déterminer des stratégies d'intervention préventives

afin de soutenir leur accueil. Le programme d'intervention de MaclLeod, Meziane et
Pesco (2020) s'inscrit dans une démarche préventive qui soutient le développement
linguistique et psychosocial des enfants de familles immigrantes. Mis en ceuvre par
lentremise d'organismes communautaires et d'écoles, ce programme a ete offert a
des enfants d'age préscolaire syriens recemment arrivés au Canada. Alors que cette
initiative permet de faciliter la transition des tout-petits vers une scolarité en francais,
elle est également propice a la collaboration dans le milieu communautaire (MacLeod,
Meziane et Pesco, 2020). Par ailleurs, différentes allocations gouvernementales,
notamment la mesure 15051 pour laccueil et la francisation, contribuent également

a financer la francisation au préscolaire. La mesure 15055 «Agents de soutien aux
collaborations écoles-familles immigrantes», quant a elle, repose sur lembauche

de différents intervenants ayant comme réle le soutien des relations entre l'école, la
famille et la communauté, notamment en appuyant les parents dans leur appropriation
du milieu scolaire et en faisant en sorte que les milieux scolaires comprennent bien les
réalités vécues par la famille (Gouvernement du Québec, 2019).
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Durand (2013) propose cing stratégies s'adressant aux personnes intervenant aupres
de familles d'immigration récente afin de favoriser une meilleure adaptation :

1. Offrir un espace d'expression aux parents (ou ils peuvent aborder différents sujets,
dont l'éducation des enfants et des pratiques de soins);

2. Valoriser les pratiques authentiques;
3. Informer les parents sur les pratiques d'ici;

4. Favoriser le renforcement du réseau social (accompagner les familles isolées
a des activités organisees dans le quartier, comme des fétes de la famille ou des
ateliers parent-enfant);

5. Prendre conscience de sa propre culture, pour mieux s'en distancer.

L'Observatoire des réalités familiales du Québec (ORFQ) souligne également
limportance du soutien aux parents en ce qui concerne le cheminement scolaire,

en mettant de lavant limportance de la qualité de la relation entre les établissements
scolaires et les parents.

4.6 Accroitre la qualité des services éducatifs
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La Politique gouvernementale de prevention en santé (MSSS, 2016) s'est fixe comme
objectif de soutenir lamélioration de la qualité des services de garde éducatifs a
lenfance. C'est grace au développement de nouveaux outils, dont deux cadres de
référence et la mise a jour du programme Accueillir la petite enfance, que les services
de garde pourront créer des environnements plus favorables au développement
physique et moteur, social, affectif, cognitif et langagier des enfants et a un meilleur
encadrement des services de garde en milieu familial subventionnés (formation
continue et formation de base). Le ministére de la Famille a quant a lui instauré,

en 2017, un processus d'évaluation et d'amélioration de la qualité educative”.

Par ce processus, le ministére veut s'assurer que tous les enfants fréquentant un
service de garde, et ce, peu importe le type, y recoivent un service éducatif de qualite
favorisant leur développement harmonieux et leur réussite éducative. Plus récemment,
le ministére de l'Education a créé un cycle préscolaire et développé un programme
pedagogique pour les maternelles 4 ans et les maternelles 5 ans. Ce programme

vise le developpement global ainsi que la prévention de difficultés cognitives

et comportementales ultérieures®.

17 https./www.mfa.gouv.qc.ca/fr/services-de-garde/cpe-garderies/qualite-educative/Pages/evaluation-
amelioration-qualite.aspx

18 http.//www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/education/jeunes/pfeq/Programme-
cycle-prescolaire.pdf
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4.7 Accroitre la formation et les conditions
de travail des éducatrices

Au Québec, selon la loi, les CPE et les garderies (subventionnées ou non) doivent
s'assurer que les deux tiers du personnel de garde sont qualifies aprés les cing
premiéres années suivant la délivrance du permis (un tiers pour les cing premieres
années). En ce sens, le personnel éducateur doit posséder un dipldme d'études
collégiales en Techniques d'eéducation a lenfance ou l'équivalent. Pour leur part, les
personnes reconnues a titre de responsables de services de garde en milieu familial
doivent avoir réussi une formation d'au moins 45 heures dans les 3 ans précedant leur
demande de reconnaissance. Elles doivent également suivre annuellement 6 heures
de perfectionnement (Observatoire des tout-petits, 2018).

L'enquéte Grandir en qualité de 2014 a permis de définir plus précisément des
conditions de formation associées a une meilleure qualité dans les services de garde
educatifs québeécois : les éducatrices ont fait des études postsecondaires; elles

ont un diplédme d'études collégiales; les éducatrices sont qualifiees au sens de

la réglementation; les éducatrices participent a des activités de perfectionnement

et sont accompagnées pour mettre en application les notions apprises; les éducatrices
participent a des réunions d'équipe ou d'associations professionnelles; elles
connaissent et reconnaissent L'utilité du programme Accueillir la petite enfance.

De plus, la présence d'éducatrices avec un plus grand nombre d'années d'expéerience
dans les services de garde était associée a un plus haut niveau de qualité (Observatoire
des tout-petits, 2018).

Les enquétes Grandir en qualité réalisées en 2003 et en 2014 ont noté que les
conditions de travail des éducatrices ont une influence sur la qualité de ['établissement.
En ce sens, le score de l'établissement était plus eleve si les éducatrices : avaient

un salaire horaire plus éleve; percevaient leur travail comme stimulant et rempli de
deéfis; disposaient de temps pour planifier leurs activités pédagogiques; avaient une
perception positive de leur travail; étaient satisfaites de leurs relations avec la direction;
pouvaient discuter quotidiennement de pédagogie entre elles (Observatoire des
tout-petits, 2018).

Quelques initiatives du Québec sont inspirantes a ces égards. Par exemple, des CPE

de la région des Cantons-de-l'Est ont recu une formation sur mesure. Les gestionnaires
de linstallation recevaient d'abord une formation sur le concept de qualitée, tel que
mesuré par [Echelle d'évaluation de 'environnement préscolaire (ECERS-R: Harms,
Clifford et Cryer, 1998). La qualité de l'environnement educatif du CPE était observee
avant et apres trois sessions de formation sur mesure, élaborée a partir des besoins
déterminés lors de la premiere observation. Les résultats du projet pilote révélent

que cette formation sur mesure a eu une incidence positive sur la qualité des CPE
participants. Ces effets etaient toujours visibles un an plus tard (Japel et Manningham,
2007). A la suite du projet pilote, le programme a été adopté par le Regroupement
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des CPE des Cantons-de-l'Est, par le Regroupement des CPE des régions de
Québec et de Chaudiere-Appalaches et par le Regroupement des CPE de ['Abitibi-
Témiscamingue. Ces programmes ont existé de 2004 a 2014, mais n'ont pas &te
reconduits les années suivantes, notamment en raison d'un manque de ressources
financiéres (Observatoire des tout-petits, 2018).

Un autre exemple est le projet de la Halte-garderie du coeur (HGC), un service de
garde ayant comme mandat laccueil de familles et de leurs enfants ayant vecu ou
vivant dans un contexte de négligence ou de maltraitance, ayant vécu dans un camp
de refugiés ou ayant des besoins particuliers (Bigras et coll, 2019). Servant de milieu
de stage pour les etudiantes de 3e année du cégep de Saint-Hyacinthe, les différents
sites d'accueil de la HGC deviennent également des centres d'apprentissage leur
permettant a la fois d'améliorer la pratique réflexive des éducatrices et de recevoir
laccompagnement d'enseignantes. Le programme de la HGC est d'ailleurs le fruit
d'une collaboration entre le cégep de Saint-Hyacinthe, la Direction de la protection

de la jeunesse (DPJ) de la region de la Montérégie (enfants suivis pour negligence
parentale ou mauvais traitements), la Maison de la famille de Saint-Hyacinthe (familles
issues de limmigration récente) et le Centre local de services communautaires (CLSC)
des Maskoutains ou le Centre de pédiatrie sociale Grand galop (enfants ayant des
besoins particuliers). Lévaluation du programme souligne notamment limportance
d'une formation approfondie et d'un accompagnement a long terme aupres des
éducatrices sappropriant lapproche partout au Québec (Bigras et coll., 2019).

4.8 Accroitre I’accessibilité aux services
et aux ressources des communautés

Une offre de ressources et de services accessibles et de qualité est nécessaire pour
avoir des effets sur le développement de l'enfant (Leventhal et Brooks-Gunn, 2000).
Maguire-Jack et Showalter (2016) recommandent ainsi que les institutions offrant des
services aux familles dans la communauté mettent en place des mesures afin de
favoriser leur accessibilité géographique, en s'assurant d'étre dans des lieux centraux
ou accessibles facilement en transport en commun.

Au Québec, les enfants de milieux défavorisés peuvent avoir acces a des activités

au sein notamment d'organismes gouvernementaux de santé (CLSC), d'organismes
communautaires pour la famille et dans différents services de garde grace au
Programme d'éveil a la lecture et a U'écriture, institué en 2003 (Myre-Bisaillon et

coll, 2010). Tant l'acces aux livres que l'animation d'activités entourant la lecture font
partie du programme. Des initiatives telles que celle des bibliomobiles, offerte par

des organismes communautaires (p. ex. : TABC des Hauts Plateaux dans la région de
Montmagny-Llslet), mais aussi par certaines bibliothéques municipales de la grande
region de Montréal (p. ex. : arrondissement du Sud-Ouest, Laval), sinscrivent dans cette
optique d'accessibilité et d'«abordabilité». Le service de prét de livres a domicile, en
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milieu de garde et dans des lieux clés de la communauté fréquentés par les familles,
telles les pataugeoires, repond aux besoins des enfants et de leurs familles. Par
ailleurs, loffre de programmes ou de ressources d'aide dans des lieux satellites ou dans
un format mobile permet aussi de correspondre aux recommandations des auteurs
cités préceédemment (Leventhal et Brooks-Gunn, 2000 ; Maguire-Jack et Showalter,
2016). Enfin, la gratuite de la majorite des activités offertes par le réseau municipal ou

le colt proportionnel au revenu offert par divers organismes communautaires pour
certains services d'aide et de soutien, notamment dans les maisons de la famille

(Duval et Bouchard, 2013), peuvent également agir comme un incitatif a lutilisation des
services et des ressources, contribuant ainsi a diminuer les barrieres a lacces.

Un autre exemple intéressant qui permet de développer des services axes sur les
enfants et les familles est lagrément Amie des enfants. Voulant suivre une initiative
internationale de LUNICEF, qui a pour but d'inciter les décideurs municipaux a intégrer
les droits des enfants dans leurs politiques et reglements, le Carrefour d'action
municipale et famille offre cet agrement au Québec depuis 1996.

4.9 Revoir Paménagement du territoire

Certaines caractéristiques des zones urbaines, telles que la proximité avec le trafic
dans les rues (Huttenmoser, 1995) et le manque d'espace de jeux pour les enfants, sont
a méme de contribuer a une perception négative de la sécurité de l'environnement. A
cet effet, plusieurs auteurs ont démontré que linstallation de culs-de-sac permet de
réduire le trafic autour des maisons et, ainsi, offre plus de terrains de jeux sécuritaires
(Davison et Lawson, 2006; Lopston et coll., 2012; Veitch et coll., 2010). Cette

mesure est favorable a la pratique de lactivité physique, tout comme lorsque des
infrastructures sont disponibles pour la marche ou pour la pratique du vélo (Tappe et
coll, 2013). Or, les possibilites pour l'enfant d'age prescolaire de jouer et de pratiquer
une activité physique sont importantes non seulement sur le plan du développement
moteur, mais également pour favoriser les experiences de socialisation. Dans le méme
ordre d'idées, nous pourrions penser que limplantation de ruelles vertes en milieu
urbain, et d'autres initiatives semblables en milieu rural, pourrait avoir un effet positif
similaire. Cette pratique est bien connue au Québec, notamment a Montréal, ou les
ruelles vertes connaissent une certaine popularité (Kelly, 2014).

Selon ['Observatoire des tout-petits, « développer des aires de jeu sécuritaires et
accessibles au sein des municipalités de toutes les tailles constitue une action jugée
efficace pour ameliorer les environnements physiques dans lesquels grandissent les
tout-petits. Cette mesure est particulierement efficace si elle tient compte de la réalité
des differents milieux (ruraux, périurbains, urbains) et quelle s'laccompagne d'une
diffusion d'informations sur lemplacement des aires de jeu (ASCP, 2019). Par ailleurs,
des projets comme Dans ma rue, on joue de la Ville de Belceil représentent un moyen
concret permettant de favoriser le jeu libre des enfants a Uextérieur, particulierement
en milieu urbain » (Observatoire des tout-petits, Portrait 2019, p. 45).
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4.10 Renforcer la cohésion sociale
dans les milieux

Pour réduire les risques associés a lembourgeoisement des quartiers, l'organisation
d'evénements recréatifs peut favoriser les rencontres informelles entre les familles
d'un méme quartier. Ces activités aideraient en effet a créer des liens significatifs
entre adultes, ce qui aurait des retombées beneéfiques sur l'enfant et renforcerait la
cohésion sociale au sein de la communauté. Elles permettent de briser lisolement
en offrant un soutien aux parents grace au partage avec d'autres individus vivant
des réalités semblables, ce qu'ils apprécient particulierement (Lacharité et coll.,
2016). Les relations que la famille entretient avec les voisins ou les institutions
peuvent accroitre la connaissance et l'accés aux ressources utiles aux enfants.
Diailleurs, les familles qui ont un lien moins significatif avec la communaute sont
plus susceptibles de vivre de linstabilité résidentielle (Pribesh et Downey, 1999).

La féte des voisins'® est une initiative maintenant portée par le Carrefour d'action
municipale et famille. Ces fétes sont [occasion de permettre aux membres d'une
communauté de discuter entre eux, de faire connaissance, de tisser des liens pour
ultimement développer un esprit d'entraide. Selon le site Web de linitiative, «la Féte
des voisins peut devenir un déclencheur d'une nouvelle dynamique entre voisins

ou cordialité, entraide et solidarité occupent une plus grande place ». Depuis 2006,
8 000 fétes ont &té organisees. Cette initiative est présente dans 36 pays, et plus
de 30 millions de personnes participent a lune des fétes chaque année.

Lorganisme Parents-Secours? est un exemple d'initiative communautaire pouvant
améliorer la perception de sécurité de l'environnement. Parents-Secours est un
organisme communautaire rassemblant plus de 5 000 bénévoles avec 2 404 refuges

seécuritaires pour les enfants et les ainés. Les personnes qui ont besoin d'étre protégees

lorsqu'elles circulent dans la rue peuvent trouver un refuge bienveillant dans une
résidence qui a appose une affiche du réseau dans une fenétre bien visible. En plus,
lorganisme organise des activités de prévention dans les écoles.

4.11 Accroitre la collaboration
école-famille-communauté

Les pays scandinaves sont reconnus pour faire du partenariat avec les familles

une priorité, notamment au sein de la relation parent-éducateur (Sulkunen, 2009).
Corollairement, les connaissances et les expériences du parent sont reconnues,

et la famille est impliquée (Karila et Alasuutari, 2012). En Amérique, plusieurs
programmes visant le développement de l'enfant mettent de l'avant une intervention

19 https./rqvvs.qc.ca/fete-des-voisins
20 https./www.parentssecours.ca/securite-des-enfants-et-aines/
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axee tant sur limplication parentale que sur l'éducation de l'enfant dans le milieu
préscolaire ou scolaire, et ce, avec une intervention a volets multiples. Pensons

par exemple au programme Carolina Abecederian, connu pour réduire les

echecs scolaires. Ce dernier implique a la fois un service de garde a temps plein
destiné aux enfants et un volet de visites hebdomadaires aux méres, avec qui
différentes problématiques sont abordées, telles que la résolution de problemes,

le développement de l'enfant, les habiletés parentales, etc. (Campbell et coll., 1998).
Qui plus est, le programme facilite la transition vers le milieu scolaire, un intervenant
assurant le lien entre l'école et les parents. Le programme Ces années incroyables
(Webster-Stratton, 2000) est également exemplaire, comme il a été reproduit, aprés
la reconnaissance de son efficacité. Mettant de l'avant lintervention multimodale
(enfants, familles, enseignants), des effets positifs ont ete observes du point de

vue de la réduction des problemes de comportement et de laugmentation des
capacités parentales.

Le programme québécois Passe-Partout est également un bon exemple
d'intervention efficace. Ony a observeé que les enfants participants tendent a étre
moins vulnérables dans les domaines de la santé physique et du bien-étre et de la
maturité affective (EQPPEM). Les résultats de TEQDEM démontrent que les enfants
ayant participé au programme Passe-Partout sont ceux ayant été jugeés les moins
vulnérables dans au moins un domaine de développement (EQDEM, 2018).
Passe-Partout est un programme gouvernemental d'intervention aupres des familles
(MEQ, 2003) s'inscrivant dans une approche préventive. Il vise le développement
social et ladaptation a l'école des enfants provenant de milieux défavorisés ainsi
que la valorisation des compétences parentales (MEES, 2017) en offrant
essentiellement deux types de services, soit du soutien scolaire et du soutien

a domicile (Lussier, Bilodeau et Belanger, 2007). Le programme est également
offert dans les milieux favorises, selon les besoins (MEQ, 2007). En 2017-2018,

10 997 enfants provenant de 43 commissions scolaires et de 474 écoles
frequentaient le programme Passe-Partout (MEES, 2017).
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Annexe

Enquéte québécoise sur
le développement des enfants
a la maternelle (EQDEM)

La Loi sur la sante publique prévoit des activitées

de surveillance de l'état de santé de la population.
En 2012, c'est le developpement global des enfants
a leur entrée a la maternelle qui a fait l'objet d'une
enquéte de type recensement. Ainsi, lEnquéte
quebeécoise sur le déeveloppement des enfants a la
maternelle est une enquéte populationnelle menée
par llnstitut de la statistique du Québec. Elle a été
réaliseée en 2012 et en 2017 a laide de lInstrument
de mesure du développement de la petite enfance
(IMDPE), outil choisi par le ministere de la Sante

et des Services sociaux. Cet outil permet, grace a
des questions sur les comportements de l'enfant
observables par l'enseignant, de comparer l'état

de développement d'un groupe de jeunes avec un
autre groupe ou encore avec l'ensemble du Québec.
En 2017, l'état de développement a éte colligé pour
plus de 83 000 enfants de maternelle (Simard, Lavoie
et Audet, 2018).

Enquéte québécoise sur le
parcours préscolaire des enfants
de maternelle 2017 (EQPPEM)

L'EQPPEM a permis de recueillir de linformation
portant sur un large échantillon d'enfants (environ

11 500) qui frequentaient la maternelle 5 ans durant
lannée scolaire 2016-2017 et pour lesquels on
dispose de données avec 'lEQDEM. Les principaux
objectifs poursuivis par 'EQPPEM sont les suivants :
1) dresser un portrait de la cohorte des enfants
inscrits a la maternelle en 2016-2017 selon diverses
caracteristiques de leur parcours préscolaire;

2) vérifier lesquelles de ces caractéristiques sont
associees a l'état de developpement des enfants;

3) verifier quelles sont les caracteristiques du

milieu familial des enfants qui sont associées a la
fréquentation des services de garde; 4) examiner
les liens entre la fréquentation des services de garde
et le développement des enfants tout en prenant en
compte certaines caractéristiques démographiques
et socioéconomiques des enfants et de leur famille.

Etude longitudinale du
développement des enfants
du Québec (ELDEQ)

L'Etude longitudinale du développement des enfants
du Quebec (1998-2019) a éte menée par lInstitut

de la statistique du Québec avec la collaboration

de différents partenaires. L'objectif principal de cette
étude est de comprendre les trajectoires qui, pendant
la petite enfance, conduisent a ladaptation sociale

et a la réussite scolaire. Par ailleurs, compte tenu

de son caractere multidisciplinaire, lTELDEQ permet
de repondre a une multitude d'autres objectifs de
recherche portant sur le développement des enfants
et des jeunes. La population visée par lELDEQ est
composee des enfants (naissances simples) nes de
meres vivant au Quebec en 1997-1998, a l'exception
de ceux dont la meére vivait a ce moment-la dans
certaines régions sociosanitaires (Nord-du-Quebec,
Terres-Cries-de-la-Baie-James et Nunavik) ou dans
des reserves indiennes. L'echantillon initial admissible
au suivi longitudinal comptait 2 120 enfants. Les
enfants ont fait lobjet d'un suivi annuel de l'age
d'environ 5 mois a lage d'environ 8 ans, puis d'un
suivi bisannuel jusqu'a lage de 12 ans. Par la suite,
trois collectes ont eu lieu, soit en 2011, en 2013 et en
2015, quand la majorité des jeunes était en premiere,
en troisieme et en cinquieme année du secondaire,
respectivement. Deux autres collectes de données
ont eu lieu en 2017 et en 2019 aupres des jeunes
ages d'environ 19 ans et 21 ans, respectivement.
L'ELDEQ comprend plusieurs instruments de collecte
servant a recueillir de linformation sur l'enfant et sur
ses différents milieux de vie. Des renseignements
additionnels sur la méthodologie d'enquéte et la
source des données sont accessibles sur le site Web
de LELDEQ, aussi connue sous le nom de

«Je suis, Je serai», a ladresse suivante :

www jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca.
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